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INSTITUTO MARIA SCHMITT
SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
COLETA DE PRECOS N. 022/2025 - CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE PONTO ELETRONICO BIOMETRICO
FACIAL E LOCACAO DE CATRACA ELETRONICA PARA O 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 organizagdo 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 do tipo MENOR PRECO DO ITEM n2. 022/2025, destinado 38 CONTRATACAO
DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE LOCACAO DE PONTO ELETRONICO
BIOMETRICO FACIAL E LOCACAO DE CATRACA ELETRONICA PARA O HOSPITAL
FLORIANOPOLIS, que serd regido pelas regras estabelecidas no presente Termo de
Referéncia, no regulamento préprio de contratacdes do IMAS, aprovado pelo Conselho de
Administracdo, bem como normas aplicaveis ao modelo de contratacao.

Para contratac¢do do objeto serdo considerados os requisitos abaixo relacionados:

ITEM ESPECIFICACOES DO OBJETO

1.1 Opresente Termo de Referéncia tem como escopo a contratacdo de empresa
especializada em servicos de locacao de ponto eletrénico biométrico facial e
locacdo de catraca eletronica para o hospital Florianépolis, contemplando os
seguintes Itens:

Item Objeto Un Qtde

LOCACAO DE  PONTO  ELETRONICO
BIOMETRICO POR RECONHECIMENTO FACIAL

LOCACAO DE CATRACA ELETRONICA COM
02 IDENTIFICACAO VIA  BIOMETRIA  OU Un 02
RECONHECIMENTO FACIAL

01 Un 03

JUSTIFICATIVA

2.1 Justifica-se a contratacdo de empresa especializada em Servico de Ponto
Eletronico biométrico facial para suprir as necessidades de registros diarios de
frequéncia dos empregados, que permite o controle e uma melhor
administracdo e acompanhamento das apuragdes da frequéncia, auxiliando no
gerenciamento dos recursos humanos, na reducao de custos, na automatizagao
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de tarefas repetitivas, na seguranca e na democratiza¢ao das informagdes para
todos os niveis da hierarquia administrativa.

2.2 Ainda, a contratacdo de Locacdo de catraca é essencial para garantir
eficiéncia, organizacdo, seguran¢a e controle no acesso de colaboradores,
acompanhantes e terceiros, especialmente nas dareas como refeitorios.
Possibilitando maior controle de acesso, projecao de gastos, planejamento do
setor, dimensionamento de equipe e até mesmo confrontando as informacdes
de acesso ao refeitério com o registro do ponto eletrénico, ndo possibilitando
mais ao colaborador realizar a batida de entrada do intervalo depois de se
alimentar no refeitorio.

3.1 ESPECIFICACOES DO OBJETO ITEM 01 - LOCACAO DE PONTO
ELETRONICO BIOMETRICO, POR RECONHECIMENTO FACIAL:

3.1.1 Quantidade de Equipamentos: 3 (trés) aparelhos de registro de ponto
com reconhecimento facial.

3.1.2 Os equipamentos devem incluir identificacio de funcionarios por
reconhecimento facial para 600 faces (cada um).

3.1.3 incluso, instalacdo, treinamento, configuracdo de software, servicos
técnico mensal e manutencao completa com reposi¢do de pecas;

3.1.4 Disponibilizar sistema, com infraestrutura de processamento e
armazenamento de dados em nuvem, locacdo de equipamentos, prestar suporte
técnico, processar e armazenar dados a serem inseridos no sistema e utilizados
pelo Hospital;

3.1.5 Realizar treinamentos necessarios a implantagdo e utilizacdo do sistema
contratado;

3.1.6 Prestar servicos de implantacdo, manutencdo e corretiva dos
equipamentos, suporte técnico por telefone quando necessario, atualizagdo de
versOes do sistema e seus equipamentos, incluindo visitas as instalacdes do
Contratante, caso seja necessario, sem custo adicional;

3.1.7 Possibilitar o controle em tempo real do registro de ponto,
disponibilizando os dados para tratamento manual ou exportacdo para
softwares/maddulos especificos de tratamento/apuracao dos registros;

3.1.8 Disponibilizar o recurso de API Publica para integracao com outras
plataformas, possibilitando importar cadastros (Colaboradores, cargos, escalas)
e exportar dados para Folha de Pagamento;

3.1.9 Obrigar-se a fornecer o sistema nos prazos e condi¢des acordadas entre
as partes;

3.1.10 Disponibilizar acesso ao sistema mediante login e senha em website ou
aplicativo;

3.1.11 Responsabilizar-se pela operacdo e manuten¢do dos servidores do
sistema, assegurando alta disponibilidade na utilizacdo de ferramentas
avancadas de armazenamento, processamento e transmissdo de dados via
internet;

3.1.12 Envidar seus melhores esforcos para manter os servigos de
armazenamento, processamento e transmissdo dos dados do sistema pela
internet ininterruptamente, com excecdo de periodos necessarios a solucdo de
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problemas técnicos imprevisiveis, manutencdo corretiva, atualizacdo de
softwares e/ou previdéncias similares, inclusive aquelas decorrentes de caso
fortuito e for¢a maior;

3.1.13 Cumprir todas as obrigacdes legais, comerciais, civis e fiscais que lhe
competirem de modo que sua omissdo nao prejudique a imagem da Contratante;
3.1.14 Garantir que o sistema atenda aos requisitos impostos pela legislacao
vigente para sistemas alternativos eletronicos de controle de jornada de
trabalho, incluindo, mas ndo se limitando, a leis constitucionais, ordinarias e
complementares, normas coletivas, instru¢des normativas e portarias do
Ministério do Trabalho e Emprego, nomeadamente a Portaria 373/11 daquele
Ministério;

3.1.15 Permitir atribui¢do de permissdes diferentes para cada operador ou
grupo de operadores ou grupo de operadores do sistema, conferindo aos chefes
a possibilidade de visualizar, online, o resumo dos registros diarios feitos pelos
colaboradores, de acordo com os perfis definidos pela Dire¢dao Geral do Hospital
Florianopolis;

3.1.16 Registrar as alteracdes, insercdoes e remocdes de dados feitas pelos
operadores do sistema ("log "), para uma eventual auditoria.

