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COMPRA PRIVADA FFM / ICESP 1948 /2022

CONCORRENCIA - PROCESSO DE COMPRA FFM RS N° 1812/2022

Sao Paulo, 06

de junho de 2022.

A Fundacdo Faculdade de Medicina, entidade de direito privado sem fins lucrativos, vem convidar
V.Sas a participarem do - PROCESSO FFM/ICESP RS N° 1812/2022, para contrata¢io, do tipo
menor preco global, de empresa especializada na Prestagdo de servigos médicos para o Instituto

do Cancer do

Estado de Sdo Paulo - ICESP, localizado na Av. Dr. Arnaldo, 251 — Sao Paulo-SP,

conforme previsto no Memorial Descritivo (ANEXO I).

O processo de contratagio sera regido pelo Regulamento de Compras da Fundacio Faculdade de
Medicina — FFM.

1. OBJETO:
1.1. ITEM A:

Prestacao de servigos de assisténcia médica em terapia intensiva, consistindo em:
1.1.1. Médico Plantonista de UTT - 2 profissionais de 07:00 as 19:00 e 2 profissionais 19:00

1.1.2.

as 07:00, para cobertura integral da escala de plantdes referente ao cuidado de 20
(vinte) leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI. Esta escala deve se manter
ininterruptamente durante a vigéncia da prestagdo de servigo prevista em contrato.
Previsao mensal de 4 plantoes diarios de 12 horas em até 31 dias, ou seja, 1488 (um
mil e quatrocentos e oitenta e oito) horas médicas mensais.

Médico Intensivista Supervisor da CONTRATADA - ecquipe de 1 a 2
profissionais de referéncia para alinhamento de fluxos de trabalho junto a
CONTRATANTE, supervisao e orientagao da propria equipe da CONTRATADA.
Deverao cumprir em conjunto um total somado minimo de 12 horas e maximo
de 30 horas semanais na unidade com registro de presenca, com horarios que
incluam reunides de equipe em alinhamento com Responsavel Técnico da UTI, e

presenca ocasional em todos os horarios de plantio da semana, conforme
necessidade de atuacio.

1.2. ITEM B: Cobertura complementar de plantdes médicos em terapia intensiva,
consistindo em:

1.2.1

. Médico Plantonista de UTI - cobertura complementar de escala dos demais leitos
da UTI ICESP, em carater eventual, conforme necessidade apontada mensalmente
pelo Responsavel Técnico da UTI, da CONTRATANTE. Necessaria capacidade
da CONTRATADA para cobertura completa dos plantdes solicitados até o limite
de 2 profissionais de 07:00 as 19:00 e 2 profissionais de 19:00 as 07:00 a cada dia, até
um total maximo 4 plantdes diarios de 12 horas em até 31 dias, ou seja, 1488 (um
mil e quatrocentos e oitenta e oito) horas médicas mensais

2. DA PARTICIPACAO

Poderao participar do processo todos os interessados com qualificagdo comprovada para o

fornecimento

do objeto da contratacio, bem como, com cadastro de Classificacio Nacional de

Atividade Econoémica — CNAE, compativel com o objeto da presente Compra Privada.
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3. DUVIDAS TECNICAS

3.1.

3.2.

Deverao ser encaminhadas até 02 (dois) dias uteis anteriores a data prevista para entrega da
proposta conforme item 6 desta concorténcia para o0s seguintes e-mails:
joao.gianso@icesp.org.br ;

As respostas serao disponibilizadas a todos os participantes no site www.icesp.org.br e
por via eletronica.

Nota: O ICESP nio respondera perguntas formuladas em desacordo com o disposto, salvo no caso
de davidas que comprovadamente tenham sido originadas pelos esclarecimentos do préprio ICESP.

4., DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

4.1.
4.2.

4.3.

4.4.

4.5.
4.6.

Cartao CNP]J.

Declaracao de cumprimento de requisitos de habilitacao, inexisténcia de fatos impeditivos e
vinculo trabalhista (ANEXO II).

Estatuto/Contrato Social ou outro instrumento de registro comercial registrado na Junta
Comercial.

Fica dispensada de encaminhar esta declaragao desde que, ja tenha sido apresentada em
processo anterior e esteja com validade vigente;

Demais documentos previstos no ANEXO I deste edital.

Devera enviar o termo de cadastramento e declara¢do, devidamente assinada pelo

procurador legal (ANEXO III)

5. DA PROPOSTA COMERCIAL

Carta-proposta em papel timbrado nominal a Fundagdo Faculdade de Medicina, com todas
suas vias rubricadas e assinadas pelo representante legal da empresa, devidamente
identificada, contendo:

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.
5.9.

Razao social completa;

CNPJ, Inscrigao Estadual e Municipal;

Endereco Completo da sede: (Rua ou Avenida, no, Bairro, Cidade e Estado, CEP);
Telefone e e-mail do responsavel;

Objeto da proposta;

Preco proposto (informar o preco por hora trabalhada, estimado mensal e anual);
Condi¢ao Pagamento (30 ddl) da emissao da NF, com de acordo da area técnica;
Reajuste anula pelo IPC-Fipe geral;

Prazo de validade da Proposta — 90 (noventa) dias;

5.10. Contrato com vigéncia de 12 (doze)meses.

NOTA: A Fundagio Faculdade de Medicina esta isenta de ICMS para o estado de Sio
Paulo. Toda as notas fiscais a serem emitidas deverdo atender o disposto no decreto n°
57.850 de 09/03/2012 aparado pelo convénio ICMS 120/2011.

6. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

6.1.

Os documentos de habilitagio e proposta comercial deverdo ser entregues até o dia
05/07/2022, obedecendo a um dos seguintes critérios abaixo:

a) Por meio eletronico, em arquivo PDF, através do e-mail joao.gianso@icesp.org.br com
as seguintes indicacoes:
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ASSUNTO: CONCORRENCIA PROCESSO FFM/ICESP EDITAL 1948/2022 - RS N°
1812/2022 — REF. Prestagio de servigos médicos para o Instituto do Cancer do Estado de Sao
Paulo, conforme previsto no Memorial Descritivo (ANEXO ).

b) Ou em envelope unico e lacrado, com as seguintes indicagoes:
FUNDAGCAO FACULDADE DE MEDICINA
Instituto do Cancer do Estado de Siao Paulo
Av. Dr. Arnaldo, 251 6° andar - Cerqueira Cesar — A/C Departamento de Compras
do ICESP
SAO PAULO - SP - CEP 01246-000
Prestagio de servigos médicos
e CONFIDENCIAL
e CONCORRENCIA PROCESSO FFM/ICESP EDITAL 1948/2022 - RS
N° 1812/2022
e RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

6.1.1. O envio correto da documentagio por via eletronica é de responsabilidade
exclusiva da proponente.

7. DA AVALIACAO DAS PROPOSTAS

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

As propostas serdo avaliadas por representantes da Fundagiao Faculdade de Medicina em
conjunto com os representantes do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (FFM /
ICESP), que poderio a seu ctitério, solicitar esclarecimento técnico e/ou ajuste ao
proponente pela FFM / ICESP, os quais deverdo ser providenciados no prazo de até 03
(trés) dias uteis, a contar da data da solicitagao.

Sera escolhida a empresa de acordo com a avaliagio da equipe técnica designada que
apresentar a melhor relagio custo-beneficio, considerando-se os requisitos do Memorial
Descritivo.

Ap6s recebimento do parecer técnico do requisitante, a FFM / ICESP se permitem efetuar
rodadas de negociagoes financeiras, visando obter também a melhor condi¢ao comercial
para a Instituigao:

A definicio da empresa ganhadora se dara pelo menor preco tecnicamente aprovado.

Havendo empate no preco entre 2 (dois) ou mais proponentes, sera encaminhada uma

nova circular de negociacao e se ainda assim houver empate, serdo utilizados como fatores

de desempate os itens abaixo:

7.4.1. Menor prazo de entrega/ implanta¢ao;

7.4.2. Maior prazo de Condi¢ao de pagamento;

7.4.3.Se ainda assim houver empate, sera considerada a empresa ganhadora aquela que
tiver entregado a proposta primeiro, considerando a data, hora e minuto do
recebimento da proposta/e-mail.

8. DEFINICAO DA EMPRESA GANHADORA

8.1.
8.2.

Sera consultado o CNPJ da empresa ganhadora, nos seguintes sites:

Portal da Transparéncia: (www.portaldatransparencia.gov.br/empresassancionadas)

8.3. TCE-Tribunal de Contas do Estado: (www.tce.sp.gov.br/consulta-apenados)

8.4.

Cadin: (www.fazenda.sp.gov.br/cadin estadual/pages/publ/cadin.aspx)
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Nota: Caso seja constatado alguma irregularidade e/ou restricio nos sites acima informados, serd
avaliado se especifica ou ampla, para determinacdo ou nao da continuidade da empresa no processo.

10.

11.

8.5.

8.6.

Além das consultas previstas no item 8.1., sera analisada a documentagio da empresa
ganhadora e se a mesma for inabilitada a segunda empresa melhor classificada sera
convocada e assim sucessivamente.

Caso o fornecedor vencedor indique algum parceiro para efetuar a entrega dos itens deste
edital, mediante carta de autorizacio com aviso prévio, o mesmo nio devera constar
pendéncias nos sites Portal da Transparéncia, TCE-Tribunal de Contas do Estado e Cadin.
Caso sejam enviadas notas com alguma restricio/pendéncia, os pagamentos das mesmas
nao serao efetuados até que a empresa que as emitiu as regularize.

CONTRATO

A minuta de contrato padrio da FFM encontra-se anexada a este edital (Anexo IV) e as
empresas que participarem do processo deveriao estar de acordo com o modelo padrio. Apds
defini¢ido do ganhador do processo essa minuta sera devidamente preenchida contemplando as
especificidades do referido servigo.

DO SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

A contratada obriga-se a manter apodlices de seguro com cobertura de responsabilidade
civil no valor de R$ 2.000.000,00 (dois milhoes de reais) para a empresa e R§ 300.000,00
(trezentos mil reais) para cada sécio, ou declaragao de que providenciara a contratagao
antes da data prevista para assinatura do contrato.

A vigéncia do seguro devera ser mantida enquanto perdurar o vinculo do objeto
contratual entre as partes.

Para a CONTRATANTE nenhuma responsabilidade caberd, quanto a prejuizos
eventualmente oriundos de qualquer omissao ou irregularidade, quer seja na contratagao
do seguro ou na cobertura dos riscos.

