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TERMO DE REFERENCIA
COLETA DE PRECOS N. 017/2025 - MANUTENCAO
PREVENTIVA, CORRETIVA NOS ELEVADORES DO HOSPITAL
FLORIANOPOLIS

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 organizacgdo social pelo Decreto Estadual n. 1449 de 18 de janeiro
de 2018, por meio de sua Presidéncia Executiva, tornam publica a instauracdo de processo de
coleta de precos n. 017/2025, destinado a contratacio de empresa especializada na
prestacdo de servicos continuados de assisténcia técnica relativos a manutencao
preventiva e corretiva, nos elevadores instalados no prédio do Hospital Floriandpolis,
que sera regido pelas regras estabelecidas no presente Termo de Referéncia, no regulamento
proprio de contratacdes do IMAS, aprovado pelo Conselho de Administracdo, bem como
normas aplicaveis ao modelo de contratagao.

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

ITEM ESPECIFICACOES

1 OBJETO:

1.1. O presente termo tem por objeto a contratacio de empresa
especializada na prestacdo de servicos continuados de assisténcia técnica
relativos a manutencdo preventiva e corretiva nos elevadores instalados no
prédio do Hospital Floriandpolis.

1.2. Os servicos consistem em prestar as manutenc¢des sem fornecimento
de pecas, para perfeita execucdo das atividades, de modo a manter a
continuidade e o bom funcionamento dos elevadores, dentro dos padroes
exigidos pelos fabricantes e de acordo com as normas vigentes.

1.3. Os servigos técnicos especializados a serem realizados, deverdo
obedecer as exigéncias, normas e recomendag¢des reconhecidas, em sua ultima
revisdo, tais como:

1.3.1. Normas de Seguranca em Edificacoes, do CREA - Conselho Regional
de Engenharia e Agronomia.

1.3.2. Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego -
MTE.

1.3.3. Normas e Regulamentag¢des de Satide e Meio Ambiente.

1.3.4. Normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas ABNT
aplicaveis a manutencao de elevadores, em especial a NBR 16083-2012.

1.3.5. Especificacdes e recomendagdes dos fabricantes dos equipamentos e
materiais empregados.

1.3.6. Leis, Decretos, Regulamentos e Dispositivos legais emitidos pelas

autoridades governamentais, em ambito municipal, estadual e federal,
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pertinentes a execucdo dos servicos, objeto do presente Termo de Referéncia.

JUSTIFICATIVA:

2.1. Justifica-se a contratacdo dos servicos tendo em vista manter os
elevadores em funcionamento continuo de uso, minimizando interrupgdes,
por necessidade de locomocgao vertical e, também, a preservacao da seguranca
de todos os usudrios (pacientes, colaboradores, acompanhantes em geral),
bem como atender a Norma NBR 13994/2000 que disciplina o uso de tais
equipamentos para passageiros portadores de necessidades especiais (PNE)
que se locomovem sem o auxilio de terceiros. Neste sentido, a contratacdo em
tela propiciara condicoes para promoc¢do da acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou mobilidade reduzida na edificacdo predial onde
se encontra instalados os elevadores.

ESPECIFICACOES DO OBJETO:

3.1. O objeto deste Termo de Referéncia serdo os servicos de manutencao
preventiva, corretiva ou quando necessaria emergencial, bem como a
instalacdo de materiais, pecas, componentes e acessérios, adquiridos pela
Contratante, nos elevadores do Hospital Florianépolis, conforme abaixo:

ITEM DESCRICAOQ

Marca Otis, com maquina de tragdo e comando original
da OTIS VMW, com inversor WEG, 04 paradas e porta
automatica com abertura central; localizado no prédio
assistencial - anexo [; Objetivo: fornecer mobilidade,
ideal para transportes de macas e acesso ao subsolo, 1°,
2° e 3° andares.

12 EQUIPAMENTO

Marca Otis, com mdaquina de tracdo modernizada
TorinDrive, comando Otis VMW com inversor da marca
Mercosul, 04 paradas e porta automatica com abertura
lateral; localizado no prédio assistencial - anexo I;
Objetivo: fornecer mobilidade, ideal para o transporte
de pedestres e acesso ao subsolo, 1°, 2°e 3° andares.

22 EQUIPAMENTO

Marca Atlas, maquina de tracdo original Atlas 3652,
comado microprocessado Scanchip, com 02 paradas e
32 EQUIPAMENTO | portas de pavimento batentes eixo vertical; localizado
no anexo III; Objetivo: fornecer mobilidade ideal para
transporte de carga e acesso ao subsolo e ao 12 andar.

3.2. Os servicos, caracterizados pelo presente Termo de Referéncia, deverao
ser executados de forma continua.

3.3. Considerando que os servicos de manutenc¢do de elevadores possuem
padrdes de desempenho e qualidade definidos de forma objetiva neste Termo
de Referéncia por meio de especificagdes usuais no mercado.

3.4. De acordo com o inciso 1.1 da Decisdo Normativa do Conselho Federal
de Engenharia e Agronomia - CONFEA n? 36/1991 e da Resolucao n2 218/73
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do referido Conselho, a atividade de manutencao de elevadores somente sera
executada sob a responsabilidade técnica de profissional autdonomo ou
empresa habilitados e registrados no Conselho de Classe especifico. Assim,
tratando-se de servico de engenharia, devera ser emitida a competente ART
(Anotacdo de Responsabilidade Técnica), conforme Lei n? 6.496/77, antes da
assinatura do Contrato.

3.5. O amparo legal também se fundamenta nas Normas ABNT: NBR
10982/1990 e NBR 5666/1977 que normatizam os elevadores elétricos,
dispositivo de operacao e sinalizagdo, bem como no Decreto n? 5296, de
02/12/2004, artigo 27, §§ 1°, 2°e 3°.

3.6. Os servicos, objeto do presente Termo de Referéncia, tem por
finalidade garantir o funcionamento continuado de elevadores cujas
caracteristicas sdo as seguintes:

Manuten¢do Preventiva: adoc¢do e aplicagdo de um conjunto de
procedimentos técnicos, por meio da realizacdo de inspecao minuciosa,
destinados a prevenir ocorréncias de quebras ou defeitos dos
equipamentos/elevadores, tais como: lubrificagdo de pecas, limpeza,
regulagem, ajuste geral nos sistemas de controle, comando e instala¢des, nos
equipamentos mecanicos, elétricos, eletronicos, hidraulicos ou pneumaticos,
bem como medi¢cdes de voltagem, amperagem, temperatura ambiente, entre
outras, de modo a conserva-los em perfeito estado de uso, de acordo com os
manuais e normas técnicas especificas para os equipamentos/elevadores,
propiciando seu funcionamento seguro, eficiente e econdmico.

Manuteng¢do Corretiva: destinada a remover todos os defeitos apresentados
pelos equipamentos/elevadores, compreendendo, nesse caso, além da mao-
de-obra técnica, a substituicdo de pecas em geral, inclusive reparos,
componentes, acessorios, partes ou outros materiais necessarios aos ajustes e
reparos para seu pleno funcionamento.

Manutencdo Emergencial: servigos ocasionados por circunstancias
acidentais em situagdes criticas, que se caracterizam pelo alto grau de
imprevisibilidade, cujas ocorréncias perigosas ou fortuitas possam colocar em
risco a integridade fisica de usuarios que estejam utilizando os elevadores e/ou
as instalagdes prediais onde se encontram instalados os respectivos
equipamentos.

3.7.  Os servicos deverao ser efetuados mensalmente para as manutencgoes
preventiva e quando da solicitagdo da CONTRATANTE para as corretivas e
também por iniciativa da CONTRATADA quando identificado sua necessidade
no caso de manutencao corretiva, e durante o més, em datas pré-estabelecidas,
conforme cronograma, quando se tratar de manutencdo preventiva.

3.8. A CONTRATADA devera executar os devidos testes, lubrificacdes de
componentes, regulagens, ajustes, limpezas e reparos necessarios, fornecer e
substituir qualquer componente elétrico, eletronico, mecanico, hidraulico,
entre outros, com excecdo apenas de itens de acabamento, revestimento,
painéis da cabina, cameras de vigilancia, vidro e espelho.

3.9. A CONTRATADA devera, também, efetuar a limpeza dos locais afetados,
removendo todo o entulho e/ou restos de materiais provenientes da execugao
dos servicos, promovendo, caso necessario, o descarte ambientalmente
adequado de itens que necessitam de cuidados especiais na destinacdo final de

Hospital Florianépolis
Rua Santa Rita de Céssia, n® 1665, Bairro Coloninha — Florianépolis — Santa Catarina — CEP 88090-350 Telefone: (48) 3281-7800

3



= A
SUS . B CATARINA

IETITUTO P& RLA SCHBMITT

1

SECRETARIA DA SAUDE

seus residuos.

3.10. As pecas, materiais, acessdrios ou componentes que sofrerem desgaste,
deverao ser solicitados e especificados pela contratada, devendo a solicitacao
ser encaminhada ao contratante para aquisicao, deverao ser substituidos por
outros novos e genuinos, de primeira qualidade e estar de acordo com as
especificacdes técnicas, mantendo as caracteristicas originais dos elevadores.
3.10.1. Se julgado necessario, o Gestor do Contrato da CONTRATANTE
podera solicitar a CONTRATADA a apresentacdo de informagoes, por escrito,
dos locais de origem dos referidos materiais utilizado e ou solicitados para
reposicdo de itens danificados ou de certificados de ensaios relativos aos
mesmos.

3.11. Efetuar testes de seguranca, conforme legislacdo em vigor, bem como de
acordo com normas técnicas recomendadas pelos fabricantes de elevadores e
critérios técnicos da CONTRATADA.