3.2 ESPECIFICACOES DO OBJETO ITEM 02 - LOCACAO DE CATRACA
ELETRONICA:

3.2.1 Quantidade de Equipamentos: 2 (duas) catracas eletronicas, com
identificacao via biometria ou reconhecimento facial de registro de ponto,
com capacidade minima de 800 cadastros.

3.2.2 fornecimento, instalacdo, configuracdo e manuten¢do de sistema de
controle de acesso por meio de catracas eletronicas, com identificagdo via
biometria ou reconhecimento facial com liberagdo vinculada a cartdao RFID ou
cédigo, integradas ao sistema de gestdo de refeicbes do Hospital, com
capacidade para emissdao de relatérios de frequéncia e consumo por
colaborador, setor e periodo;

3.2.3 O servico inclui a disponibilizagdo de duas catracas, bem como a realizacao
de manutengdes preventivas e corretivas sem 6nus adicional para a contratante;

3.2.4 Os chamados corretivos devem ser atendidos no prazo maximo de 2 horas.
As catracas devem apresentar as possibilidades de configuracao de rotagao
horaria e anti-horaria.

3.2.4 Detalhamento técnico do servigo/material a ser contratado:

3.2.4.1 Construcdo em aco inoxidavel, para resistir a ambientes de alta
circulacdo e facilitar a higienizac¢ao;

3.2.4.2 Mecanismo de trés bragos rotativos giratérios em ago inox, com sistema
de liberacao automatica apos autenticacao;

3.2.4.3 Instalacao de software integrado treinamento, servigco técnico mensal,
manutencdo completa com reposicdo de pecas, estrutura de aco reforcada
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fixada na base da coluna com parafuso e pintura em alta resisténcia, sem custo
adicional;

3.2.4.4 Indicadores luminosos (verde/vermelho) para sinalizar a liberacao ou
bloqueio de passagem;

3.2.4.5 Capacidade para operar em modo fail-safe: libera passagem em caso de
falha de energia, garantindo a seguranca em emergeéncias;

3.2.4.6 Biométrico (impressao digital) ou Reconhecimento Facial — deve ser
resistente a ambientes com riscos de contaminacao e de facil higienizac¢ao;

3.2.4.7 Alternativamente, suporte a cartoes de proximidade RFID para casos de
falha biométrica ou acessos rapidos;

3.2.4.8 Sensor com tempo de resposta inferior a 2 segundos. Comunicagao via
TCP/IP para integra¢do com redes hospitalares;

3.2.4.9 Suporte a atualizacao remota de firmware e configuracao.
3.2.4.10 Sistema de Cadastro individual de colaboradores e terceiros;

3.2.4.11 Defini¢do de permissdes por perfil (ex.: quem pode acessar o
refeitério, quem tem acesso a areas restritas);

3.2.4.12 Controle de quantidade de acessos por periodo, como uma refeicao
por turno. Integracdo com o sistema de ponto eletronico ou folha de
pagamento para unificar controle de jornada e acesso;

3.2.4.13 Possibilidade de integracdao via API com sistemas hospitalares ja
existentes;

3.2.4.14 Emissao de relatérios com diversos filtros e exportagdo em PDF, Excel
ou CSV.

LOCAL DOS SERVICOS

4.1. O local da Locacgdo, Instalacdo e Prestacdo dos Servigos sera no
HOSPITAL FLORIANOPOLIS, localizado na Rua Santa Rita de Cassia, n. 1665 -
Estreito, Florianopolis, Santa Catarina.

OBRIGAC()ES DA CONTRATADA
5.1. Executar os servigos objetos do presente termo;

5.2. Designar preposto(s) que tenha(m) poderes para resolucdo de possiveis
ocorréncias durante a execuc¢do do contrato;

5.3. Dar ciéncia imediata e por escrito ao Contratante referente a qualquer
anormalidade que verificar na execuc¢ao dos servigos;

5.4. Fornecer todos os materiais, equipamentos, insumos, em quantidade,
qualidade e tecnologia adequadas, em perfeitas condi¢oes de uso, compativeis a
boa execugdo dos servigos - com a observancia as recomendacdes aceitas pela
boa técnica, manuais, normas e legislacdo;
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5.5. Deverd no prazo maximo de até 48h (quarenta e oito horas), quando
solicitado, apresentar documentos, e demais informacdes necessarias ao
acompanhamento da execu¢ao do servi¢co contratado;

5.6. Devera arcar, exclusivamente, com todos os 6nus e obrigacdes concernentes
a legislacdo fiscal, social, trabalhista e tributaria, com relagdo a execu¢dao do
objeto deste contrato, cumprindo com os postulados legais vigentes de ambito
federal, estadual ou municipal;

5.7. Manter, nas dependéncias do Hospital Florianépolis, quando cabivel,
somente pessoal com identificagio e/ou credencial e provendo-os dos
Equipamentos de Protegdo Individual - EPIs recomendados pela legislacao, em
especial a Norma do Ministério do Trabalho e Emprego n. 6 (Equipamentos de
Protecdo Individual), regulamentada pela Portaria n? 3.214, de 08/06/78, do
Ministério do Trabalho e Emprego;

5.8. Devera responsabilizar-se pelo pagamento dos servigos prestados por
terceiros, quando houver. Nao cabendo o CONTRATANTE qualquer obrigacao
sobre essas despesas, que sao de exclusiva obrigacao da empresa Contratada;

5.9. Zelar pelo patrimonio publico e do CONTRATANTE.

OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.1. Prestarasinformacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela Contratada, bem como aos seus funcionarios, que eventualmente venham a
ser solicitados, e que digam respeito a natureza dos servigos que tenham a
executar;

6.2.  Solicitar a Contratada a substituicdo dos insumos e bens em comodato,
considerados ineficientes ou obsoletos ou que causem prejuizos aos servigos
executados;

6.3. Fornecer a Contratada todas as informacdes relacionadas ao objeto deste
Termo;

6.4. Designar representante para exercer a fiscalizacdo dos servicos
contratados e atesta-los;

6.5. Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais
problemas no curso da execuc¢do dos servicos, fixando prazo para a sua corregao;
6.6. Realizar a conferéncia de todo o servico prestado para emissdo de nota
fiscal;

6.7. Efetuar o pagamento das parcelas mensais nas datas acordadas, apds o
encaminhamento dos documentos de cobranga, por parte da CONTRATADA.