Na hipétese de ocorréncia de sinistro de valor superior ao do contratado na apolice de
Seguro acima referido, a CONTRATADA respondera isoladamente por todos e
quaisquer danos a que titulo e extensio, isentando a CONTRATANTE de quaisquer

custos ou 6nus neste sentido.

Cabera a CONTRATADA a Responsabilidade Civil por qualquer acio ou omissio
voluntaria, negligéncia ou imprudéncia por parte da mesma, seus empregados e/ou
prepostos, em relacdo aos servigos prestados a CONTRATANTE, ficando obrigada a
reparacao do dano, de acordo com o que estabelecem os artigos especificos do Novo
Codigo Civil Brasileiro.

DISPOSICOES FINAIS

11.1.

11.2.
11.3.

A confirmag¢ao do ganhador se dara mediante o envio por meio eletronico do pedido de
compra emitido pela FFM / ICESP e no sitio eletronico do ICESP www.icesp.org.bt;

A FFM reserva-se o direito de anular ou revogar o presente processo;

A FFM podera relevar omissoes puramente formais;
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11.4. A FFM podera promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou solicitar
informag¢des complementares, as quais deverdo ser providenciadas no prazo de até 2
(dois) dias tteis, a contar da data da solicitagao;

11.5. Toda publicidade pertinente ao certame sera publicada exclusivamente no site do ICESP
(www.icesp.org.br).

Jodo Luiz Gianso
Coordenador de Contratos
Departamento de Contratos e Compras - ICESP
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ANEXO I — Memorial Descritivo

Contratagio de prestagao de servigos de assisténcia médica em terapia intensiva para o
Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo - ICESP.

O Instituto do Cancer do Estado de Sio Paulo - ICESP ¢é um hospital terciario com 445 leitos
operacionais, especializado no atendimento e tratamento de pacientes com cancer.

A Unidade de Terapia Intensiva do ICESP possui 85 leitos instalados, dos quais 70 se encontram
atualmente operacionais. Os profissionais da equipe médica prépria da institui¢io exercem a fungao
de diarista para toda a unidade e de plantonista em quantidade suficiente para a cobertura de 50
leitos. A presente contratacdo visa a cobertura dos postos de médico plantonista necessarios para
garantir a assisténcia nos demais leitos operacionais.

Este Memorial Descritivo tem por finalidade fornecer dados e informagdes necessarias a
CONTRATADA, bem como disciplinar as obrigacdes e responsabilidades para a execu¢do do
servico de assisténcia médica, com o fornecimento de equipe qualificada para o atendimento
ininterrupto a pacientes e leitos relacionados ao objeto deste contrato.

1. OBJETO:

Contratagdo de prestagao de servigos de assisténcia médica em terapia intensiva para o Instituto do
Cancer do Estado de Sdo Paulo - ICESP.

Local: Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo - ICESP. Av. Dr. Arnaldo, 251 - Cerqueira
César, Sao Paulo - SP, CEP 01246-000

Necessario contemplar ambos os Itens A e B em contrato.

1.1. Item A
Prestagio de servicos de assisténcia médica em terapia intensiva, consistindo em:

1.1.1. Médico Plantonista de UTT - 2 profissionais de 07:00 as 19:00 e 2 profissionais
19:00 as 07:00, para cobertura integral da escala de plantdes referente ao cuidado
de 20 (vinte) leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI. Esta escala deve se
manter ininterruptamente durante a vigéncia da prestagio de servigo prevista em
contrato. Previsio mensal de 4 plantdes diarios de 12 horas em até 31 dias, ou
seja, 1488 (um mil e quatrocentos e oitenta e oito) horas médicas mensais.

1.1.2.Médico Intensivista Supervisor da CONTRATADA - equipe de 1 a 2
profissionais de referéncia para alinhamento de fluxos de trabalho junto a
CONTRATANTE, supervisaio e orientacio da propria equipe da
CONTRATADA. Deverio cumprir em conjunto um total somado minimo
de 12 horas e maximo de 30 horas semanais na unidade com registro de
presenca, com horarios que incluam reunides de equipe em alinhamento com
Responsavel Técnico da UTI, e presenca ocasional em todos os horarios de
plantdo da semana, conforme necessidade de atuagao.

1.2. Item B
Cobertura complementar de plantdes médicos em terapia intensiva, consistindo em:

1.2.1.Médico Plantonista de UTI - cobertura complementar de escala dos demais
leitos da UTI ICESP, em carater eventual, conforme necessidade apontada
mensalmente pelo Responsavel Técnico da UTI, da CONTRATANTE.
Necessaria capacidade da CONTRATADA para cobertura completa dos
plantdes solicitados até o limite de 2 profissionais de 07:00 as 19:00 e 2
profissionais de 19:00 as 07:00 a cada dia, até um total maximo 4 plantdes
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diarios de 12 horas em até 31 dias, ou seja, 1488 (um mil e quatrocentos e
oitenta e 0ito) horas médicas mensais

1.3. DURACAO DO CONTRATO
1.3.1.0 prazo de vigéncia do presente CONTRATO e da execucao dos servigos
contratados ¢ inicialmente de 12 (doze) meses, contados a partir da data do inicio
da prestaciao dos servigos, podendo ser prorrogado apenas com expressa anuéncia
das partes. O inicio da prestagdo de servicos devera ocorrer de forma

integral em 01/08/22 (01 de agosto de 2022), as 07 horas da manha3.