3.12. A manutengao preventiva, consiste em técnicas realizadas em cada
elevador nos equipamentos das casas de maquinas, caixas, pocos, cabina e
pavimentos, especialmente os relacionados com a segurancga, para garantir sua
operacdo sempre da mesma forma que saiu da fabrica e, dessa maneira,
prolongar a sua vida util e evitar ou atenuar possiveis falhas, quebras ou
desligamento do equipamento/elevador. Por meio de inspecdes minuciosas
executar os servicos de manutencao preventiva nos conjuntos eletronicos e
demais componentes dos armadrios de comando nos sistemas chaves,
contatores, no quadro de comando, maquina de trac¢do, freio, motor e gerador,
polia de tragdo, aparelho seletor, despacho, pick-ups, cavaletes, interruptores e
indutores, cabos elétricos, dispositivos de seguranca, rampas mecanicas e
eletromagnéticas, rolamentos, mancais do limitador de velocidade, polia de
desvio, fita seletora, cabo de a¢o para tracao, cabo de ago para limitador de
velocidade, corredica de cabine, armagdo de cabine, guia de cabine, freio de
seguranca, contrapeso, corredica de contrapeso, armacdo de contrapeso, guia
de contrapeso, para-choque de mola, fixadores, tensores, corredicgas, limite fim
de curso, soleira de pavimento, fechador hidraulico de porta, trincos, botoeira
pavimento, fecho eletromecanico, botoeira indicadora de posicao, tapa vista,
soleira de cabine, botoeira de cabine, operador de porta, cabo de comando e
demais equipamentos e componentes, procedendo a limpeza, regulagem,
lubrificacdo dos componentes e ajuste geral nos sistemas e instalagdes,
equipamentos mecanicos, elétricos, hidraulicos ou pneumaticos, e, se
necessario, regulagem e pequenos reparos, a fim de proporcionar
funcionamento eficiente, seguro e econdmico dos elevadores, deixando- os em
condi¢des de uso normal.

3.13. No prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados da assinatura do
contrato, a CONTRATADA, por meio de seu Responsavel Técnico, devera
elaborar e submeter a aprovacao do Gestor do Contrato da CONTRATANTE, o
Plano de Manutenc¢do Preventiva (PMP), constando obrigatoriamente os
servicos referidos no subitem anterior, que sdo referenciais e sugestivos, nao
sendo fator impeditivo ou restritivo para a realizacdo de outros trabalhos
(verificacoes, testes, entre outros) que a CONTRATADA julgue necessarios para
propiciar a perfeita operacdao e seguranca de elevadores. Caberd também a
CONTRATADA apresentar a CONTRATANTE as rotinas que compordao o PMP
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a serem adotadas para garantir o bom desempenho funcionamento dos
equipamentos/elevadores. Tais rotinas deverdo ser previamente aprovadas
pelo Gestor do Contrato da CONTRATANTE.

3.14. No Anexo II deste Termo de Referéncia é apresentado um modelo de
planilha de PMP contendo as principais Rotinas de Manutenc¢do Preventiva em
Elevadores que devem ser consideradas apenas como uma referéncia para a
execucdo dos citados servicos, devendo a CONTRATADA, no prazo maximo,
providenciar todas as demais a¢des que forem necessdrias para manter o
efetivo funcionamento dos equipamentos/elevadores ou para otimizar os
processos, seguindo as recomenda¢des dos fabricantes. As rotinas
complementares deverdo ser encaminhadas pela CONTRATADA, por escrito,
para aprovagdo prévia do Gestor do Contrato da CONTRATANTE, de forma a
verificar sua adequacgdo. Salienta-se, portanto, que as atividades/rotinas
descritas no Anexo II devem ser entendidas como subsidio a elaborag¢ido do
PMP, ndo se constituindo em documento definitivo para a realizacao dos
servigos de manutengdo preventiva pela CONTRATANTE.

3.15. Em cada visita, a CONTRATADA devera emitir o Relatdrio Técnico de
Manutenc¢do Preventiva (RTMP), registrando as ocorréncias verificadas, as
correcdes efetuadas e as eventuais pegas, materiais ou componentes
substituidos. O referido relatério devera ser datado e assinado pelo
Responsavel Técnico da CONTRATADA e entregue mensalmente ao Gestor do
Contrato da CONTRATANTE, juntamente com a Nota Fiscal.

3.16. A manutencdo preventiva devera ser realizada obedecendo as
rotinas/atividades e as frequéncias definidas no PMP - Plano de Manutengao
Preventiva, no horario de expediente comercial (de segunda a sexta-feira, das
08:00 as 17:00 horas). O agendamento para os servicos de manutencao
preventiva devera ser realizado junto ao Gestor do Contrato da CONTRATANTE,
apos a assinatura do contrato e obedecido o prazo de 15 (quinze dias), sendo
que qualquer mudanc¢a de data ou cronograma devera ser comunicada pela
CONTRATADA, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas, ao
Gestor do Contrato da CONTRATANTE.

3.17. Caso ndo seja possivel realizar todos os servigcos de manutencao
preventiva em uma Unica visita, a CONTRATADA devera retornar nos dias
subsequentes, quantas vezes forem necessarias, até que o
equipamento/elevador esteja em perfeitas condigdes de operacdo, de uso e de
seguranca.

3.18. Apods cada execucdo dos servicos de manutenciao preventiva, uma
etiqueta devera ser afixada pela CONTRATADA, em local visivel, na cabine do
elevador, constando a data do servico prestado e o nome do Responsavel
Técnico executor, bem como, se for o caso, a relacdo de pecas, materiais,
acessorios ou componentes aplicados durante a execucao dos servigos de
manutencao.

3.19. A CONTRATADA devera apresentar, junto com a fatura mensal dos
servicos prestados, relatério das manutengdes preventivas, acompanhado das
tabelas do PMP, assinalando e descrevendo todos os procedimentos adotados
na prestacdo dos servicos de manutengdo preventiva.

3.20. A manutencao corretiva, consiste em servicos gerais a serem
executados de forma imediata que fogem das rotinas pré-estabelecidas da
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manutencdo preventiva e devera ser executada pela CONTRATADA sempre
que houver necessidade de consertos e reparos para restaurar o perfeito
funcionamento dos elevadores do HF que estiverem inoperantes ou com mau
funcionamento que comprometa seu uso regular.

3.21. A comunicacdo do defeito do equipamento/elevador sera feita pela
CONTRATANTE via telefone e por e-mail ou WhatsApp, utilizando-se dos
servigos de Central de Atendimento Telefénico ou de Servigo de Plantonista,
comprometendo-se, a CONTRATADA, a manter registros das chamadas,
constando a data, hora, nome e identificacdo do funcionario que tenha
solicitado o servigo, nome e endereco, marca ou modelo do elevador e uma
descri¢ao resumida do defeito.

3.22. A manutencao corretiva podera ser requisitada pelo Gestor do Contrato
da CONTRATANTE quando este considerar oportuna e urgente a prestacao dos
servigos para tornar operantes equipamentos/elevadores defeituosos que
possam colocar em risco a integridade fisica de usuarios ou de estrutura de
edificagoes.

3.23. Oatendimento pela CONTRATADA deveraser para qualquer chamado da
CONTRATANTE, sempre que um equipamento apresentar sinais de mau
funcionamento, substituindo ou reparando, conforme a necessidade técnica,
necessarios para que os elevadores sejam disponibilizados nas condi¢des
normais de uso.

3.24. Na oportunidade do registro do atendimento do chamado a
CONTRATANTE devera emitir Ordem de Servigo (0S) para a formaliza¢do da
prestacdo de servicos de manuten¢ao corretiva, cujo preenchimento do
referido formulario préprio devera conter as seguintes informacgdes basicas:
Data e horario do atendimento do chamado

Marca, Modelo ou Nome de Fabricante do elevador

Numero de Série/Patrimonio do elevador

Descricao resumida do defeito reclamado pelo Solicitante

Data e horario programados a realizacao dos servigos

Nome e identificagao funcional do Solicitante dos servigos

Nome e identificagdo funcional do Atendente do Chamado

Nome e identificagio funcional do Responsavel Técnico da
CONTRATANTE pela realiza¢do dos servicos

3.25. Concluida a emissdo da OS, a CONTRATADA deverid encaminhar ao
Gestor do Contrato da CONTRATANTE uma via/c6pia da Ordem de Servico,
através de e-mail ou outro meio que permita a agilizacio de seu
encaminhamento.

3.26. Apds arealizacdo dos servigos de manutengdo corretiva o Responsavel
Técnico da CONTRATADA que coordenou ou acompanhou a execucao dos
referidos servicos deverd complementar a 0S, mediante o fornecimento das
seguintes informacdes basicas no corpo de cada uma das vias do referido

ANIAN

AV NI N N NN

formulario:

3.26.1. Descritivo dos servicos realizados, com indicagdo, quando houver,
de pecas, materiais, acessérios ou componentes aplicados na realizacdo dos
servicos;

3.26.2. Nome e identificacdo funcional do técnico que prestou os
servicos/atendimento;
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3.26.3. Data e horario da conclusao dos servicos/atendimento;

3.27. Concluida a realizagdo dos servicos de manutenc¢do corretiva, o
Responsavel Técnico da CONTRATADA devera encaminhar ao Gestor do
Contrato da CONTRATANTE uma via/c6pia da Ordem de Servico, adotando o
procedimento de encaminhamento acima descrito, bem como destinar uma
via/cépia da OS ao Responsavel pela Fiscalizacdo do Hospital.

3.28. A CONTRATANTE sera responsavel pela especificacdo da pega e
encaminhar ao Gestor do Contrato.

3.29. O pronto atendimento das chamadas para manutencao corretiva de
elevadores sera realizado quantas vezes forem necessarias, isto é, sem limite
de chamadas e visara a correcdo de falhas, eliminacdo de defeitos e
restabelecimento do funcionamento a normalidade de uso dos elevadores.
3.29.1. Oatendimento de manutencdo corretiva devera ser efetuado no prédio
do Hospital Florian6polis, elevador que estiver inoperante ou com mau
funcionamento, de acordo com as condi¢cdes e horarios maximos de
atendimento relacionados na tabela abaixo, contados a partir do recebimento
dos chamados pela CONTRATADA.

. Dias uteis das 08:00h as |Final de Semana e
SITUACAO 17:00h Feriados
Elevado.r par.ado com _pessoas presas Até 30min Até 1 (uma) hora
em seu interior
Elevado.r pafado SEI_pessoas presas Até 2 (duas) horas Préximo dia util
em seu interior

3.30. O término do reparo do equipamento/elevador e sua disponibilidade
para uso em perfeitas condi¢des normais de funcionamento no local onde esta
instalado ndo podera ultrapassar o prazo maximo de 01 (um) dia 1til, contado
a partir da data de emissao da Ordem de Servigo.

3.31. Emsituagdes especiais em que nao for possivel encerrar o atendimento
no equipamento/elevador para funcionamento normal e em perfeita condi¢dao
de uso, a CONTRATADA devera apresentar ao Gestor do Contrato da
CONTRATANTE um relatério contendo as justificativas pelo descumprimento
do prazo, bem como definir uma data para conclusdo dos servicos, que nao
devera exceder a 02 (dois) dias uteis, contados a partir da data de emissao do
referido relatorio.