DA VIGENCIA, RESCISAO, SUSPENSAO OU INTERRUPCAO DO CONTRATO

7.1.0 contrato tera vigéncia por 12 (doze) meses, iniciando-se com a assinatura
do presente instrumento;

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

7.3. O CONTRATANTE rescindira o contrato automatica e independentemente
de aviso ou notifica¢do judicial ou extrajudicial, no caso de recuperacgao judicial
ou extrajudicial, faléncia ou instalacdo de insolvéncia civil da CONTRATADA;
7.4. O contrato podera ser rescindido em caso de violacao de quaisquer das
clausulas deste instrumento, pelo CONTRATANTE, mediante denuncia
imediata, sem prejuizo de eventual indenizac¢do cabivel;

7.5.  Acordam as partes que a vigéncia e validade juridica deste contrato é
vinculada ao Contrato de Gestdao n? 02/2023 celebrado com o Estado de Santa
Catarina e que versa sobre o gerenciamento e a operacionalizacdao do Hospital
Floriandpolis. Assim, excepcionalmente, se aquele contrato principal for
rescindido por qualquer motivo e a qualquer tempo, tendo em vista a
imprevisibilidade desse fato, o contrato de prestacdo de servico médico se
resolvera ao mesmo tempo e de maneira automatica e instantanea, sem que haja
a necessidade de nenhuma comunicag¢do formal neste sentido por nenhuma das
partes, hipotese em que ndo haverd a comina¢do de multa, penalidade ou
indenizacdo prevista neste contrato e sob nenhuma rubrica, com o que
concordam expressamente as partes, cabendo a CONTRATANTE pagar apenas
pelos servicos prestados até a data da rescisao.

DO REAJUSTE DE PRECOS

8.1. Dentro do prazo de 12 (doze) meses, o preco proposto ndo sofrera reajuste,
conforme prevé o artigo 2° da Lein. 210.192/2001;

8.2. 0 preco 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;

8.3. Em sendo necessario o Reequilibrio Econdémico do contrato, a
CONTRATADA poder4, nos ultimos 60 (sessenta) dias dos 12 meses pactuados,
solicitar por escrito ao CONTRATANTE, embasando seu pedido com os
documentos comprobatérios dos argumentos expostos que ensejam o0
Reequilibrio Econémico do contrato, sob pena de indeferimento ou preclusao;
8.4. Apo6s o protocolo pela CONTRATADA do pedido de Reajuste ou Reequilibrio
Economico do contrato para o CONTRATANTE, o mesmo serd analisado e
respondido por escrito, fundamentando o CONTRATANTE sua decisao.

DAS PENALIDADES

9.1. 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 san¢des aplicaveis a espécie:
[.  Adverténcia por escrito;
II. Multade 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, por dia de atraso
na prestacdo dos servicos objeto deste contrato;
[II.  Multade 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, por dia de atraso
na entrega dos produtos ou servicos por periodo igual ou superior a 10
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(dez) dias, com consequente rescisio do contrato a critério do
CONTRATANTE; e

IV.  Em caso de inexecu¢do total, multa compensatéria de 20% (vinte por
cento) do valor do contrato.

10. APRESENTACAO DAS PROPOSTAS
10.1. Os interessados deverdao apresentar suas propostas até o dia 13 de
agostode 2025, as 17 (dezessete) horas (horario de Brasilia), por e-mail para
contratos.hf@imas.net.br ou entdo envia-las em envelopes lacrados,
na Rua Santa Rita de Cassia, n. 1665, CEP 88090352~ Estreito, Florian6polis,
Santa Catarina, aos cuidados do SETOR DE CONTRATOS do HOSPITAL
FLORIANOPOLIS;
10.1.1. Sera admitido o envio de proposta pelos Correios, desde que a
data do recebimento do envelope no Hospital Floriandpolis esteja
em conformidade com o estabelecido no item 10.1.
10.2. O envelope devera conter a seguinte informacio do lado de fora
(ETIQUETA), com envio da proposta e seus documentos:
PROPOSTA DE PRECO
COLETA DE PRECOS N. 022/2025 - CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE PONTO ELETRONICO BIOMETRICO
FACIAL E LOCACAO DE CATRACA ELETRONICA PARA O HOSPITAL
FLORIANOPOLIS
Nome da Proponente:
Telefone:
E-mail:
10.3. Osenvelopes lacrados serao abertos apés o prazo de envio das propostas;
10.4. Do ato da abertura do envelope de propostas de precos sera lavrada ATA
com a assinatura de todos os presentes.
11.

DA PROPOSTA DE PRECO

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

I. QUALIFICA(;AO (Razdo Social, Nome Fantasia, CNPJ, Inscricdo
Municipal, Inscrigdo Estadual, Endereco completo da empresa, Telefone
e E-mail);

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

[II. ~PRAZO (a proposta devera ter validade minima de 60 (sessenta) dias;
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IV.  ASSINATURA (a proposta devera ser assinada por representante legal
da proponente);

11.2. O CONTRATANTE poder3, a seu exclusivo critério, prorrogar a data de
apresentacdo das propostas;

11.3. O encaminhamento de propostas pressupde 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 aplicagdo das
penalidades cabiveis;

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

11.5. A Proposta devera conter apenas as informacgdes referentes ao objeto
deste Termo de Referéncia.

12.

JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

12.1. O critério de julgamento é do Tipo menor preco do Item, obtido através
da soma dos produtos unitarios a serem fornecidos, que deverdo estar
discriminados na proposta;

12.2. Os pregos serao avaliados, atendendo toda a descrigdo constante neste
Termo de Referéncia e seus anexos acerca da execucao do servico;

12.3. Nao havera diferenciacao do valor para sabado, domingos e feriados,
quaisquer que sejam;

12.4. Sera desclassificada a proposta que ndo 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;

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

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

12.7. 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;
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se nenhum deles puder ou quiser formular nova proposta ou caso se verifique
novo empate, o desempate sera decidido por sorteio entre os igualados;

12.8. O CONTRATANTE ndo aceitara, em hipdtese alguma, alegacdes de
omissdo na proposta ou no Termo de Referéncia com o objetivo de alterar a
classificacao dos proponentes ou o preco proposto;

12.9. O CONTRATANTE podera negociar com os proponentes cujas propostas
obtiverem as trés melhores classifica¢cdes, de forma sucessiva e por escrito,
buscando sempre condi¢cdes mais vantajosas;

12.10. Sera conferida a documentacdo da proponente e de seus profissionais
como condig¢do para assinatura do contrato, atendendo as especificagdes desse
Termo de Referéncia.