QUALIFICACAO TECNICA DOS PROFISSIONAIS:

2.1. Médico Plantonista em Terapia Intensiva
2.1.1. Graduagao concluida em Medicina (obrigatoriedade de anexar documentagdo
emitida e reconhecida pela Instituicao de Ensino);
2.1.2. Especialidade:
2.1.2.1. Residéncia Médica CONCLUIDA em uma das seguintes especialidades:
Clinica Médica, Anestesiologia, Infectologia, Medicina de Emergéncia,
Neurologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Cardiovascular, Neurocirurgia; ou
2.1.2.2.Especializagdo _ou  Po6s-Graduagio em  Terapia Intensiva
CONCLUIDA, reconhecida pelo MEC (obrigatoriedade de anexar
documentagao emitida e reconhecida pela Instituicdo de Ensino) - Anexar

Declaragao/Diploma/Certificado  com informacio de conclusio na
especializagao;

2.1.3. Certificagdo valida do curso de ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support), ou
SAVC (Suporte Avangado de Vida Cardiovascular), validado pela American Heart
Association (AHA), conforme premissa da agéncia acreditadora Joint Commission
Internacional (JCI).

2.2. Médico Intensivista Supervisor
2.2.1. Graduagao concluida em Medicina (obrigatoriedade de anexar documentagiao
emitida e reconhecida pela Instituicao de Ensino);
2.2.2. Titulo de especialista em Medicina Intensiva, com Certificado de registro de
qualificacdo de especialista (RQE);

PRE-REQUISITOS DA EMPRESA
3.1. EXPERIENCIA
3.1.1. A EMPRESA PROPONENTE deve apresentar um ou mais atestados de
capacidade técnica, que comprovem:
3.1.1.1. Pelo menos trés anos de experi€éncia em contratos de prestagao de servigos
médicos em Terapia Intensiva em hospitais com mais de 50 leitos,
publicos e/ou privados;
3.1.1.2. Pelo menos um ano de experiéncia em contratos de prestacio de servigos
médicos em hospitais com acreditacao pela Joint Commrission International (JCI),
3.2. COMPOSICAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS
3.2.1. A EMPRESA PROPONENTE deve apresentar, na proposta, seu quadro de
profissionais qualificados ao trabalho previsto no OBJETO do edital, em um
minimo de 50 (cinquenta) médicos. Destes, um minimo de 10 (dez) deve possuir
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Titulo de especialista em Medicina Intensiva, com Certificado de registro de
qualificacao de especialista (RQE).

Nenhum membro da equipe da CONTRATADA que atuar neste contrato
pode possuir, simultaneamente, vinculo de trabalho com a CONTRATANTE,
o complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sio Paulo (HCFMUSP) ou qualquer uma das suas fundagdes de apoio. F
vetado a CONTRATADA alocar na prestacao de servicos OBJETO deste edital
profissional desligado desta Institui¢ao, apos cessa¢ao de vinculo institucional,
no periodo de 180 dias apés o desligamento.

3.2

N

4. OBRIGACOES DA CONTRATADA
4.1. DOCUMENTAGCAO ATUALIZADA

4.1.1. Enviar cépia autenticada de toda e qualquer alteragdo do Contrato Social ou
do Estatuto da Sociedade, conforme for o caso, em_até 10 (dez) dias
contados do registro publico do ato societario no 6rgao competente;

4.1.2. Comprovar a CONTRATANTE, mensalmente, as contribui¢oes para o INSS,
CRF do FGTS e tributos federais e a regularidade fiscal, incluindo-se o estado da
divida ativa, se for o caso. Responsabilizar-se por recolhimentos indevidos ou
pela omissio total ou parcial nos recolhimentos de tributos que incidam ou

venham a incidir sobre a execugao do objeto do Contrato;

4.2. CADASTRO MEDICO
4.2.1. O setor de Gestdo de Pessoas do ICESP realizard o credenciamento dos
profissionais que atuardo no ambito deste contrato, mediante o recebimento
completo da documentagdo requerida para tal, a saber:
4.2.1.1. Ficha_cadastral do ICESP com modelo a ser fornecido apds assinatura de
contrato (CADPROF)
4.2.1.2. Termos de Responsabilidade sobre informagdes Institucionais, com modelo a
ser fornecido apds assinatura de contrato.

4.2.1.3.Copia de documentos (frente e verso):

4.2.1.4.RG;

4.2.1.5.CPF;

4.2.1.6. Comprovante de inexisténcia de Antecedentes Criminais,

4.2.1.7. Comprovantes de enderego (respeitando a validade de 90 dias);

4.2.1.8.CRM de Sio Paulo (nio serdo aceitos CRM de outros Estados);

4.2.1.9. Certiddo negativa de Infracdes Eticas (respeitando validade de 90 dias);

4.2.1.10. Certiddo de quitacio de pagamento da anuidade CRM (respeitando a
validade de 90 dias);

4.2.1.11. Diploma de Graduacao;

4.2.1.12. Diploma de Residéncia Médica e/ou Titulo de Especializacio (frente e
verso) compativel com as formagdoes previstas neste edital;

4.2.2. A documentacdo para cadastro devera ser encaminhada ao ICESP com o
minimo de 7 dias uteis de antecedéncia do inicio da atuagdo do
profissional. Para o adequado andamento do processo de credenciamento a
empresa devera concentrar e informar o nome do responsavel pela
tramitacao da documentacao.
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Os titulos de especializacio e/ou Residéncia Médica, deverido ser encaminhados
com a checagem da Fonte (que é a documentagio comprobatéria pela
Instituicdo de Ensino que reconhece o titulo da formacdo profissional
apresentada).