3.31.1. Quando ocorrer defeito que exija mais tempo de reparo do prazo acima
estipulado e desde que devidamente comprovado pela CONTRATADA, podera
ser negociado com o Gestor do Contrato da CONTRATANTE que, devidamente
justificado, podera conceder prorrogacao deste prazo, fazendo-o por escrito.
3.32. 0Oatendimento de manutengdo corretiva compreendera na correcdo de
falhas nos principais itens de materiais, pecas, acessoérios ou componentes que
integram os diferentes sistemas utilizados em elevadores relacionados no
Anexo II deste Termo de Referéncia, sem prejuizos de outros que se fizerem
necessarias durante a execuc¢do do ajuste contratual.

3.33. Atendimento emergencial: Sio ocasides excepcionais em que
pessoas/usuarios podem estar em risco e/ou instalagdes do prédio em
situacdes calamitosas. Constituem também situacdo de excepcionalidade a
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ocorréncia de parada abrupta do funcionamento do elevador, ficando o mesmo
entre andares ou sem condi¢des de executar sua fun¢do, notadamente nos
casos em que pessoas fiquem presas em seu interior, seja por problemas nos
sistemas do elevador seja por falta de alimentacao elétrica.

3.34. 0O atendimento emergencial devera funcionar em regime de plantdo -
24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana - devendo, as
solicitagdes de chamados, ser atendidas em no maximo trinta minutos,
contados a partir do registro do horario dos respectivos chamados efetuados
pela CONTRATANTE.

3.35. A CONTRATADA devera atender a todas as solicitacdes emergenciais
solicitadas pela CONTRATANTE, emitindo Ordem de Servigo (0S) e o relatério
sobre o ocorrido e as condutas e procedimentos adotados para a solu¢do dos
problemas.

3.36. A CONTRATADA devera arcar, sem 6nus a CONTRATANTE, com todos
os custos do fornecimento de materiais de consumo, que sao considerados
aqueles que se consomem a primeira aplicacdo, empregados em pequenas
quantidades, tais como: lixas, lubrificantes, graxas, produtos antiferrugem,
produtos de limpeza, sabdes, detergentes, estopas, panos, palha de aco,
solventes, querosene, fita isolante, veda-rosca, colas e adesivos para tubos de
PVC, colas (tipo: Araldite, Super Bonder ou Durepoxi), solda, tinta, pilhas,
baterias, materiais de escritério, anilhas, conector terminal (compressao e
pressdo), abragadeiras de nylon, parafusos, arruelas, pregos, pinceis, 6leos e
outros necessarios a execug¢do dos servigos, os quais deverao ser de primeira
qualidade e estar em condicao de uso.

3.37. ACONTRATADA devera fornecer, sem o6nus a CONTRATANTE, todos os
equipamentos, maquindarios, ferramentas, materiais de consumo,
componentes, produtos, aparelhos de medicoes e testes indispensaveis a
execucdo dos servicos solicitados, sejam eles definitivos ou temporarios,
assumindo toda responsabilidade pelo transporte, carga, descarga,
armazenagem e guarda dos mesmos.

3.38. A CONTRATADA devera manter os equipamentos, maquinarios e
ferramentas em perfeito estado de conservaciao, manutencdo, seguranca e
higiene, prontos para utilizagdo em qualquer tempo, bem como adequados a
produtividade e compativel com as respectivas especificacdes técnicas
substituindo-os ou consertando-os, no caso de defeito, no prazo maximo de 2
(dois) dias, contados a partir da data de assinatura do contrato.

3.39. Os servicos de manutencdo deverao ser, impreterivelmente, prestados
por técnicos especializados, legalmente habilitado para esse fim.

3.40. Durante todo o periodo de vigéncia do Contrato a CONTRATADA
devera tomar as providéncias necessarias quanto a prevencao de acidentes e
ter ciéncia de que:

3.41. A CONTRATADA responsabilizar-se-a pela prevencdo de acidentes,
zelando pela seguranca de suas atividades e de seus funcionarios com normas
de Segurancga do Trabalho quando da realizacao dos servicos, exigindo que os
mesmos observem e cumpram rigorosamente os regulamentos e
determinacoes.

3.42. A CONTRATADA sera responsavel pelo fornecimento aos seus
empregados de todos os equipamentos de protecdo individual (EPI) e coletiva
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(EPC), conforme a necessidade dos servigcos prestados, de acordo com a
legislacao vigente e em conformidade com as exigéncias da area técnica de
seguranca do trabalho da CONTRATANTE. A lista de tais equipamentos devera
ser apresentada ao Gestor do Contrato da CONTRATANTE, sempre que
solicitada.

3.43. Os empregados da CONTRATADA deverdao estar devidamente
uniformizados, utilizando- se, inclusive, de todos equipamentos necessarios
para sua prote¢do e seguranga.

3.44. A CONTRATADA devera prever acidentes a pessoas e materiais,
instalando e mantendo cercas, barreiras, tapumes ou outra forma de
sinalizac¢do indicadora dos riscos sobre as condi¢des perigosas resultantes dos
trabalhos. Sempre que for realizado servigo em que o equipamento/elevador
estiver parado para manutengdo, devera ser devidamente sinalizado, em todos
os pavimentos, a fim de evitar acidentes, como a queda no fosso do elevador
por usuario desavisado.

3.45. Na execucdo de servigos nao poderao ser usados ferramentas ou
sistemas de quaisquer tipos que ocasionem riscos de explosao.

= LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS
4.1.  0Olocal de execugio dos servigos sera no HOSPITAL FLORIANOPOLIS,
localizado na Rua Santa Rita de Cassia, n. 1665 - Estreito, Florianépolis, Santa
Catarina.

5. DA VISTORIA
5.1. E facultado & empresa proponente realizar vistoria técnica junto as
dependéncias do Hospital Florianopolis-IMAS, para obtencao de informacgdes
necessarias ao oferecimento de sua proposta comercial;
5.2. Toda a vistoria técnica sera acompanhada por responsavel da
Manutencdo, que devera ser previamente agendada - telefone 48 3281 7800
ramal 7845 ou 7915;
5.3. A proponente assume total responsabilidade em optar por nao realizar
a vistoria técnica e, uma vez venha a ser contratada este ato nao a exime de
suas obrigacdes e das disposicoes estabelecidas neste Termo de
Referéncia.

6. 6.1. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.2. Executar os servicos conforme especificacbes deste Termo de
Referéncia e de sua proposta, com a alocacdo dos empregados necessarios ao
perfeito cumprimento das cldusulas contratuais, além de fornecer os materiais
e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, na qualidade e
quantidade especificadas neste Termo de Referéncia e em sua proposta;

6.3. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou
em parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servicos efetuados em que
se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execucao ou dos
materiais empregados;
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6.4. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos
servicos a serem executados, em conformidade com as normas e
determinac¢des em vigor;

6.5. Apresentar os empregados devidamente uniformizados e identificados
por meio de cracha, além de prové-los com os Equipamentos de Protecdo
Individual - EPI, quando for o caso;

6.6. Apresentar ao Contratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos
empregados que adentrardo o 6rgio para a execugao do servico;

6.7. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais,
previdencidrias, tributarias e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja
inadimpléncia nao transfere responsabilidade ao Contratante;

6.8. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as normas
internas da Administracao;

6.9. Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem
desempenhadas, alertando os a ndo executar atividades ndo abrangidas pelo
contrato, devendo a Contratada relatar ao Contratante toda e qualquer
ocorréncia neste sentido, a fim de evitar desvio de fungao;

6.10. Relatar ao Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no
decorrer da prestacdo dos servicos;

6.11. Nao permitir a utilizacdao de qualquer trabalho do menor de dezesseis
anos, exceto na condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem
permitir a utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre;

6.12. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacoes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas
na Coleta de Precos;

6.13. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do
cumprimento do contrato;

6.14. Executar integralmente os servicos previstos neste Termo de
Referéncia, do DETALHAMENTO DO OBJETO.

6.15. Executar todos os servicos conforme a legislacdo vigente e normas
emitidas pelos 6rgdos técnicos, deste Termo de Referéncia.

6.16. Caso seja comprovada posteriormente que a substituicdo nao era
necessaria, a Contratada arcard com eventuais custos das pecas adquiridas
erroneamente.

6.17. Atender aos chamados da CONTRATANTE para regularizar
anormalidades de funcionamento de equipamentos/elevadores, procedendo a
manutencao corretiva e adotando os procedimentos descritos no item 11 deste
Termo de Referéncia, substituindo e/ou reparando, segundo critérios técnicos,
componentes eletronicos, elétricos, mecanicos, hidraulicos, necessarios a
recolocacdo em marcha dos equipamentos/elevadores em condi¢gdes normais
de uso e funcionamento, utilizando pecas originais recomendadas pelos
fabricantes, de forma a garantir as caracteristicas funcionais dos elevadores.
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6.18. Oferecer servico de Plantao de Emergéncia, atendendo 24 (vinte e
quatro) horas de segunda-feira a domingo, inclusive feriados, com objetivo de
atender a toda demanda;

6.19. Responsabilizar-se integralmente pelos servicos porventura executados
com vicios ou defeitos, em virtude de acdo ou omissao involuntaria, situacdes
em que haja culpa ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior.

6.20. Nesta hipotese, os servicos deverdo ser refeitos, sem Onus a
CONTRATANTE e sem implicar altera¢des do prazo contratual.

6.21. Refazer, no prazo maximo de 02 (dois) dias tuteis, os servicos que, a
critério da CONTRATANTE e por responsabilidade da CONTRATADA, nao
atendam aos requisitos necessarios ou ndo estejam em conformidade com as
especificacoes deste Termo de Referéncia.

6.22. Designar, no prazo maximo de 05 (cinco) dias contados da data de
assinatura do contrato, o Responsavel Técnico pela execucao e gestao
contratual, que sera o elo de contato entre as partes e tomara todas as
providencias para realizagdo dos servigos, objeto do presente instrumento.

7. DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

7.1. Notificar imediatamente a Contratada sobre qualquer condigcao
operacional anormal;

7.2. Acompanhar e fiscalizar a execu¢do dos servigcos de manutencao
preventiva e corretiva, atestar nas notas fiscais, a efetiva prestacao dos servicos
do objeto contratado e o seu aceite;

7.3. Aplicar a Contratada as san¢des regulamentares e contratuais, através
de seu Juridico;

7.4. Rejeitar no todo ou em parte os servigos prestados, se estiverem em
desacordo com a especificacdo deste termo e da proposta de pregos da
Contratada;

7.5. Oferecer informacdes a Contratada, sempre que necessarias para
execucdo dos trabalhos;

7.6.  Assegurar aos técnicos habilitados e credenciados da CONTRATADA,
livre acesso a area onde se encontram instalados os elevadores;

7.7. Nomear empregado para acompanhar e fiscalizar a prestacdo de
servigos.

7.8. Notificar a Contratada acerca das falhas e irregularidades constatadas
na execucao do servigo.

7.9. Efetuar o pagamento a Contratada, de acordo com as condicdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

7.10. Manter a casa de maquina, o po¢o e demais dependéncias dos
elevadores, livres e desimpedidos, conforme determina a legislagao pertinente.
7.11. Providenciar para que, nas datas estabelecidas no cronograma de
manutencdo preventiva aprovada, os equipamentos estejam disponiveis.
Divulgar orientacao relativa a utilizacao correta dos elevadores, aos usuarios e
funcionarios do Hospital Florianépolis.