13.

HOMOLOGAGAO DO RESULTADO E CONVOCAGCAO DO VENCEDOR

13.1. Oresultado do julgamento da coleta de precgos serd submetido ao Diretor
Geral do Hospital Floriandpolis para homologacao;

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

13.3. Se o convocado ndo comparecer no prazo indicado; ndo apresentar
situacao regular; ou injustificadamente recusar-se a contratar, fica facultado ao
CONTRATANTE convocar os remanescentes na ordem de classificacao, sem
prejuizo da aplicagdo das sangdes cabiveis;

13.4. 0O atendimento do prazo de convocacgao pela parte podera ser prorrogado
uma vez, por igual periodo, quando solicitado durante o seu transcurso, e desde
que ocorra motivo justificado e aceito pelo CONTRATANTE.

14.

DAS MANIFESTACOES:

14.1. Das decisoes 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 uteis contados da divulgac¢do dos classificados;

14.2. 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 Setor de
Contratos do Hospital Florian6polis até as 17 horas (horario de Brasilia);

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

14.4. 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;

14.5. Os autos do processo permanecerdo com vistas franqueada aos
interessados, nas dependéncias do CONTRATANTE, na Rua Santa Rita de Cassia,

Hospital Floriandpolis
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n. 1665 - Estreito, Florian6polis, Santa Catarina - CEP: 88090-352, no Setor de
Contratos do Hospital Florian6polis no horario das 8 horas as 17 horas
(horario de Brasilia), em dias uteis.

15.

DO PAGAMENTO

15.1. Os pagamentos serao efetuados exclusivamente através de depdsito 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 institui¢do financeira oficial utilizada pela
Organizacdo Social, o pagamento poderd 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 III).

15.2. O total geral a ser pago pode variar frente a demanda do CONTRATANTE
efetivamente executada pela CONTRATADA;

15.3. Os pagamentos serdo quinzenais ap0s a apresentacao da Nota Fiscal pela
CONTRATADA, devendo essa, inserir no corpo da nota fiscal o nimero do
contrato, a competéncia/ més, o numero da conta para depdsito ou boleto
bancario com prazo de pagamento para, no minimo, dez dias a contar da emissao
da nota fiscal;

15.4. A Nota Fiscal emitida pela CONTRATADA devera apresentar a descri¢cao
dos materiais ofertados com men¢ao do nimero do contrato, valor unitario e
valor total a ser pago;

15.5. Somente podera ser efetuado o pagamento dos insumos que
efetivamente foram fornecidos a esta Unidade Hospitalar, em hip6tese alguma,
havera pagamento antecipado de materiais que nao foram entregues a esta
Instituicao;

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

e trabalhista;

15.7. 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

Hospital Floriandpolis
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comprovacao, a fim de evitar a retencdo na fonte dos tributos e contribuigdes,
de acordo com a Lei Complementar n.2 123/2006;

15.8. Fica assegurado ao CONTRATANTE o direito de deduzir de pagamentos
devidos a contratada, sejam eles decorrentes ou nao deste Termo de Referéncia,
e desde que o faca mediante comunicacdo formal com antecedéncia minima de
05 (cinco) dias uteis, importancias correspondentes a: 1) débitos a que a
CONTRATADA tiver dado causa, notadamente multas de qualquer espécie,
acrescidos de consectarios; II) despesas relativas a correcao de falhas causadas
pela CONTRATADA; III) deducao relativa a insumos de responsabilidade da
CONTRATADA que por ela nao tenha sido fornecidos; IV) utilizagdo de materiais
ou equipamentos do CONTRATANTE, cujo fornecimento seja de obrigacdo da
CONTRATADA.

16.

ALTERACAO CONTRATUAL

16.1. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigoes
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;

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

17.

DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS COMO CONDICAO PARA ASSINATURA DO

CONTRATO

17.1. A proponente classificada como menor preco global e qualificacao

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 eleicao de seus administradores ou
documentos que comprove poderes para assinar documentos referentes
a presente coleta de precos;

II.  Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

[II.  Alvara de funcionamento e alvara sanitario;

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

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

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

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

VIII.  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante certidao negativa ou positiva com efeito de negativa
de débitos trabalhistas expedida em nome da proponente.

17.2. O nao atendimento de quaisquer exigéncias contidas neste Termo de

Referéncia acarretara a desclassificagdo da proponente;

17.3. A lista de documentos disposto acima podera ser enviado via e-mail

respeitando a organizacao, nomeando cada arquivo e em ordem conforme prevé

item 17, devendo ser encaminhado para contratos.hf@imas.net.br;

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

17.5. Todos os documentos digitais devem estar assinados digitalmente;
17.6. O Contrato a ser pactuado com a empresa vencedora do certame sera o
padrao IMAS que seguira como anexo, podendo ser alterado com clausulas a
serem acrescentadas, todavia, ndo poderdo ser suprimidas, pois ja estdo de
acordo com o que determina o Compliance do IMAS.

18.

DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1. Os documentos exigidos neste Termo de Referéncia poderdo ser
apresentados em original, por qualquer processo de cdpia autenticada, ou
publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial, salvo aqueles extraidos da internet;
18.2. As certiddes sem data de validade deverao ter sido expedidas até 90
(noventa) dias antes da data de apresentacdo das propostas;

18.3. E facultada a promogio de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrugdo deste processo de contratacdo;

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

18.5. 0O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no
afastamento do proponente, desde que seja possivel a afericio da sua
qualificacdo e a exata compreensdo da sua proposta;

18.6. As regras deste Termo de Referéncia serdo sempre interpretadas em
favor da ampliacdo da disputa entre os interessados;

18.7. 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;

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

18.9. Os prazos referidos neste Termo de Referéncia sdao contados em dias
uteis, salvo disposicao expressa, e s6 iniciam e vencem em dias dteis para as
partes;
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18.10. Na contagem dos prazos, excluir-se-a o primeiro dia e incluir-se-a o dia
do vencimento;