Para renovagao dos cadastros dos profissionais, deverdo ser atualizados,
anualmente, os seguintes documentos: Comprovante de endereco, Certidao de
Quitagao de pagamento de Anuidade CRM e Certidao negativa de Infragoes
Eticas CRM.

Os profissionais somente poderao atuar no ICESP apés finalizado o seu
credenciamento.

Os eventuais desligamentos devem ser informados imediatamente (prazo
maximo de 2 dias uteis) a Gestio de Pessoas ICESP para que sejam
interrompidos / bloqueados o acesso aos sistemas e catracas da Instituicio.

O credenciamento dos profissionais que atuardo no ambito deste contrato
demanda emissdao do cracha corporativo do HCFMUSP e de certificagao digital,
que ocorrerao as expensas da CONTRATADA. Para tal, serd descontado
mensalmente da fatura a ser paga pela CONTRATANTE o montante
equivalente ao credenciamento dos profissionais cadastrados no meés anterior.
Sera considerado o valor de R$30,00 (trinta reais) para cada cracha emitido e
R$50,00 para cada certificado digital emitido (os certificados digitais possuem
validade de 1 ano).

E necessatio que a empresa comprove a vinculagio do colaborador a ser
credenciado. Se o médico a ser cadastrado possui vinculo societirio com a
empresa proponente, este devera contar do seu Estatuto ou Contrato Social. Se
o médico a ser credenciado possuir vinculo CLT, a empresa devera encaminhar
copia da folha da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), que

demonstre a vinculacio.

4.3. ESCALA DE TRABALHO - PLANTOES

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

A prestagao dos servicos previstos no OBJETO do contrato serd efetuada pela
CONTRATADA 24 horas por dia, 07 dias por semana, de forma ininterrupta,
inclusive em domingos e feriados, com plantdes das 07:00 horas as 19:00 horas e
das 19:00 horas as 07:00 horas, com 2 médicos por periodo de 12 horas.

A CONTRATADA determinara a composi¢ao da equipe de profissionais,
horarios, escalas e plantdes de acordo com a legislagao vigente e sera responsavel
pelos atos e providéncias necessarias a continuidade da prestagao de servicos
com qualidade e seguranca, seguindo politicas, protocolos, diretrizes,
procedimentos e orienta¢oes oficiais da CONTRATANTE,

A CONTRATADA  devera disponibilizar = mensalmente para a
CONTRATANTE, até o dia 10 de cada més:

4.3.3.1.A escala de plantdes prevista para o més seguinte, com os nomes dos

médicos que atuardo em todos os plantdes previstos no OBJETO do
contrato, incluidos os de solicitagdo complementar (ITEM B), com listagem
contendo o nome completo de cada médico e o telefone de contato,

4.3.3.2.A escala final realizada no més anterior, ja retificada com as eventuais trocas

de plantoes ocorridas, e plantdes complementares realizados, para efeito de
registro do CONTRATANTE,;
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A cobertura complementar de plantdes prevista no Item B do OBJETO,
ocorrera mediante informagao fornecida pela CONTRATANTE a
CONTRATADA, até o dia 20 do més anterior, da quantidade de profissionais
necessaria a cada més.

A CONTRATADA devera informar prontamente as trocas de profissionais
escalados para os plantGes, ou disponibilizar acesso de forma continua a escala
atualizada.

Garantir a cobertura IMEDIATA de eventuais auséncias de seus profissionais
escalados para cobertura de plantdes na UTT ICESP.

A CONTRATANTE realizara o monitoramento da frequéncia para garantir o
cumprimento de assisténcia ininterrupta com dois profissionais.

A saida de um médico do plantio somente podera ocorrer mediante a
substituicdo por outro profissional, mesmo que niao haja pacientes sendo
assistidos no momento. Na troca de plantio deve ocorrer a passagem efetiva de
informagoes sobre os pacientes sob responsabilidade de cada plantonista, para
manter a continuidade do cuidado.

O abandono do plantao implica em falta ética grave, passivel de denuncia aos
orgios competentes, e possibilidade de encerramento do contrato.

4.3.10.A CONTRATADA devera providenciar a reposicdo imediata em caso

auséncia/saida de algum profissional escalado para a prestacio de setvicos,
efetuando a comunicacido formal ao gestor do contrato, da CONTRATANTE.

4.3.11. A CONTRATANTE podera pedir a exclusio de qualquer médico da

CONTRATADA dos servigos prestados no ICESP, quando o mesmo estiver
comprometendo o desenvolvimento dos servicos por motivos de natureza
técnica, administrativa ou disciplinar;

4.3.12.Caso o médico atuante da CONTRATADA nido apresente conhecimento

técnico adequado para execucao da atividade, a CONTRATANTE podera
solicitar a substituicdo do profissional, devendo a CONTRATADA fazé-lo em
24h (vinte e quatro horas). A CONTRATADA devera substituir, sem qualquer
o6nus e/ou prejuizo para a CONTRATANTE, em um prazo méaximo de 2 (duas)
horas, qualquer integrante de sua equipe cuja permanéncia nos servigos
demonstre ferir os principios éticos de seguranca do paciente e de humanizagao
praticados no ICESP.