7.12. Zelar pelo uso adequado dos equipamentos, a fim de prevenir danos que
possam ser causados por imprudéncia, negligéncia ou impericia.
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7.13. Observar para que durante toda a vigéncia do contrato, seja mantida a
compatibilidade com as obriga¢cdes assumidas, as condi¢des da habilitacao e
qualificacdo exigidas no Contrato.

7.14. Nao permitir, em nenhuma hipdtese, o ingresso de terceiros a casa de
maquinas, bem como intervenc¢ao de estranhos nas instala¢des dos elevadores,
sem o explicito e prévio consentimento da CONTRATADA.

7.15. Comunicar imediatamente a CONTRATADA quaisquer irregularidades
observadas no funcionamento dos elevadores ou ocorréncias de eventuais
imperfeicdes no curso da execucdo dos servicos, fixando prazos para sua
correcao.

DA VIGENCIA

8.1. O prazo para a prestacdo do servico sera de 12 (doze) meses,
iniciando-se com a assinatura do instrumento contratual apds findado os
tramites do presente Termo de Referéncia - Coleta de Precos.

APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

9.1. Os interessados deverdo apresentar suas propostas em envelope
opaco e lacrado até o dia 19 (dezenove) de maio de 2025, até as 16
(dezesseis) horas (horario de Brasilia), no HOSPITAL FLORIANOPOLIS,
localizado na Rua Santa Rita de Cassia, n. 1665, CEP 88090352~ Estreito,
Floriano6polis, Santa Catarina, aos cuidados do SETOR DE CONTRATOS do
HOSPITAL FLORIANOPOLIS;

9.1.1. Sera admitido o envio de proposta pelos Correios, desde que
a data do recebimento do envelope no Hospital Florian6polis
esteja em conformidade com o estabelecido no item 9.1.

9.2. 0 envelope devera conter a seguinte informacao do lado de fora
(ETIQUETA), com envio da proposta:

PROPOSTA DE PRECO
COLETA DE PRECOS N. 017/2025 - MANUTENCAO PREVENTIVA,
CORRETIVA NOS ELEVADORES DO HOSPITAL FLORIANOPOLIS.
Nome da Proponente:
Telefone:
E-mail:

9.3. Os envelopes lacrados serdo abertos apdés o prazo de envio das
propostas;

9.4. Do ato da abertura do envelope de propostas de pregos sera lavrada
ATA com a assinatura de todos os presentes.

10.

DA PROPOSTA DE PRECO

10.1. As propostas de precos deverdo ser redigidas em papel timbrado, em
portugués, conter a marca do produto ofertado, apresentagcdo, em moeda
nacional (R$), de forma clara e detalhada, sem emendas ou rasuras,
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devidamente datadas, numeradas sequencialmente, rubricadas e assinadas
pelo representante da proponente, contento as seguintes informacoes:

L. QUALIFICACAO (Razao Social, Nome Fantasia, CNP], Inscricao
Municipal, Inscricdo Estadual, Endereco completo da empresa, Telefone
e E-mail);

II. PRECO (oferta firme e precisa, sem qualquer alternativa de precos ou
qualquer outra condi¢cdo que induza o julgamento a ter mais de um
resultado;

[II. PRAZO (a proposta devera ter validade minima de 60 (sessenta) dias;

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

10.2. O Contratante podera, a seu exclusivo critério, prorrogar a data de
apresentacdo das propostas;

10.3. O encaminhamento de propostas pressupdoe o pleno e total
conhecimento e atendimento de todas as exigéncias previstas neste Termo de
Referéncia, ndo podendo haver desisténcias dos proponentes, sob pena de
aplicacdo das penalidades cabiveis;

10.4. Nas propostas apresentadas deverao estar inclusos todos os tributos de
quaisquer naturezas incidentes sobre o material/servico, bem como, o custo
de transporte, inclusive carga e descarga, hospedagem, alimentacdo e outras
que direta ou indiretamente, incidam sobre o objeto, ndo sendo aceita pelo
Contratante qualquer reinvindicacdo a este titulo. No preco cotado por item, ja
estardo incluidos todos os descontos oferecidos;

10.5. A Proposta devera conter apenas as informagoes referentes ao objeto
deste Termo de Referéncia.

11. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

11.1. O critério de julgamento € o de menor preco global, que deverao estar
discriminados na proposta;

11.2. Os pregos serdo avaliados, atendendo toda a descri¢do constante neste
Termo de Referéncia e seus anexos acerca da execucao do servigo;

11.3. Nao havera diferenciagdo do valor para sdbado, domingos e feriados,
quaisquer que sejam;

11.4. Sera desclassificada a proposta que nao atender as exigéncias deste
Termo de Referéncia, que seja omissa e/ou apresente irregularidades
insanaveis, que indique preco com valor igual a zero, simbdlico e/ou irrisorio,
excessivo e/ou manifestamente inexequivel;

11.5. Sehouver 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
informacao que deveria constar originariamente da proposta;

11.6. Se todas as propostas forem desclassificadas, o Contratante podera,
antes de divulgar a classificacdo final, conceder aos proponentes o prazo de 05
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(cinco) dias corridos para apresentarem novas propostas, sem os vicios que
acarretaram a desclassificacgao;

11.7. Verificando-se absoluta igualdade entre duas ou mais propostas
inicialmente classificadas em primeiro lugar, o 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 sera decidido por sorteio entre os igualados;

11.8. O Contratante nao aceitard, em hipotese alguma, alegacdes de omissao
na proposta ou no Termo de Referéncia com o objetivo de alterar a
classificacao dos proponentes ou o preco proposto;

11.9. O Contratante poderad negociar com os proponentes cujas propostas
obtiverem as trés melhores classificacdes, de forma sucessiva e por escrito,
buscando sempre condi¢des mais vantajosas;

11.10. Sera conferida a documentag¢ao da proponente e de seus profissionais
como condi¢do para assinatura do contrato, atendendo as especificagdes desse
Termo de Referéncia.

12.

HOMOLOGACAO DO RESULTADO E CONVOCACAO DO VENCEDOR

12.1. Oresultado do julgamento da coleta de precos sera submetido a Direcdo
Geral do Hospital Florian6polis para homologacao;

12.2. Apdsahomologaciao do resultado, o vencedor sera convocado para
assinar o contrato, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis, a contar
da sua expressa convocacao, momento que devera entregar toda a
documentacao exigida referente a pessoa juridica;

12.3. Se o convocado nao comparecer no prazo indicado; ndo apresentar
situacdo regular; ou injustificadamente recusar-se a contratar, fica facultado ao
Contratante convocar os remanescentes na ordem de classificagdo, sem
prejuizo da aplicacao das sanc¢des cabiveis;

12.4. O atendimento do prazo de convocagcdo pela parte poderd ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado durante o seu
transcurso, e desde que ocorra motivo justificado e aceito pelo Contratante.

13.

DAS MANIFESTACOES:

13.1. Das decisoOes proferidas nesta coleta de precos quanto ao julgamento
das propostas cabera manifestacao do interessado que devera ser interposta
no prazo de até 02 (dois) dias tuteis contados da divulgacao dos classificados;

13.2. A manifestacdo devera ser digitada, rubricada e assinada por pessoa
legalmente constituida para tanto, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, e
protocolizado por e-mail contratos.hf@imas.net.br, aos cuidados do
Departamento Juridico do Hospital Floriandpolis até as 17 horas (horario de
Brasilia);

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

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

14.

DO PAGAMENTO

14.1. Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente através de deposito em
conta corrente bancaria do Banco do Brasil de titularidade da Contratada,
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 indicado pela Contratada mediante assinatura da
declaracao de autorizacao de desconto da tarifa/taxa bancaria (ANEXO).

14.2. O total geral a ser pago pode variar frente a demanda do Contratante
efetivamente executada pela Contratada;

14.3. Os pagamentos serdo realizados no prazo de 20 (vinte) dias Uteis apds
a apresentacdo da Nota Fiscal pela Contratada;

14.4. A Nota Fiscal devera ser apresentada mensalmente, acompanhado do
relatério contendo o nimero do patrimdnio, local onde esta instalado e valor,
ao Fiscal do Contrato, para pagamento pelo Contratante a Contratada, seguinte
a sua entrega;

14.5. A Nota Fiscal emitida pela Contratada devera apresentar a descricao
dos servicos prestados, com mencdo do numero do contrato, més de
competéncia, o nimero da conta para depésito ou boleto bancario com prazo
de pagamento para, no minimo, 20 (vinte dias) uteis a contar da emissdo da
nota fiscal, valor unitario e valor total a ser pago;

14.6. A Contratada devera encaminhar juntamente com a Nota fiscal as
certidoes negativas Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista;

14.7. Caso a Contratada seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento
de Impostos e Contribuicoes 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 reten¢do na fonte dos tributos e contribuicoes,
de acordo com a Lei Complementar n.2 123/2006;

14.8. Caso o Contratado ndo se sinta satisfeito com a prestacdo de contas
realizada pelo Contratante, referente aos repasses, podera solicitar explicagdes
e comprovantes dos pagamentos realizados referentes aos seus servigos;

14.9. Fica assegurado ao Contratante o direito de deduzir de pagamentos
devidos a Contratada, sejam eles decorrentes ou ndo deste Termo de
Referéncia, e desde que o faga mediante comunicagao formal com antecedéncia
minima de 05 (cinco) dias uteis, importancias correspondentes a: I) débitos a
que a Contratada tiver dado causa, notadamente multas de qualquer espécie,
acrescidos de consectarios; II) despesas relativas a corre¢ado de falhas causadas
pela Contratada; III) dedugdo relativa a insumos de responsabilidade da
Contratada que por ela ndo tenha sido fornecidos; IV) utilizacao de materiais
ou equipamentos do Contratante, cujo fornecimento seja de obrigacdo da
Contratada.

15.