18.11. As hipdteses de caso fortuito ou for¢a maior do artigo 393 do Codigo Civil
serdo excludentes de responsabilidade, se devidamente comprovadas;

18.12. Quaisquer acordos, alteracdes, prorrogacdes, ajustes, pagamentos
extraordinarios, e outras adaptagdes ou complementacdes necessarias, de
acordo com a forma do pactuado no contrato, serdao impreterivelmente
celebrados por aditivo;

18.13. O encaminhamento de proposta pelo proponente implica declaracao
formal de aceitacdo integral das condicdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia;

18.14. Nao serao aceitas, em hipotese alguma, futuras alegacdes de omissdo ou
inexatiddo nas propostas apresentadas, com o objetivo de alterar o preco
proposto;

18.15. A falta de fiscalizagdo ndo eximira a CONTRATADA de suas
responsabilidades contratuais, nem significara aceitagdo tacita por parte do
CONTRATANTE;

18.16. O CONTRATANTE se resguarda ao direito de ajuizar acao 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 infragcdo de disposicoes legais,
regulamentos ou posturas vigentes em razao da execugao dos servicos objeto do
contrato decorrente deste Termo de Referéncia;

18.17. A CONTRATADA nao podera sub-rogar, ceder ou de qualquer forma
transferir a terceiros o presente contrato ou direitos e/ou obrigacoes dele
decorrentes, sem prévia e expressa autorizagdo do CONTRATANTE;

18.18. Quaisquer despesas extraordinarias, que venham a incidir sobre os
servicos, no decorrer da vigéncia do Contrato, s60 serao realizadas se
previamente aprovadas pelo CONTRATANTE;

18.19. O CONTRATANTE poder4, a qualquer tempo que anteceda a contratagao,
e a seu exclusivo critério, cancelar o processo de selecdo regido por este Termo
de Referéncia, sem que caibam aos participantes quaisquer direitos, vantagens
ou indenizacdes. Podera, ainda, recusar-se a formalizar o instrumento
contratual com empresas que ndo demonstrem capacidade técnica e/ou percam
os requisitos de habilitagdo exigidos por este Termo de Referéncia;

18.20. Os casos omissos serdo inicialmente tratados entre as partes;

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

19.

Floriano6polis, 05 de agosto de 2025.

Karin Cristine Geller Leopoldo
Diretora Geral
Hospital Florianopolis
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ANEXO -1
MODELO DE PROPOSTA ESCRITA DE PRECO
Coleta de Precos n. 022 /2025 do Hospital Floriandpolis
(Papel timbrado da empresa, enumerar paginas, rubricar e assinar)

Ao: Instituto Maria Schmitt - IMAS
Aos cuidados do Diretor Geral do Hospital Florianépolis

Coleta de Precos n. 022/2025 do Hospital Floriandpolis

Prezado Diretor Geral,

Apresentamos a nossa proposta para CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE PONTO ELETRONICO BIOMETRICO FACIAL E
LOCACAO DE CATRACA ELETRONICA PARA O HOSPITAL FLORIANOPOLIS, conforme
descricdo constante no Termo de Referéncia da Coleta de Pregos n. 022/2025, ANEXO I,
pelos valores abaixo especificados.

COLETA DE PRECOS N. 022/2025 - Hospital Floriandpolis.

Item Descrigao QTDE | Valor Unitario Valor Total (R$)
Locacio de ponto eletronico

1. |biométrico, por reconhecimento| 03 |R$ RS
facial
Locacao de catraca eletronica

2. | com identificacdo via biometria| (2 |R¢ R$

ou reconhecimento facial

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

Declaramos que:

1. No preco proposto, estdao computados todos os custos necessarios, 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 formacao dos pregos desta proposta.

2. A Prestacdo dos servicos, terao inicio de forma imediata na data de assinatura do
contrato e serdo executados conforme condigdes e especificagdes constantes no Termo de
Referéncia e seus Anexos da Coleta de Precos n. 022/2025 - Hospital Florianépolis.

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

da Coleta de Precos.

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

Hospital Florianépolis
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ANEXO - 11
CONTRATO PADRAO IMAS/HF.

NUMERO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO /25

DAS PARTES

m = 2 » =4 » X =2 2 O 0O

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO- IMAS, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) sob
o n. 28.700.530.0001-61, com sede na Rua Dr. Antonio Bottini, n? 46, centro,
Sombrio, SC, CEP n? 88.960-000; através de sua Unidade filial ,
inscrita no CNPJ n? , com endereco a , cujo enderego para

comunicacgdes e notificacdes é ; neste ato representado

pelo Diretor Executivo Geral, Sr. FRANCISCO JAILSON DE PAIVA, brasileiro,

solteiro, administrador, inscrito no RG sob o n? xxx e portador do Cadastro de
Pessoas Fisicas — CPF - sob o nimero xxx, residente e domiciliado a Rua xxx, n®
xX, Apto. xx, Bairro xxx na Cidade de xxx/SC, CEP xxx, cujo endereco eletronico

para comunicagdes e notificagcdes é assinaturadirecaoexecutiva@imas.net.br.

> o » =4 » X =24 2 O 0O

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

00.000.000/0000-00, situada na , N , 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

comunicac¢des e notificacoes é @aaaaa.com.br.

Hospital Florianépolis
Rua Santa Rita de Cassia, n°® 1665, Bairro Coloninha — Florianépolis — Santa Catarina — CEP 88090-350 Telefone: (48) 3281-7800
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As partes acima identificadas acordam com o presente contrato de prestacdo de

servico, que se regera pelas clausulas seguintes:

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 - 0 presente  instrumento tem = como objeto

pela CONTRATADA que devera ser executado em

favor da UNIDADE DE

Paragrafo Unico. O local da prestacdo dos servicos sera no

situado na Rua , h® , bairro

na cidade de / ___,CEP

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

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

acordo com este contrato;
I - Exercer a avaliacdo dos padrdes técnicos e de qualidade dos servigcos prestados;

Il - Prestar os esclarecimentos necessarios para a execucao dos servigos objeto do
contrato, bem como fornecer as condi¢cdes necessarias ao desempenho dos servigos

contratados, de acordo com as possibilidades da Unidade;