4.4. DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

4.4.1.

4.4.2.

4.4.3.

Os médicos credenciados deverao realizar os treinamentos mandatorios
(oportunamente identificados pelo Gestor do Contrato, da CONTRATANTE)
no prazo de até 90 dias de seu cadastro.

A Empresa ganhadora devera apresentar, antes do término deste contrato ou a
cada ano, avaliagio de desempenho de cada profissional, cuja metodologia
devera ser anteriormente validada junto ao ICESP, bem como eventuais planos
de acdo acordados com o profissional relacionados as atividades que realizam no
ICESP.

A CONTRATADA devera exigir dos médicos que atuardo na Institui¢io o
cumprimento das normas institucionais, com participagao em todas as
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convocagdes para novos treinamentos relacionados a condutas médicas,
processos assistenciais e incorporagao tecnologica;

4.5. MULTAS E INDENIZACOES

4.5.1. A CONTRATADA devera cumprir e fazer com que sejam cumpridas as normas
internas da CONTRATANTE responsabilizando-se por quaisquer multas que
lhe sejam impostas pelo 6rgao fiscalizador competente e respondendo por
quaisquer danos ou acidentes provocados ou sofridos;

A CONTRATADA devera cumprir as normas internas da CONTRATANTE,

bem como as normas relativas a seguranca, higiene e medicina do trabalho,

responsabilizando-se por quaisquer multas que lhe sejam impostas pelos 6rgaos
fiscalizadores competentes, e respondendo por quaisquer danos ou acidentes
provocados ou sofridos por sua equipe;

4.5.3. A equipe da CONTRATADA devera prezar pela a perfeita funcionalidade e
durabilidade dos equipamentos e materiais utilizados. A CONTRATADA
devera indenizar a CONTRATANTE por quaisquer danos ou desperdicios que
seus profissionais causarem a equipamentos, materiais, bens ou instalacSes de
propriedade ou posse da CONTRATANTE, no ambiente de trabalho do objeto
do contrato.

4.5.4. Assumir total, plena e exclusiva responsabilidade por qualquer falta, falha ou
dano que seja ocasionado, dolosa ou culposamente, durante a execucao dos

4.5.

N

servicos contratados;

4.6. MARCA ICESP
4.6.1. Zelar pelo conceito das marcas, produtos e servicos do ICESP, HCFMUSP e
Organizagao Social CONTRATANTE, abstendo-se de qualquer ato ou omissao
que direta ou indiretamente, cause ou possa causar descrédito, desprestigio ou
diminui¢ao do valor das referidas marcas, produtos e servigos, sujeitando-se a
indenizar perdas e danos diretos e indiretos que dai advierem;
4.6.2. Nao utilizar ou divulgar o nome, marca ou logomarca do ICESP, HCFMUSP e

Organizagdo Social, para quaisquer fins, sem a prévia autorizacio escrita pela
CONTRATANTE;

4.7. ATUACAO MEDICA
4.7.1. Todo profissional médico da equipe da CONTRATADA devera:

4.7.1.1. Atuar dentro das atribui¢cbes das Unidades de Terapia Intensiva, seguindo a
Resolucao 2271/2020 do Conselho Federal de Medicina.

4.7.1.2. Tomar conhecimento prévio de todos os protocolos institucionais
relacionados a pratica em Terapia Intensiva;

4.7.1.3. Avaliar com antecedéncia as condicbes ambientais, de materiais e
equipamentos disponiveis, de modo a assegurar a seguranc¢a do ato médico;

4.7.1.4.Manter boa comunicacio e cordialidade junto a médicos assistentes,
residentes e estagiarios das demais especialidades que atuam na instituicao,
bem como equipes multiprofissionais e quaisquer profissionais que estejam
atuando assistencialmente ou participando de programas de educagdo ou
extensao na instituicio.
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4.7.1.5.Prestar atendimento cortés aos pacientes e familiares, valendo-se dos
melhores principios de humanizagiao, ética e técnica da profissio, de
maneira a promover atendimentos com o mais elevado grau de qualidade;

4.7.1.6.Observar, em especial e escrupulosamente, os cuidados especificos
recomendados pelas autoridades médicas e governamentais para
enfrentamento da Pandemia de COVID-19, e do Servico de Controle de
Infec¢ao Hospitalar - ICESP.

4.7.2. Atribui¢Ges do médico na funcao de “plantonista médico de UTT™:

4.7.2.1.0 médico plantonista é responsavel pelo atendimento integral na UTI

diuturnamente, presente na area fisica da UTI e responsavel pela

implantacio do plano e planejamento terapéuticos, assim como pelo
atendimento das intercorréncias, com medidas e cuidados necessarios para
resolver e prevenir eventos adversos ou que coloquem em risco a
integridade dos pacientes.