ALTERACAO CONTRATUAL

15.1. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais,
os acréscimos ou supressoes que se fizerem até o limite de 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial do contrato decorrente deste Termo de Referéncia,
sempre mediante a lavratura de Termo Aditivo;

15.2. Nao se confunde com Alteracdo Contratual (acréscimo e supressdo até
25%) com o pagamento mensal realizado somente no tocante a producgao
efetivamente executada.

16.

DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS COMO CONDICAO PARA ASSINATURA DO
CONTRATO

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

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

[I.  Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNP]J;
[II.  Alvara de funcionamento e alvara sanitario;

IV.  Certidoes de negativas da Fazenda Municipal, Estadual, Federal, FGTS e
Trabalhista;

V. Declaracao 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
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trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, segundo o inciso XXXIII d artigo
792 da Constituicao Federal de 1988 (Lei n. 9.854/99);

VI.  Certiddo negativa de faléncia, recuperacdo judicial ou concordada,
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, em data nao
superior a 60 (sessenta) dias;

16.2. 0 envelope devera conter a seguinte informacao do lado de fora:
DOCUMENTOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO
COLETA DE PRECOS N. 017,/2025 - MANUTENCAO

PREVENTIVA, CORRETIVA NOS ELEVADORES DO HOSPITAL

FLORIANOPOLIS.
Hospital Floriandpolis
Nome da Proponente:
Telefone:
E-mail:

16.3. O ndo atendimento de quaisquer exigéncias contidas neste Termo de
Referéncia acarretara a desclassificagdo da proponente;

16.4. A lista de documentos disposto acima podera ser enviado via e-
mail respeitando a organizacdao, nomeando cada arquivo e em ordem,
devendo ser encaminhado para contratos.hf@imas.net.br;

16.5. Os documentos enviados via e-mail deverao estar legiveis e em
excelente qualidade, ainda, devidamente atualizados e digitalizados
através de originais;

16.6. Todos os documentos digitais devem estar assinados digitalmente;

16.7. O Contrato a ser pactuado com a empresa vencedora do certame sera o
padrao das IMAS que seguira como anexo, podendo ser alterado com clausulas
a serem acrescentadas, todavia, nao poderdo ser suprimidas, pois ja estdo de
acordo com o que determina o Compliance do IMAS.

17.

DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1. Os documentos exigidos neste Termo de Referéncia poderdao ser

apresentados em original, por qualquer processo de copia autenticada, ou
publicacdo em 6rgao da imprensa oficial, salvo aqueles extraidos da internet;

17.2. As certidoes sem data de validade deverdo ter sido expedidas até 90
(noventa) dias antes da data de apresentacado das propostas.

17.3. E facultada a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instru¢do deste processo de contratacao.

17.4. Os proponentes sdao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacgdes e dos documentos apresentados;

17.5. O desatendimento de exigéncias formais nao essenciais ndo importara
no afastamento do proponente, desde que seja possivel a afericdo da sua
qualificacdo e a exata compreensdo da sua proposta.

17.6. As regras deste Termo de Referéncia serdo sempre interpretadas em
favor da ampliacdo da disputa entre os interessados;
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17.7. Qualquer pedido de esclarecimento devera ser encaminhado por
escrito, até 03 (trés) dias uteis antes da data fixada para apresentacao das
propostas, no endereco eletrénico contratos.hf@imas.net.br;

17.8. O nao exercicio de direitos previstos neste Termo de Referéncia
representara simples tolerdncia, ndo podendo ser invocado pela outra parte
como novag¢do ou renuncia de qualquer das suas obriga¢des aqui assumidas,
podendo exercé-los a qualquer tempo;

17.9. Os prazos referidos neste Termo de Referéncia sdo contados em dias
uteis, salvo disposicao expressa, e s6 iniciam e vencem em dias Uteis para as
partes;

17.10. Na contagem dos prazos, excluir-se-a o primeiro dia e incluir-se-a o dia
do vencimento;

17.11. As hipoéteses de caso fortuito ou forca maior do artigo 393 do Codigo
Civil serdo excludentes de responsabilidade, se devidamente comprovadas;

17.12. Quaisquer acordos, alteracdes, prorrogacdes, ajustes, pagamentos
extraordinarios, e outras adaptacdes ou complementacdes necessarias, de
acordo com a forma do pactuado no contrato, serao impreterivelmente
celebrados por aditivo.

17.13. O encaminhamento de proposta pelo proponente implica declaragao
formal de aceitacdo integral das condi¢des estabelecidas neste Termo de
Referéncia;

17.14. Nao serdo aceitas, em hipotese alguma, futuras alega¢des de omissao ou
inexatiddo nas propostas apresentadas, com o objetivo de alterar o preco
proposto;

17.15. A falta de fiscalizagdo ndo eximira a Contratada de suas
responsabilidades contratuais, nem significara aceitacao tacita por parte do
Contratante;

17.16. O Contratante se resguarda ao direito de ajuizar acdo de regresso
trabalhista contra a Contratada por quaisquer danos e/ou prejuizos causados,
direta ou indiretamente, por acdo ou omissao sua ou de seus empregados,
auxiliares, prepostos ou quaisquer terceiros, ao Contratante ou a terceiros,
bem como pela inobservancia ou infra¢do de disposicoes legais, regulamentos
ou posturas vigentes em razao da execuc¢do dos servigos objeto do contrato
decorrente deste Termo de Referéncia;

17.17. A Contratada nao poderad sub-rogar, ceder ou de qualquer forma
transferir a terceiros o presente contrato ou direitos e/ou obrigacdes dele
decorrentes, sem prévia e expressa autorizagdo do Contratante;

17.18. Quaisquer despesas extraordindrias, que venham a incidir sobre os
servicos, no decorrer da vigéncia do Contrato, s6 serdo realizadas se
previamente aprovadas pelo Contratante;

17.19. O Contratante poder3, a qualquer tempo que anteceda a contratacao, e
a seu exclusivo critério, cancelar o processo de sele¢do regido por este Termo
de Referéncia, sem que caibam aos participantes quaisquer direitos, vantagens
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ou indenizacdes. Podera, ainda, recusar-se a formalizar o instrumento
contratual com empresas que ndao demonstrem capacidade técnica e/ou
percam os requisitos de habilitacao exigidos por este Termo de Referéncia;

17.20. Os casos omissos serao inicialmente tratados entre as partes;

17.21. O foro competente para dirimir questdes relativas a este Termo de
Referéncia é o da Comarca desta Capital/SC, com renuncia a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

18. Florianopolis, 7 de maio de 2025.

Francisco Jailson de Paiva
Diretor Executivo Geral
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ANEXO -1
DESCRICAO E LOCAL DOS SERVICOS

UNIDADE HOSPITAL FLORIANOPOLIS

ELEVADOR 01
MUNICIiPIO Florianépolis

ENDERECO Rua Santa Rita de Cassia -Bairro Coloninha
DIRETORA) KARIN CRISTINE GTELLER LEOPOLDO
HORARIOS / TURNOS 24 HS

NUMERO DE PARADAS 04 (quatro)

QUANTIDADE DE ELEVADORES 01 (um)

NUMERO/CODIGO PATRIMONIAL Nao tem

FABRICANTE DO ELEVADOR Marca Otis

MARCA, MODELO OU LINHA Otis

CAPACIDADE DE CARGA/NUMERO DE 600 Kg / 08 (oito) pessoas
PASSAGEIROS

VELOCIDADE (em m/min) 45mpm

PERCURSO (em cm) 15m

ABERTURA DE PORTAO DE EMBARQUE (Central, porta automatica com abertura Central
lados

adjacentes ou lados opostos

CONTROLE MICRO PROCESSADO (SIM/NAO) Sim
LOCALIZACAO DA CASA DE MAQUINAS 4¢ andar - casa de maquina
TIPO DE MOTOR Motor trifésico 220V

Computadorizado com controle de velocidade

PLACA DE COMANDO s A
vetorial (inversor de frequéncia)

PORTA DE EMERGENCIA Nio

Maquina de tracdo e comando original da otis VMW,

MAQUINA com inversos WEG da marca Mercosul
EXISTENCIA DE TELEFONE INTERNO Sim

ELEVADOR 02
HORARIOS / TURNOS 24h
NUMERO DE PARADAS 4
QUANTIDADE DE ELEVADORES 1
NUMERO/CODIGO PATRIMONIAL Nao
FABRICANTE DO ELEVADOR Marca Otis
MARCA, MODELO OU LINHA Otis
gﬁspé\:g::ﬁ?o]zs DE CARGA/NUMERO DE 16 pessoas - 1120kg
VELOCIDADE (em m/min) 45 mpm
PERCURSO (em cm) 15m
ABERTURA DE PORTAO DE EMBARQUE (Central,
lados lateral

adjacentes ou lados opostos

CONTROLE MICRO PROCESSADO (SIM/NAO) Sim




LOCALIZACAO DA CASA DE MAQUINAS 42 andar - casa de maquina
TIPO DE MOTOR AC1V
PLACA DE COMANDO LCBII
PORTA DE EMERGENCIA Nao
EXISTENCIA DE TELEFONE INTERNO Néo
ELEVADOR 03
MUNICIPIO
ENDERECO
HORARIOS / TURNOS 24h
NUMERO DE PARADAS 2
QUANTIDADE DE ELEVADORES 1
NUMERO/CODIGO PATRIMONIAL Nao
FABRICANTE DO ELEVADOR Atlas
MARCA, MODELO OU LINHA AC1
CAPACIDADE DE CARGA/NUMERO DE ,, Okg
PASSAGEIROS
VELOCIDADE (em m/min) 45 mpm
PERCURSO (em cm) 6m
ABERTURA DE PORTAO DE EMBARQUE (Central,
lados Eixo vertical
adjacentes ou lados opostos
CONTROLE MICRO PROCESSADO (SIM/NAO) Sim
LOCALIZACAO DA CASA DE MAQUINAS 32 andar - casa de maquina
TIPO DE MOTOR AC1V
PLACA DE COMANDO SCANCHIP
PORTA DE EMERGENCIA Nao




ANEXO - 11

DESCRICAO E LOCAL DOS SERVICOS

ROTINAS DE MANUTENCAO PREVENTIVA NOS ELEVADORES

EQUIPAMENTO/SERVICO

FREQUENCIA/PERIODICIDADE

Quinzenal

Mensal

Bimestral

Trimestral

Semestral

CABINA

Verificar funcionamento do painel de operacdo

Verificar funcionamento do interfone na cabina

Verificar funcionamento lampadas e funcionamento ventilador

Verificar painéis de acabamento, frisos e piso

Verificar guarda-corpo e espelhos

Verificar portas, corredicas e réguas de seguranca

Verificar funcionamento dos indicadores de pavimento

Verificar funcionamento dos comandos

Inspecionar a existéncia de vibracdes e/ou ruidos anormais

Verificar aparelho de seguranca (estados dos componentes, acionamento do contato elétrico)

Verificar corredicas superiores, estado das corredicas, desgastes, folgas entre guias, gaxetas e
fixacdes

Limpeza geral

Verificar operador de portas (tensdo e desgastes de correntes, correias e cabos de aco,
desgaste dos roletes, freios, caixas e tensionamento de cabos)




Verificar limites de parada de subida e descida (limpeza, fixacdo, lubrificacdo, desgastes em
geral)

Verificar guias e suportes (limpeza e lubrificacdo)

Verificar cabos de manobra e fiagdes (condicdo da fiagao elétrica e cabos de manobra da caixa
corrida, linhas rompidas, oxidac¢io e obstrucoes)

Verificar limite de reducdo de descida (limpeza, lubrificacdo e acionamento manual)

Verificar limites de parada de descida (limpeza, lubrificacdo e acionamento manual)

Verificar a partida, a parada e o nivelamento do carro, a abertura e o fechamento das portas,
o funcionamento das botoeiras, sinalizadores de luz de emergéncia, a graxa dos conjuntos
operadores das portas, o funcionamento dos aparelhos de comunicagio, a sapata de seguranca
e a fotocélula.