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

curso da execugdo dos servicos, fixando prazo para a sua corre¢ao;

V - Divulgar as posturas e diretrizes da administragdo, 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 servico prestado para emissao de nota fiscal;

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

encaminhamento dos documentos de cobranca, por parte da CONTRATADA;

VIII - Designar uma pessoa categorizada para supervisionar e acompanhar o

desenvolvimento dos servicos, servindo de elo entre as partes;

Hospital Florianépolis
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[X - Manter em arquivo fisico e digitalizado todas as informagdes relativas ao

pagamento das Notas Fiscais emitidas pela CONTRATADA;

X - Cumprir fielmente todas as obrigacdes assumidas neste contrato, as legislacoes

e exigéncias sanitarias.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Clausula 32 - A CONTRATADA se obriga em:

[ - Executar os servicos dentro da boa técnica, fazendo cumprir todos os objetivos
elencados nesse contrato de prestacdo de servico, que compreende aos quantitativos e

parametros dos servigos contratados;

Il - Deslocar os profissionais nos horarios pré-determinados pela Direcdo da
Unidade CONTRATANTE para execugdo dos servi¢os, inclusive respeitando o Regimento

Interno e demais normas da Instituicao;

III - Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdao 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 legislacao

fiscal, social, trabalhista e tributaria, com relacdo a execuc¢do do objeto deste contrato;

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

justa causa;

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

contratados;

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

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

dos fatos;

[X - Responsabilizar-se pelos pagamentos referentes aos servicos objeto deste
contrato executados pelos ao quadro da CONTRATADA, quando empregado desta,
ressalvado quando os proprios sécios da CONTRATADA sao exclusivamente quem

prestam os servicos ocasiao em que os valores sao da propria CONTRATADA;

X - Cumprir, durante a execucao dos servigos contratados, todas as leis e posturas
Federais, Estaduais e Municipais, pertinentes e vigentes, sendo a nica responsavel por

prejuizos decorrentes a que houver dado causa;

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

variaveis de fatores futuros e incertos;

XII - Responsabilizar-se pelas eventuais falhas na conduc¢ao dos servigos,
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 - Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer prestacdo a que esta obrigada, exceto

nas condi¢des autorizadas pela Unidade;

XV - Cumprir os prazos e horarios determinados pela Unidade para o cumprimento

do objeto do presente contrato;

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

prazo minimo de 05 (cinco) anos;
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DO VALOR, DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Clausula 42 - O(s) servico(s) objeto deste contrato terd(ao) o seguinte prego

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 deverao ser emitidas no CNP]
n? 28.700.530/0005-95 com endereco na Rua Santa Rita de Cassia, n°® 1665, Bairro
Coloninha, CEP 88090-352 e devera ser encaminhada diretamente ao e-mail: xxx

@imas.net.br, mantendo sempre em coOpia os e-mails: xxx @imas.netbr (Gerente

Administrativa); xxx@imas.net.br (Diretora Geral); xx@imas.net.br (Setor de Contratos),

todo primeiro dia atil do més subsequente ao servigo prestado.

Clausula 52 - Os pagamentos serdo mensais, subsequente ao més de prestacao dos
servicos, devendo ser realizados no prazo de 10 (dez) dias tuteis apds a apresentagdo da

Nota Fiscal pela CONTRATADA.

Clausula 62 - A Nota Fiscal emitida pela CONTRATADA deverd apresentar a
descricao dos servigos prestados com men¢ao do namero do contrato, més da realizacao

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

Clausula 72 - Nenhuma nota fiscal serd 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 - Serd obrigatoério, para pagamento dos servigos prestados

e/ou fornecimentos, o envio junto a nota fiscal das CND’s (Certiddes Negativas de Débitos)
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da CONTRATADA emitidas pelos érgaos competentes, sendo elas: Certiddes Negativas da
Fazenda Municipal, Estadual, Unido e FGTS; Certiddes Negativas conjuntas de débitos

trabalhistas e INSS.

Paragrafo Segundo. Nao serdo aceitas as certiddes expedidas com data superior a
15 (quinze) dias a data de emissao 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 ndo
exclusivamente através de seus préprios sécios, a CONTRATADA deverd encaminhar
juntamente com a Nota fiscal as certidoes 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 comprovacao, 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 serao efetuados exclusivamente através de depdsito
em conta corrente bancaria de titularidade da CONTRATADA, seguindo as regras da

“INSTRUCAO NORMATIVA SEA/SEF N© 12/2020”, conforme dados abaixo:

Nome da Contratada Xxxx
CNPJ XXXX
Nome Banco Xxxx
Niumero 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
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“Declaragdo de autorizacdo 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 funcionarios designados pela CONTRATADA, que participarao
da execucgdo 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 contribui¢cdes parafiscais.

DA RESPONSABILIDADE CIVIL, CRIMINAL E ETICA

Clausula 122 - Os s6cios/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 legislacdo aplicavel aos servicos prestados, comprometendo-se,
ainda, desenvolver suas atividades em ampla harmonia com os funcionarios e prestadores

de servicos da CONTRATANTE.

DA VIGENCIA, RESCISAQ, SUSPENSAQ 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 deverd ocorrer a notificagdo 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, serao

inteiramente aplicaveis as normas contratuais.
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Paragrafo Primeiro. O presente contrato poderd, sem aviso prévio, ser rescindido
em caso de violacdo de quaisquer das clausulas deste instrumento, pela CONTRATANTE,

mediante denuncia imediata, sem prejuizo de eventual indenizag¢do cabivel.

Paragrafo Segundo. A CONTRATANTE rescindirdA o contrato automadtica 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 Gestao n? SES/SEA n2 02/2023, celebrado com o Estado e que
versa sobre o gerenciamento e a operacionalizacdo da Unidade Hospital Florianopolis.
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 resolvera ao
mesmo tempo e de maneira automatica e instantanea, sem que haja a necessidade de
comunicacao formal neste sentido pelas partes, hipdteses em que ndo ensejardo a
cominac¢do de multa, penalidade ou indeniza¢do prevista neste contrato e sob nenhuma
rubrica, com o que concordam expressamente as partes, cabendo a CONTRATANTE pagar

apenas pelos servigos prestados até a data da rescisao.