4.7.2.2.Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade;

4.7.2.3.Conhecer o caso de todos os pacientes sob seus cuidados na UTI e possiveis
intercorréncias durante o planto;

4.7.2.4.Realizar evolugao clinica dos pacientes internados na unidade;

4.7.2.5.Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu perfodo de
plantao;

4.7.2.6.Realizar diariamente a prescricio médica dos pacientes da unidade;

4.7.2.7.Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as
necessidades dos pacientes internados e conforme as orientagdes do médico
diarista;

4.7.2.8.Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante
seu plantio, junto com o diarista e/ou coordenador da equipe, participando
das discussoes e decisdoes tomadas;

4.7.2.9.Passar o plantao presencialmente, idealmente elaborando documento escrito
("handover"), nos turnos especificos;

4.7.2.10. Ser pontual;

4.7.2.11. Zelar pelas condutas e decisdes tomadas na visita de leitos (rounds)
multiprofissional e no planejamento terapéutico, nao realizando alteragoes
sem prévia comunicagdo e contato, salvo em caso de necessidades urgentes,
em acordo com o médico diarista (e.g., troca de antibidticos, altas nao
programadas);

4.7.2.12. Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos
realizados e as decisdes tomadas;

4.7.2.13. Realizar durante a visita diaria o contato com familiares de pacientes
internados;

4.7.2.14. Elaborar relatérios de alta e transferéncia do paciente de alta da UTI, bem
como estabelecer contato médico com médico assistente e/ou outras
clinicas;

4.7.2.15. Cumprir sua escala de plantdo, previamente elaborada e informada pela
coordenacio da unidade;

4.7.2.16. Participar das reunides clinicas realizadas pela coordenacio de UTI ou
outras liderancas médicas, quando convocadas;
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4.7.2.17. Auxiliar na orientagao dos residentes que estdo atuando na unidade, e de

acordo com as determinacdes do Responsavel Técnico da UTI e
preceptores do programa.

4.7.2.18. Viabilizar as diretrizes relacionadas aos Programas de Qualidade e

4.7.3.

4.7.4.

Seguranca do paciente em sua area de atuagao.
O médico plantonista que realizar a cobertura complementar de escala sera
alocado no cuidado de leitos especificados a cada plantio, conforme
determinagdao do Responsavel Técnico da UTI da CONTRATANTE.
Atribui¢ées do médico na fun¢do de “Médico Intensivista Supervisor, da
CONTRATADA™:

4.7.4.1.0 Médico Intensivista Supervisor da CONTRATADA devera acompanhar e

alinhar a conduta médica, postura ética, comportamental e profissional de
sua equipe na UTI ICESP. Assegurar, em alinhamento ao Responsavel
Técnico da UTI, da CONTRATANTE, a prestacio de servicos em
conformidade com o padrao de qualidade da CONTRATANTE.

4.7.4.2.0 Médico Intensivista Supervisor da CONTRATADA deverd estar

disponivel para participagdo em reuniGes para analise de dados e
indicadores, discussao de melhorias no processo de trabalho da UTT ICESP,
assim como para eventuais visitas de acreditacio ou credenciamento,

conforme determinado pela CONTRATANTE;

4.7.4.3.Na auséncia ou impossibilidade de comunicagio com o Médico Intensivista

Supervisor da CONTRATADA, O Responsavel Técnico da UTI, da
CONTRATANTE, comunicara diretamente e de imediato a equipe da
CONTRATADA presente na instituicio quaisquer alinhamentos de
conduta assistencial necessarios a atengao a politicas, protocolos, diretrizes,
procedimentos e orientag¢oes oficiais do ICESP.

4.8. REGISTRO EM PRONTUARIO

4.8.1.

4.8.2.

A CONTRATADA devera dirigir sua equipe a preencher corretamente, em
conformidade com as regras institucionais e legais aplicaveis, toda documentacao
relativa ao atendimento do paciente, tais como, evolugao médica, prescricao
médica, receituarios, pedidos de exames, pedidos de Inter consulta de
especialidades, declaracio de Obito, relatério de alta, relatorio de eventos
adversos, e quaisquer outros documentos eventualmente exigidos pela
institui¢ao, com identificagao adequada do profissional executante; Registrar, de
maneira detalhada e legivel, datando, assinando digitalmente ou com carimbo e
assinatura manual, quando em situacao de contingéncia em papel, prontuarios
e/ou fichas médicas dos pacientes, mencionando todas as informacoes colhidas
junto ao paciente ou seu responsavel, bem como todos os procedimentos
aplicados a cle.

Todo procedimento médico realizado COM ou SEM SUCESSO em paciente do
ICESP pela equipe da CONTRATADA deve ter o registro em prontuario de:
paramentacao, assepsia ¢ antissepsia; territorios corporais abordados; descricao
da técnica; equipamentos, materiais ¢ medicamentos utilizados; intercorréncias
presenciadas; estado clinico do paciente antes e depois do procedimento.
Quando mais de um profissional participar do procedimento, ou mesmo realizar
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tentativas sem sucesso, todos os envolvidos deverdo ter nome e participagao
registrados em prontuario, na descri¢cio do procedimento.

4.8.3. Atender rigorosamente aos protocolos de prescrigao, fluxo e controle do uso de
psicofarmacos, colaborando para a prevencdo de uso indevido por qualquer
individuo;

4.9. ENSINO

4.9.1. A equipe da CONTRATADA devera COLABORAR, em conjunto com a
equipe da CONTRATANTE, na facilitagio das atividades dos médicos
residentes e médicos estagiarios escalados para participar nas atividades
assistenciais em terapia intensiva junto aos pacientes e leitos sob
responsabilidade dos respectivos profissionais, permitindo o aprendizado
pratico.