PAVIMENTO

Verificar funcionamento das botoeiras e indicadores (quebrado, mal fixado, funcionamento
das setas, segmentos e lampadas, verificar o funcionamento dos botdes de chamada e
indicadores, mantendo o nivel de visibilidade original e substituindo-os quando necessario)

Verificar funcionamento das portas e soleiras (fixacdo e amassados, ferragens, borrachas,
puxadores, limpeza e lubrificacdo)

Verificar aceleracdo e desaceleracio e nivelamento

Verificar portas dos pavimentos e fechos eletromecanicos (fixagdo acionamento, cabos e
pesos de acionamento, tensionamento e lubrificacdo, irregularidades nas portas, falhas
elétricas, ajustar qualquer folga excessiva nos roletes excéntricos das suspensdes das folhas
da porta e dos contatos dos trincos e ganchos)

CASA DE MAQUINAS

Verificar protecdes e conexdes (painel de forca, reaperto geral, chaves de forca, chave
disjuntora, fusiveis, isolamentos e funcionamento mecanico geral)

Verificar funcionamento quadros de comando (reaperto geral, verificacdo desgaste das
contatores, chaves, contatos, temporizadores, relés, circuitos, fazer a remo¢do da poeira a
aplicacdo de fina camada de 6leo com querosene na estrutura externa dos quadros, verificar,




ajustar e substituir, se necessario, os temporizadores, fusiveis, relés, contatores, chaves com
mau contato, relés de cola, relés de carga dos geradores e circuitos de protecdo, efetuar teste
dos "hardware" de controle através de "software" de controle, etc.)

Limpeza geral casa de maquinas

Verificar baterias e fonte de luz de emergéncia

Verificar maquina e cabos de tracdo (nivel de 6leo de maquina, vazamentos em vedacoes, nivel
de 6leo coletor, retentor, ruidos e desgastes rolamentos, buchas, coroa, etc.)

Verificar motor de inducao (nivel de 6leo, mancais, desgastes e ruidos em geral, temperatura
de funcionamento)

Verificar limites de subida e descida

manobra)

X
Verificar e, se necessario corrigir, a velocidade dos motores de tragido a CC a plena carga, meia
carga e vazio
POCO
Verificar aparelho de seguranca (estados dos componentes, funcionamento e cabo de X

Verificar corredicas inferiores (estado das corredicas, desgastes, folgas entre guias, gaxetas e
fixacOes e lubrificacdes)

Verificar fundo do pogo (limpeza geral, nivel de 6leo, completando-o se necessario, aperto das
porcas das bracadeiras de apoio e fiacdo do poco)

Testar os amortecedores com queda da cabine com meia lotacio

Verificar para-choques e sistemas de amortecimentos

TOTAL
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ANEXO - III

MODELO DE PROPOSTA ESCRITA DE PRECO

Coleta de Precos n. 017/2025 do Hospital Floriandpolis
(Papel timbrado da empresa, enumerar paginas, rubricar e assinar)

Ao: Instituto Maria Schmitt - IMAS

Aos cuidados da Diretora Geral do Hospital Floriandpolis

Coleta de Precos n. 017/2025 do Hospital Florian6polis

Prezada Diretora Geral,

Apresentamos a nossa proposta para a Prestacdo de Servicos de Manutengao
Preventiva, Corretiva nos Elevadores do Hospital Florianépolis, conforme descri¢ao
constante no Termo de Referéncia da Coleta de Pregos n. 017/2025, e seus Anexos.

ITEM

DESCRICAO

VALOR UNITARIO

19
EQUIPAMENTO

Marca Otis, com maquina de tragdo e comando
original da OTIS VMW, com inversor WEG, 04
paradas e porta automdatica com abertura
central; localizado no prédio assistencial -
anexo I; Objetivo: fornecer mobilidade, ideal
para transportes de macas e acesso ao subsolo,
1°, 2° e 3° andares.

R$

20
EQUIPAMENTO

Marca Otis, com maquina de tragao
modernizada TorinDrive, comando Otis VMW
com inversor da marca Mercosul, 04 paradas e
porta automdatica com abertura lateral;
localizado no prédio assistencial - anexo I[;
Objetivo: fornecer mobilidade, ideal para o
transporte de pedestres e acesso ao subsolo,
1°, 2°e 3° andares.

R$

30
EQUIPAMENTO

Marca Atlas, maquina de tracdo original Atlas
3652, comado microprocessado Scanchip, com
02 paradas e portas de pavimento batentes
eixo vertical; localizado no anexo III; Objetivo:
fornecer mobilidade ideal para transporte de
carga e acesso ao subsolo e ao 12 andar.

R$

Prestacdo de Servicos de Manutencdo Preventiva, Corretiva nos
Elevadores do Hospital Florian6polis dos equipamentos

VALOR TOTAL MENSAL
R$




. Obs: os valores devem contemplar todos os tributos, transporte, frete, 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 a Prestacao
de Servicos de Manutengdo Preventiva, Corretiva nos Elevadores do Hospital Floriano6polis,
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 formagdo dos precos desta
proposta.

2. Prestacdo de Servicos de Manutencao Preventiva, Corretiva nos Elevadores do
Hospital Florianépolis, tera inicio de forma imediata na data de assinatura do contrato e
serdo executados conforme condigdes e especificacdes constantes no Termo de Referéncia e
seus Anexos da Coleta de Pregcos n. 017/2025 - Hospital Florianépolis.

3. 0 prazo de validade da proposta é de 60 (sessenta) dias, contados da data de abertura
da Coleta de Pregos.

DADOS DA EMPRESA:
Nome/Razao Social
CNPJ/MF
Endereco
Cidade
Estado
CEP
Telefone
E-mail
Banco
Ag
c/c

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA:
Nome
CPF/MF
Carteira de Identidade
Expedido por
Naturalidade
Nacionalidade
Endereco
Cidade
Estado
CEP
Telefone
E-mail
Cargo/funcao

Local , Data




Identificacdo do representante legal e assinatura
Nome/RG/CPF



MODELO

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
IMPEDITIVO DE HABILITACAO E DE TRABALHO DO MENOR

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DE
HABILITACAO E DE TRABALHO DO MENOR

.................................... ,inscrito no CNP] n2........cceemnmeserrnnnnnnn, pOT intermédio de seu representante
legal 0(@) Sr.(a) «ereereerrermrerrersrermeeneenns , portador(a) da Carteira de Identidade n? .......ccoveererrrrrrreenens
e inscrito(a) no CPF sob 0 N2 ... , DECLARA, que ndo emprega menor de

dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega menor de dezesseis
anos.

Ressalva: empresa menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ().

(representante legal)

(Observacgdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima. A declaragdo deverd ser digitada
de acordo com o modelo, assinada por pessoa legalmente constituida para tanto, devendo
ainda estar em papel timbrado da empresa.)



MODELO
DECLARACAO DE NAO SOCIOS

DECLARACAO DE NAO SOCIOS

.................................... ,inscrito no CNP] n2........ccemnmeserrnnnnnnn, pOT intermédio de seu representante
legal 0(a@) S1.(@) weereereererrsrerseniseeis , portador(a) da Carteira de Identidade n2........ccoocvnrernreereerreenns
e inscrito(a) no CPF sob 0 n? .....vnrececneenns , DECLARA, para os devidos fins que nao

possui socio(s), dirigente(s) ou administrador(es) que seja(m) servidor(es)/empregado(s)
ocupante(s) de cargo(s) ligado(s) ao processo de contratacdo ou membro(s) da diretoria do
IMAS, ou que seja(m) cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o primeiro grau, de servidor(es)/empregado(s) ocupante(s) de cargo(s)
ligado(s) ao processo de contratacdo ou membro(s) da diretoria do IMAS.

(representante legal)

(Observacdo: a declaragdo deverd ser digitada de acordo com o modelo, assinada por pessoa
legalmente constituida para tanto, devendo ainda estar em papel timbrado da empresa.)



MODELO
MODELO DE DECLARACAO DE VISTORIA

MODELO DE DECLARACAO DE VISTORIA

Declaramos, em atendimento ao previsto nas especificacoes do Edital e Termo de Referéncia que,
por intermédio do(a) Sr(a)

, portador(a) do CPF (MF) n?

e do RG n? , representante
legal da empresa , CNPJ n®

, sediada na Rua/Av.

, telefone

vistoriamos individual e minuciosamente as instalagdes do Hospital Florianépolis, situada na
Rua/Av.

, onde serdo prestados os servicosde
dedetizacdo, tomando conhecimento de todas as informacoes e dimensao dos servigos licitados.

Cidade, de de 20

Assinatura e carimbo do Declarante

(Representante Legal)

Assinatura e carimbo da Empresa

Visto em / /

Assinatura e carimbo do servidor ao HF



ANEXO - IV
CONTRATO PADRAO IMAS/HF.