DAS PENALIDADES
Clausula 182 - O descumprimento total ou parcial deste contrato ou das obrigac¢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 eletronico;
IT - Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, por dia de atraso na

prestacdo dos servicos objeto deste contrato;

[II - 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 inexecuc¢ao total, multa compensatdria de 20% (vinte por cento) do

valor do contrato.
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Paragrafo Unico. Nas contratagdes de prestagdo de servigos em que nao for possivel
mensurar o valor mensal e anual do contrato, em razao da sua variabilidade, devera ser
utilizado como base para aplicagdo de multa, o valor médio recebido pela contratada nos

ultimos 03 (trés) meses de servicos prestados.

Clausula 192 - A CONTRATANTE, no decorrer dos 10 (dez) dias uteis, ap6s emissao
da Nota Fiscal, devera efetuar o pagamento integral. Caso haja atraso neste pagamento, a
CONTRATANTE arcara com multa de 2% (dois por cento), do efetivo da Nota Fiscal
emitida, a titulo de atraso nos repasses correspondentes, e juros de mora de 0,25% (zero

virgula dois por cento) ao dia, pago integralmente, junto do montante total.

Paragrafo Unico. Excetua-se a multa moratéria da cldusula acima se o atraso no
pagamento ocorrer por falta de repasse pelo ente publico municipal, estadual e ou federal
do valor mensal, previsto em contrato de 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 nao sofrera

reajuste, conforme prevé o artigo 2° da Lein. 2 10.192/2001.

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 Econémico do contrato, a
CONTRATADA poder4, nos ultimos 30 (trinta) dias dos 12 meses pactuados, solicitar por
escrito a CONTRATANTE, embasando seu pedido com os documentos comprobatérios dos
argumentos expostos que ensejam o Reequilibrio Econdmico do contrato, sob pena de

indeferimento ou preclusao.

Clausula 232 - Apds o protocolo pela CONTRATADA do pedido de Reequilibrio
Econdmico do contrato paraa CONTRATANTE, o mesmo serd analisado e respondido por

escrito, fundamentando a CONTRATANTE sua decisao.
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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 legislacdo, normas reguladoras da matéria
e o0 Regulamento de Compras e de Contratagdes de Obras e Servigos e suas modificacoes
posteriores, aplicando-lhe quando for o caso, supletivamente, os principios da teoria geral

dos contratos e as disposi¢cdes de direito privado.

Paragrafo Unico. Quaisquer acordos, alteracgdes, prorrogacdes, ajustes, pagamentos
extraordinarios, 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 N° 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, seguranca,

prevencao e nao discriminagdo. (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 serio arquivados
por esta somente pelo tempo necessario para a execucao dos servicos contratados. Ao seu
fim, os dados coletados serdo permanentemente eliminados, excetuando-se os que se

enquadrarem no disposto no artigo 16, [ da Lei Geral de Protecao 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,
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devendo informar a CONTRATADA, imediatamente, qualquer solicita¢do de titulares que

implique na necessidade de confirmacao, acesso, corre¢do, anonimizag¢do e/ou eliminacao.

Clausula 292 - A CONTRATANTE devera ser integralmente indenizada por toda e
qualquer perda decorrente do descumprimento, pela CONTRATADA, das disposi¢cdes da
LGPD, respondendo a CONTRATADA por eventuais san¢des que venham a ser aplicadas a
CONTRATANTE em razao 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 Prote¢cdo 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 violacdo a legislacdo de prote¢do de dados; ou (iii) o

dano causado é decorrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou de terceiros.

DA ANTICORRUPCAQ

Clausula 312 - A CONTRATADA se obriga, sob as penas previstas no CONTRATO e
na legislacao aplicavel, a observar e cumprir rigorosamente todas as leis cabiveis,
incluindo, mas ndo se limitando a legislacdo brasileira anticorrupg¢do, 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 ndo esta envolvida ou ira se
envolver, direta ou indiretamente, por meio de seus representantes, administradores,
diretores, conselheiros, s6cios ou acionistas, assessores, consultores, partes relacionadas,
durante o cumprimento das obrigacdes previstas no Contrato, em qualquer atividade ou

pratica que constitua uma infragdo aos termos das leis anticorrupgao.

Clausula 332 - A CONTRATADA declara e garante que ndo 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 corrup¢ao;
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b) no curso de um processo judicial e/ou administrativo ou foi condenada ou

indiciada sob a acusacao de corrupg¢ao ou suborno;

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

entidade governamental;

d) sujeita a restrigdes ou san¢des 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, nao ofertarj,
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 negdcios.

Clausula 352 - A CONTRATADA declara que, direta ou indiretamente, ndo recebers,
transferir, manter, usar ou esconder recursos que decorram de qualquer atividade ilicita,
bem como ndo contratara como empregado ou de alguma forma manter relacionamento
profissional com pessoas fisicas ou juridicas envolvidas em atividades criminosas, em
especial pessoas investigadas pelos delitos previstos nas leis 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

anticorrupc¢ao e ainda de participacao em praticas de suborno ou corrupg¢ao.
Clausula 372 - A CONTRATADA declara e garante que:

a) os atuais representantes da CONTRATADA ndo sdo funcionarios publicos ou

empregados do governo;

b) informara por escrito, no prazo de 3 (trés) dias uteis, qualquer nomeacao de seus
representantes como funcionarios publicos ou empregados do governo. ACONTRATANTE
poderd, a seu exclusivo critério, rescindir o CONTRATO, caso a CONTRATADA realize

referida nomeacdo nos termos do item “b” acima, sendo que, neste caso, nao serao
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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 anticorrupgao sera
considerado uma infragao 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 hipdtese alguma, sub-rogar seus direitos e obrigacdes a terceiros
estranhos a presente relagdo 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 alteragdes, caso venham a ocorrer, além das certiddes

negativas de FGTS, conjunta da Receita Federal (inclusive INSS) e trabalhista, todos os

meses quando solicitado pela CONTRATANTE na emissdo e envio da nota fiscal para
pagamento.

Clausula 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 Unico e/ou exclusivo cliente.

Clausula 442 - As partes cientificam que o presente contrato esta inteiramente
vinculado ao “INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONFORMIDADE, COMPLIANCE,
ASSUNCAO DE OBRIGACOES E AFINS”.
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Clausula 452 integra e complementa o presente instrumento, para todos os fins de

direito, obrigando as partes em todos os seus termos a coleta de pregos n° XXX/25.

DO FORO
Clausula 462 - As partes elegem o foro da Comarca de Florian6polis/SC para dirimir
quaisquer conflitos oriundos da relacdo contratual ora convencionada, com renuncia 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 eficacia da assinatura por meio eletronico, para todo os fins de direito; ainda que
algumas das partes venha assinar eletronicamente este instrumento em local diverso, o
local de celebracdo é, para todos os fins, a Cidade de Florianépolis, 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 ultima assinatura eletronica foi realizada.

XXXXXXX, XX de XXXX de 2025.

SECRETARIA DA SAUDE

CONTRATANTE CONTRATADA
IMAS - Instituto Maria Schmitt (Nome Empresa)
(Nome responsavel) (Nome responsavel)
Diretor Executivo Geral Responsavel Legal

DIRETOR(A) DA UNIDADE

(Nome responsavel)
Diretor Geral
HOSPITAL FLORIANOPOLIS

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

16



~N=|MAS B CATARINA

INSTITUTO MARIA SCHMITT

ANEXO III

DECLARACAO 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] n? ..., por intermédio de seu
representante legal 0(a) Sr.(@) «oeeeereerreeseeereenreeeenns , portador(a) da Carteira de Identidade n2
................................... e inscrito(a) no CPF sob o n? ..., 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¢do de aprendiz ().

.............................. RS s (=S o (B2 | VAR

(representante legal)

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

Hospital Florianépolis
Rua Santa Rita de Cassia, n°® 1665, Bairro Coloninha — Florianépolis — Santa Catarina — CEP 88090-350 Telefone: (48) 3281-7800
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~N=|MAS B CATARINA

INSTITUTO MARIA SCHMITT

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO IV
DECLARACAO DE NAO SOCIOS

DECLARACAO DE NAO SOCIOS

.................................... , inscrito no CNP] n? ..., por intermédio de seu
representante legal 0(a) Sr.(@) .oeerreererreeereesreecenns , portador(a) da Carteira de Identidade n®
................................... e inscrito(a) no CPF sob o n? ..., DECLARA, para os

devidos fins que nao possui sdcio(s), dirigente(s) ou administrador(es) que seja(m)
servidor(es)/empregado(s) ocupante(s) de cargo(s) ligado(s) ao processo de contratacao
ou membro(s) da diretoria do IMAS, ou que seja(m) conjuge, 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 contratagdo ou membro(s) da diretoria
do IMAS.

(representante legal)

(Observagdo: 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.)

Hospital Florianépolis
Rua Santa Rita de Cassia, n°® 1665, Bairro Coloninha — Florianépolis — Santa Catarina — CEP 88090-350 Telefone: (48) 3281-7800
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~N=|MAS B CATARINA

INSTITUTO MARIA SCHMITT '
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO V

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

(Empresa xxx), inscrita no CNP] sob o n? 000.000/0000-00 por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr.(a) xxxxxxxxxxxxxx portador(a) da Carteira de Identidade n?
0000000 e inscrito(a) no CPF sob o n? 000.000.000-00, DECLARA, que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de dezesseis anos.

Ressalva: na condi¢ao de aprendiz, a partir de quatorze anos, conforme o inciso XXXIII, d,
do artigo 7° da Constituicao Federal de 1988 (Lei n. 9.854/99) menor.

Cidade/UF, data, més e ano.

(Nome e assinatura do representante legal)

Hospital Florianépolis
Rua Santa Rita de Cassia, n°® 1665, Bairro Coloninha — Florianépolis — Santa Catarina — CEP 88090-350 Telefone: (48) 3281-7800
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~N=|MAS B CATARINA

INSTITUTO MARIA SCHMITT

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO VI
DECLARACAO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO PROFISSIONAL

Eu, [NOME DO REPRESENTANTE LEGAL], inscrito(a) no CPF sob o n®
[XXX.XXX.XXX-XX], na qualidade de representante legal da empresa [RAZAO SOCIAL],
inscrita no CNPJ sob o n? [XX.XXX.XXX/0000-XX], com sede na [ENDERECO COMPLETO],
DECLARO, para os devidos fins, que:

1. Comprometo-me, em nome da empresa representada e de seus profissionais
envolvidos na execu¢ao dos servi¢cos contratados, a manter o mais absoluto sigilo sobre
todas as informagdes, documentos, prontudrios, dados clinicos, operacionais,
estratégicos, financeiros ou de qualquer natureza, a que tivermos acesso em razdo do
contrato firmado com o Instituto Maria Schmitt (IMAS).

2. Reconheco que o descumprimento desse dever podera ensejar sanc¢oes
contratuais, éticas, civis e criminais, conforme a legislacido vigente, incluindo a Lei
Geral de Protecio de Dados (Lein213.709/2018) e o Cédigo de Etica Médica, quando
aplicavel.

3. Esta obrigacdo de confidencialidade permanecera valida mesmo apods o
término do vinculo contratual com o IMAS.

Por ser verdade, firmo a presente.

Cidade/UF, data, més e ano.

(Nome e assinatura do Declarante)

Hospital Florianépolis
Rua Santa Rita de Cassia, n°® 1665, Bairro Coloninha — Florianépolis — Santa Catarina — CEP 88090-350 Telefone: (48) 3281-7800
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~N=|MAS B CATARINA

INSTITUTO MARIA SCHMITT

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO VII
Contrato N2 XX/2025

ESTADO DE SANTA CATARINA
TERMO DE DECLARAGOES
RAZAO SOCIAL / NOME (o mesmo que fornecera a nota fiscal)
ENDERECO COMPLETO (rua, avenida, praca, etc... NUMERO
CEP BAIRRO CIDADE ESTADO
CNPJ / CPF (0 mesmo da nota fiscal) INSCR. ESTADUAL (se PIS/PASEP (se pessoa fisica)
comercial)

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

TITULAR (o mesmo que fornecera a nota fiscal)

CODIGO E NOME DO BANCO (*) AGENCIA E DIGITO OPERACAOQ CONTA CORRENTE E DIGITO

(*) Os pagamentos efetuados pelo Estado sdo efetuados prioritariamente no Banco do Brasil, sem qualquer
abatimento.

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

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

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

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

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