NUMERO DO CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICO /2025

DAS PARTES

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 (CNP]) 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; mediante sua Unidade filial HOSPITAL FLORIANOPOLIS, inscrita
no CNPJ n? 28.700.530/0005-95 com endere¢o na Rua Santa Rita de Cassia, n°® 1665,
Bairro Coloninha, CEP 88090-352, cujo enderec¢o para comunicagdes e notificacdes é
direcao.hf@imas.netbr ; neste ato representado pelo Diretor Executivo Geral, Sr.
FRANCISCO JAILSON DE PAIVA, brasileiro, solteiro, administrador, inscrito no RG
sob o n? 020596332002 e portador do Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF - sob o
ndmero 027.721.743-10, residente e domiciliado a Rua Moura, n® 900, Apto. 701,

m <S4 2 » 4 » ® 4 2 © O

Bairro Barreiros na Cidade de Sdo José/SC, CEP 88117-250, cujo endereco eletronico

para comunicacoes e notificacdes é assinaturadirecaoexecutiva@imas.net.br.

EMPRESA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNP]/MF) sob o n.2 00.000.000/0000-00,

situada na , 2 __, sala , bairro , ha cidade de /_, CEP

, heste ato representada por seu Administrador, SR.
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) sob o n ¢ , €
RG , cujo endereco para comunicacdes e notificacdes €

@aaaaa.com.br.

> O » 4 » ® 4 2 O O

As partes acima identificadas acordam com o presente contrato de prestagdo de servico, que se

regera pelas clausulas seguintes:



DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 - 0 presente instrumento tem como objeto
PROVENIENTE DA COLETA DE PRECOS N° 15/2025 pela
CONTRATADA que devera ser executado em favor da UNIDADE DE HOSPITAL FLORIANOPOLIS.

Paragrafo Unico. O local da prestacgéo dos servicos sera no Hospital Florianépolis, situado na

Rua Santa Rita de Cassia, n® 1665, Bairro Coloninha, CEP 88090-352.

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

[ - Exigir o cumprimento de todas as obrigac¢des assumidas pela CONTRATADA, de acordo com

este contrato;
II - Exercer a avaliagdo dos padrdes técnicos e de qualidade dos servicos prestados;

I1I - Prestar os esclarecimentos necessarios para a execucdo dos servigos objeto do contrato,
bem como fornecer as condigdes necessarias ao desempenho dos servicos contratados, de acordo

com as possibilidades da Unidade;

IV - Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais problemas no curso da

execucdo dos servicos, fixando prazo para a sua correcao;

V - Divulgar as posturas e diretrizes da administra¢do, bem como o regulamento interno da
Unidade, a fim de que a CONTRATADA e seus prepostos tenham pleno conhecimento das normas

internas do Instituto;
VI - Realizar a conferéncia de todo o servi¢co prestado para emissao de nota fiscal;

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

dos documentos de cobranga, por parte da CONTRATADA;

VIII - Designar uma pessoa categorizada para supervisionar e acompanhar o desenvolvimento

dos servicos, servindo de elo entre as partes;

[X — Manter em arquivo fisico e digitalizado todas as informagdes relativas ao pagamento das

Notas Fiscais emitidas pela CONTRATADA;

X - Cumprir fielmente todas as obrigacées assumidas neste contrato, as legislagdes e exigéncias

sanitarias.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Clausula 32 - A CONTRATADA se obriga em:



[ - Executar os servicos dentro da boa técnica, fazendo cumprir todos os objetivos elencados
nesse contrato de prestacio de servigo, que compreende aos quantitativos e parametros dos servigos

contratados;

II - Deslocar os profissionais nos horarios pré-determinados pela Direcio da Unidade
CONTRATANTE para execugdo dos servigos, inclusive respeitando o Regimento Interno e demais

normas da Instituicao;

[II - Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execuc¢io 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 obrigacdes concernentes a legislacdo fiscal,

social, trabalhista e tributaria, com relacdo a execugio 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 suspensao dos servigos

contratados, sem prejuizo nas penas contratuais e rescisorias, por justa causa;

VI - Responsabilizar-se por recolhimentos indevidos ou pela omissdo 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 sdo de exclusiva

obrigacdo da CONTRATADA;

VIII - Comunicar por escrito a CONTRATANTE, toda e qualquer anormalidade relacionada com

o0s servicos, no prazo de 24 (vinte quatro) horas, contados da ocorréncia dos fatos;

IX - Responsabilizar-se pelos pagamentos referentes aos servigos objeto deste contrato
executados pelos ao quadro da CONTRATADA, quando empregado desta, ressalvado quando os
proprios sécios da CONTRATADA sdo exclusivamente quem prestam os servigos ocasido em que 0s

valores sdo da propria CONTRATADA;

X - Cumprir, durante a execucao dos servicos 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 obriga¢des assumidas e varidveis de fatores

futuros e incertos;



XII - Responsabilizar-se pelas eventuais falhas na conducao 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 alimentacdo, 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

alocacdo de novo profissional na execucdo 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 obrigagdes
assumidas, nem subcontratar qualquer prestacio a que estd obrigada, exceto nas condi¢oes

autorizadas pela Direcdo Geral e Direcdo Técnica da Unidade;

XVII - Cumprir os prazos e horarios determinados pela Unidade para o cumprimento do objeto

do presente contrato;

XVIII - Manter em arquivo fisico e digitalizado todas as informagdes relativas ao pagamento das
Notas Fiscais emitidas, bem como os relatérios de servicos realizados, por prazo minimo de 05 (cinco)

anos;

XIX - Caso seja autorizado, responsabilizar-se pelo pagamento dos servigos prestados por
terceiros que contratou. Nao cabendo a CONTRATANTE qualquer obrigacdo sobre essas despesas,

que sao de exclusiva obrigacdo da CONTRATADA.

INSERIR CLAUSULAS NECESSARIAS DIANTE DA PECULIARIDADE, OU APAGAR ESTA
MENSAGEM.

DO VALOR, DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Clausula 42 - O(s) servico(s) objeto deste contrato tera(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 Primeiro. O total geral a ser pago pode variar frente a demanda da CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo. As Notas Fiscais para pagamento deverdo ser emitidas no CNPJ] n?
28.700.530/0005-95 com enderego na Rua Santa Rita de Cassia, n° 1665, Bairro Coloninha, CEP
88090-352 e devera ser encaminhada diretamente ao e-mail: (Area Técnica), mantendo sempre em
copia os e-mails: gerenteadm.hf@imas.net.br (Gerente Administrativa); direcao.hf@imas.net.br
(Diretora Geral); contratos.hf@imas.net.br (Setor de Contratos), todo primeiro dia util do més

subsequente ao servigo prestado.

Clausula 52 - Os pagamentos serdo mensais, subsequente ao més de prestacdo dos servigos,
devendo ser realizados no prazo de 20 (vinte) dias uteis apds a apresentacdo da Nota Fiscal pela

CONTRATADA.

Clausula 62 - A Nota Fiscal emitida pela CONTRATADA devera apresentar a descricdo dos
servicos prestados com mencao do nimero 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.

Paragrafo Primeiro - Serad obrigatério, para pagamento dos servicos prestados e/ou
fornecimentos, o envio junto a nota fiscal das CND’s (Certiddes Negativas de Débitos) da
CONTRATADA emitidas pelos 6rgdos competentes, sendo elas: Certiddes Negativas da Fazenda

Municipal, Estadual, Receita Federal, FGTS; e de débitos trabalhistas, que deverao ser

encaminhadas juntamente com a Nota Fiscal

Paragrafo Segundo. Nio serdo aceitas as certidoes expedidas com data superior a 15 (quinze)
dias a data de emissdo da nota fiscal e/ou fatura para pagamento dos servigos prestados e/ou

fornecimentos.

Clausula 82 - Se a CONTRATADA prestar servicos através de empregados, e nio
exclusivamente através de seus préprios 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 Contribuicdes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - SIMPLES, devera
apresentar, juntamente com a Nota Fiscal, a devida comprovacgao, a fim de evitar a retencdo na fonte

dos tributos e contribuicdes, de acordo com a Lei Complementar n.2 123/2006.



DA CONTA BANCARIA PARA PAGAMENTO

Clausula 102 - Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente 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 Xxxx
CNP]J Xxxx
Nome Banco Xxxx
Numero do Banco Xxxx
Agéncia Xxxx
Conta Xxxx
PIX Xxxx

Paragrafo Unico. No caso da conta corrente bancaria da CONTRATADA nio for do mesmo
Banco de titularidade da CONTRATANTE, a CONTRATADA devera preencher a “Declaracdo de

autorizac¢do de desconto de taxas” constante no ANEXO I deste instrumento.

DA NAO EXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

Clausula 112 - Nenhuma relacdo de natureza civil ou trabalhista se estabelecera entre a
CONTRATANTE e os funciondarios designados pela CONTRATADA, que participardo da execucao 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 servigos, tais como impostos, taxas e contribuicdes

parafiscais.

DA RESPONSABILIDADE CIVIL, CRIMINAL E ETICA

Clausula 122 - Os soécios/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 restricoes de ordem ética ou impeditiva do exercicio da
atividade, sob pena de responder judicial e extrajudicialmente perante a CONTRATANTE e terceiros,

porventura, prejudicados.

Clausula 132 - 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 142 - A CONTRATADA gozara de ampla liberdade profissional, desde que respeite
integralmente a legislacao aplicavel aos servigos prestados, comprometendo-se, ainda, desenvolver
suas atividades em ampla harmonia com os funciondrios e prestadores de servicos da

CONTRATANTE.

DA VIGENCIA, RESCISAQ, SUSPENSAO OU INTERRUPCAO DO CONTRATO

Clausula 152 - O presente contrato tera vigéncia por ____ (XXXX) meses, iniciando-se com a

assinatura do presente instrumento.

Clausula 162 - A rescisdo contratual podera ocorrer por interesse de uma ou ambas as partes,
sendo que neste caso devera ocorrer a notificacio expressa, pela parte interessada e, contara com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, prazo este 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
violacao de quaisquer das clausulas deste instrumento, pela CONTRATANTE, mediante dentncia

imediata, sem prejuizo de eventual indenizacio cabivel.

Paragrafo Segundo. A CONTRATANTE rescindira o contrato automatica e independentemente
de aviso ou notificacdo judicial ou extrajudicial, no caso de recuperacao judicial ou extrajudicial,

faléncia ou instalacdo de insolvéncia civil da CONTRATADA.

Clausula 172 - Acordam as partes que a vigéncia e validade juridica deste contrato é vinculada
ao Contrato de Gestdo SES/SEA n? 02/2023 celebrado com o Estado e que versa sobre o
gerenciamento e a operacionalizacdo da Unidade Hospital Florian6polis. Assim, excepcionalmente, se
aquele contrato principal for rescindido por qualquer motivo e a qualquer tempo, ou seja solicitado
pelo Estado a retirada do CONTRATADO, considerando as imprevisibilidades desses fatos, o presente
contrato se resolverd ao mesmo tempo e de maneira automatica e instantanea, sem que haja a
necessidade de comunicacdo formal neste sentido pelas partes, hipoteses em que nio ensejardo a
cominacgdo de multa, penalidade ou indenizagdo prevista neste contrato e sob nenhuma rubrica, com
0 que concordam expressamente as partes, cabendo a CONTRATANTE pagar apenas pelos servicos

prestados até a data da rescisao.

DAS PENALIDADES
Clausula 182 - O descumprimento total ou parcial deste contrato ou das obriga¢des assumidas
caracterizara a inadimpléncia da CONTRATADA, sujeitando-a as penalidades previstas neste contrato

e das demais sangdes aplicaveis a espécie:

[ - Adverténcia por escrito encaminhado via correio eletrénico;
I1 - Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, por dia de atraso na prestacao dos

servicos objeto deste contrato;



I1I - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, por dia de atraso na entrega dos
produtos ou servigos por periodo igual ou superior a 10 (dez) dias, com consequente rescisdo do

contrato a critério da CONTRATANTE; e

IV - Em caso de inexecucao total, multa compensatoéria de 20% (vinte por cento) do valor do

contrato.

Paragrafo Unico. Nas contratagdes de prestagdo de servigos em que nao for possivel mensurar
o valor mensal e anual do contrato, em razio da sua variabilidade, devera ser utilizado como base
para aplicacdo de multa, o valor médio recebido pela contratada nos ultimos 03 (trés) meses de

servicos prestados.

Clausula 192 - A CONTRATANTE, no decorrer dos 20 (vinte) dias tteis, apds emissido 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 clausula 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 gestdo 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, REPACTUACAO OU REEQUILIBRIO ECONOMICO

Clausula 202 - Dentro do prazo de 12 (doze) meses, o preco proposto ndo sofrera reajuste,

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

Clausula 212 - O prego proposto podera sofrer reajuste anual, mediante Termo Aditivo, no

limite de até 50% do indexador INPC, ficando a critério da Unidade o percentual do indexador.

Clausula 222 - Em sendo necessario o Reequilibrio Economico do contrato, a CONTRATADA
poder3, nos ultimos 30 (trinta) dias dos 12 meses pactuados, solicitar por escrito a CONTRATANTE,
embasando seu pedido com os documentos comprobatdrios dos argumentos expostos que ensejam o

Reequilibrio Economico do contrato, sob pena de indeferimento ou preclusao.

Clausula 232 - Apds o protocolo pela CONTRATADA do pedido de Reequilibrio Econémico do
contrato paraa CONTRATANTE, o mesmo sera analisado e respondido por escrito, fundamentando a

CONTRATANTE sua decisao.



DOS CASOS OMISSOS

Clausula 242 - 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 legislagdo, normas reguladoras da matéria e o Regulamento de Compras e de
Contratacdes de Obras e Servigos 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, prorrogagdes, ajustes, pagamentos
extraordindrios, e outras adaptacdes ou complementagdes 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 252 - 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. 112, LGPD)

Clausula 262 - Conforme prevé a Lei Geral de Protecdo de Dados, obriga-se a CONTRATADA a
executar os seus trabalhos e tratar os dados da CONTRATANTE respeitando os principios da
finalidade, adequacao, transparéncia, livre acesso, segurancga, prevencao e ndo discriminacao. (art. 62,

LGPD)

Clausula 272 - 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 Unico. Eventuais dados coletados pela CONTRATADA serdo arquivados por esta
somente pelo tempo necessario para a execucdo dos servicos 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 Prote¢do de Dados.

Clausula 282 - 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 solicitacdo de titulares que implique na necessidade de confirmacao, acesso,

correcdo, anonimizac¢do e/ou eliminacdo.

Clausula 292 - A CONTRATANTE devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer
perda decorrente do descumprimento, pela CONTRATADA, das disposi¢des da LGPD, respondendo a
CONTRATADA por eventuais sancdes que venham a ser aplicadas a CONTRATANTE em razio da

inobservancia, pela CONTRATADA, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.



Clausula 302 - Em caso de fiscalizacdo ou aplicacdo de quaisquer penalidades pela Autoridade
Nacional de Protecdo de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infracdo 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 violagdo a legislacdo de
protecdo de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou de

terceiros.

DA ANTICORRUPCAO

Clausula 312 - 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
alegislacdo brasileira anticorrup¢io, a legislacao brasileira contra a lavagem de dinheiro, assim como

as normas e exigéncias constantes das politicas internas da CONTRATANTE.

Clausula 322 - A CONTRATADA declara e garante que nido esta envolvida ou ira se envolver,
direta ou indiretamente, por meio de seus representantes, administradores, diretores, conselheiros,
sécios ou acionistas, assessores, consultores, partes relacionadas, durante o cumprimento das
obrigacdes previstas no Contrato, em qualquer atividade ou pratica que constitua uma infracdo aos

termos das leis anticorrupc¢ao.

Clausula 332 - 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 dentincias de suborno e/ou corrupg¢io;

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

acusacao de corrup¢do ou suborno;

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

governamental;

d) sujeita a restricdes ou sang¢bes econdmicas e de negdcios por qualquer entidade

governamental.

Clausula 342 - A CONTRATADA declara que, direta ou indiretamente, ndo 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.



Clausula 352 - A CONTRATADA declara que, direta ou indiretamente, ndo recebera, transferir,
manter, usar ou esconder recursos que decorram de qualquer atividade ilicita, bem como ndo
contratard 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 anticorrupc¢ao, de lavagem de dinheiro, trafico de drogas e terrorismo.

Clausula 362 - A CONTRATADA se obriga a notificar prontamente, por escrito, a
CONTRATANTE a respeito de qualquer suspeita ou violacdo do disposto nas leis anticorrupcao e

ainda de participagdo em praticas de suborno ou corrupcao.
Clausula 372 - A CONTRATADA declara e garante que:

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

governo,

b) informard por escrito, no prazo de 3 (trés) dias uteis, qualquer nomeacdo de seus
representantes como funciondarios publicos ou empregados do governo. A CONTRATANTE poder3, a
seu exclusivo critério, rescindir o CONTRATO, caso a CONTRATADA realize referida nomeacio 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 382 - O ndo cumprimento pela CONTRATADA das leis anticorrupc¢éo sera considerado
uma infracdo 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 392 - A CONTRATANTE e a CONTRATADA declaram a inexisténcia de qualquer

vinculo de parentesco entre seus dirigentes.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Clausula 402 - Este contrato é absolutamente intransferivel, ndo podendo a CONTRATADA, em
hipotese alguma, sub-rogar seus direitos e obrigacdes a terceiros estranhos a presente relacdo

contratual, sem anuéncia expressa e por escrito da CONTRATANTE.

Clausula 412 - 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 alteracdes, 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 emissao e envio da nota fiscal para pagamento.



Clausula 422 - 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 relacdo contratual, bem como a CONTRATANTE contratar outras

empresas profissionais para a mesma finalidade deste contrato.

Clausula 432 - A CONTRATADA declara, desde ja, responsabilizando-se pela sua veracidade,

que a CONTRATANTE nao é o tnico e/ou exclusivo cliente.

Clausula 442 - O(A) Diretor(a) Geral da Unidade Hospital Florianépolis, Sr(a). Karin Cristine
Geller Leopoldo, portadora do CPF n2 892.764.269-49, na qual serdo prestados os servicos objeto
deste contrato, responsabilizar-se-a de forma solidaria por todas as obrigacoes aqui assumidas pela
CONTRATANTE que constem no Termo de Responsabilidade assinado pelo(a) mesmo em relacdo a

Unidade na qual realiza a direcdo administrativa.

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 Florianépolis/SC para dirimir quaisquer
conflitos oriundos da relacido contratual ora convencionada, com rentincia a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

Assim, por estarem justas e contratadas, as Partes e as duas testemunhas abaixo nomeadas

declaram que o presente instrumento sera assinado por meio eletronico.

Todas reconhecem, de forma irrevogavel e irretratavel, a autenticidade, validade e a plena
eficicia da assinatura por meio eletrénico, para todo os fins de direito; ainda que algumas das partes
venha assinar eletronicamente este instrumento em local diverso, o local de celebracio é, para todos
os fins, a Cidade de Florianopolis, Estado de Santa Catarina, conforme abaixo indicado; e sera
considerada a data de assinatura deste instrumento, para todos os fins e efeitos, a data indicada

abaixo, ndo obstante a data em que a dltima assinatura eletrdnica foi realizada.

Florianopolis, XX de XXXX de 2025.

CONTRATANTE CONTRATADA




IMAS - Instituto Maria Schmitt
Francisco Jailson de Paiva
Diretor Executivo Geral

(Nome Empresa)
(Nome responsavel)
Responsavel Legal

DIRETOR(A) DA UNIDADE

Karin Cristine Geller Leopoldo
Diretora Geral
Hospital Florianépolis

TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:




ANEXO 1

Contrato N2

puie

ESTADO DE SANTA CATARINA

TERMO DE DECLARAGOES

RAZAO SOCIAL / NOME (o mesmo que fornecera a nota fiscal)
DO00:0:0:0:010:0:0:0:0:0:0'0:0:0:0:0:0:0'0:0:0:¢

ENDERECO COMPLETO (rua, avenida, praca, etc...) NUMERO
DOO00:0:0:0:010:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0.:0:0:¢ Xxx

CEP BAIRRO CIDADE ESTADO
IXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXKXXXKX XX

CNPJ / CPF (0 mesmo da nota fiscal) INSCR. ESTADUAL (se PIS/PASEP (se pessoa fisica)
IXXXXXKXXXXXXXKXXXK comercial) XXXXXXXKXXKXX

XXXXXXXXXXXXXKXXX

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

TITULAR (o mesmo que fornecera a nota fiscal)

XXX XXXXXXXXXXKXXXX
CODIGO E NOME DO BANCO ™ AGENCIA E DIGITO OPERACAO CONTA CORRENTE E
1,6:0:0:0:6:0:0:0:6:0:0:0:6:0:0:0:0:0:0.:¢ IXXXXXXXX IXXXXXXX DIGITO

XXXXXXXXXX

(*) 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
bancéria referente a respectiva transferéncia de valores entre Bancos, conforme disposto no art. 42 da
Instrucdo Normativa SEA/SEF N2 12/2020, abatida pelo préprio Banco do valor a ser repassado, de acordo
com sua tabela de servicos.

Florianépolis/SC, (dia) de (més) de (ano).

Assinatura e Identificacdo
Obs.: A PRESENTE AUTORIZACAO DEVERA SER ASSINADA PELO RESPONSAVEL PELA EMPRESA,
DEVIDAMENTE IDENTIFICADO.