E VETADO a equipe da CONTRATADA trazer a0 hospital médicos residentes
ou estagiarios pertencentes a programas de outras Institui¢oes, exceto quando
autorizado intercambio formal pela Comissao de Residéncia Médica da FMUSP
e pela CONTRATANTE,;

4.9.

b

4.10. PESQUISA

4.10.1.O presente contrato consiste na contratacao de plantdes médicos
ASSISTENCIAIS, sendo que dados clinicos e pacientes internados nas
Unidades de Terapia Intensiva poderdo estar incluidos em projetos de pesquisa
em andamento, devendo a equipe da CONTRATADA seguir os respectivos
protocolos.

4.10.2. As proposicoes de eventuais pesquisas clinicas de interesse da CONTRATADA
deverdo seguir as normas institucionais e poderao ocorrer apenas com
autorizacao do Responsavel Técnico da UTI, devendo ser aprovadas nas
comissoes internas do ICESP.

4.10.3.Nao poderao ser divulgados dados de qualquer natureza, incluindo-se, mas nao
se limitando a dados epidemiolégicos, moleculares, de tratamento e desfechos
clinicos, sem prévia anuéncia e participagao institucional.

4.10.4. Todas as pesquisas, envolvendo pacientes ou nao, devem ser submetidas a
avaliacao da Comissao Cientifica de Ensino e Pesquisa do ICESP (CCEP). Apos
deferimento terdo que ser avaliadas pela Comissio de Ftica para Andlise de
Projetos de Pesquisa, (CAPPesq - HCFMUSP). O mesmo acontece com relatos
de casos médicos. Para as iniciativas citadas é necessario participacio de
colaborador com vinculo formal no ICESP, lotado em area diretamente
vinculada ao tema da pesquisa: esse colaborador sera responsavel pelo projeto
perante a institui¢ao.

5. REMUNERACAO
5.1. A remuneragio sera por horas médicas realizadas, conforme OBJETO do contrato.

6. AVALIACAO DO CONTRATO
6.1. O gestor do contrato, da CONTRATANTE, em conjunto com o Responsavel Técnico da
UTI, da CONTRATANTE, avaliara mensalmente os servicos prestados pela
CONTRATADA, conforme previsto no Anexo A.
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6.2. Em caso de desconto financeiro previsto na avaliagio mensal do contrato, cabera a
CONTRATANTE a decisdo sobre a efetivacio do mesmo, a depender do relacionamento
e proatividade demonstrada pela CONTRATADA ao longo do contrato.
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ANEXO A
Avaliagdo da Qualidade dos Servigos Prestados pela CONTRATADA
O documento apresentado a seguir deve ser parte do Contrato a ser firmado, quando for o caso.

1. INTRODUCAO

1.1. Este documento descreve o procedimento a ser adotado na gestio do contrato de prestagao
de servicos médicos em prestagdo de servigos de assisténcia médica em terapia
intensiva para o Instituto do Cancer do Estado de Siao Paulo - ICESP.

1.2. As atividades descritas neste documento deverdo ser efetuadas periodicamente pela equipe
da CONTRATANTE responsavel pela fiscalizagio / controle da execugio dos servicos da
CONTRATADA, gerando relatérios mensais de prestacao de servigos executados, que
serdo encaminhados ao gestor do contrato, da CONTRATANTE.

2. OBJETIVO

2.1. Definir e padronizar a avaliacio de desempenho e qualidade dos servigos prestados pela
CONTRATADA na execugao do contrato de prestagdo de servigos de assisténcia
médica em terapia intensiva para o Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo -
ICESP, especificando o Formulario de Avaliagao mensal da qualidade do servigo prestado
pela CONTRATADA que devera ser preenchido mensalmente pela equipe da
CONTRATANTE, para fins de avalia¢io e pagamento.

3. REGRAS GERAIS

3.1. A avaliagio da CONTRATADA na prestagio de servigos de assisténcia médica em
terapia intensiva para o Instituto do Cancer do Estado de Sido Paulo - ICESP se fara
por meio de analise dos seguintes aspectos:

3.1.1. MODULO A - Desempenho Profissional da Equipe - avaliagio geral da equipe da
CONTRATADA - em fungao do conjunto de situagoes, intercorréncias e pontos de
contato com a equipe registrados durante o més avaliado;

3.1.2. MODULO B - Capacidade de gerenciamento das atividades pela
CONTRATADA - de acordo com o cumprimento de prazos e solicitagdes que
demandem acdes centralizadas.

3.2. Mensalmente sera preenchido, pela equipe da CONTRATANTE, o formulario de
Avaliagao mensal da qualidade do servigo prestado pela CONTRATADA, conforme Itens
no item 5 deste instrumento, que compora o valor mensal do repasse 2 CONTRATADA.

4. CRITERIOS

4.1. No formulario “Avaliacao mensal da qualidade do servigo prestado pela CONTRATADA:”,

deve ser atribuida pontuagao para cada item avaliado.

5. COMPOSICAO DOS MODULOS do formulario de Avaliacio mensal da qualidade do
servico prestado pela CONTRATADA
A) Desempenho Profissional da Equipe da CONTRATADA

ITEM EVIDENCIA UTILIZADA Avaliagao | gy
(Pontuagao)
Adequado
Assiduidade no cumprimento da Registro de faltas e atrasos da (1) ou 5
escala equipe da CONTRATADA. Insuficiente
)
Conformidade no preenchimento Relatorio de revisio de Adequado 1
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documental médico, ex.: prontuario | prontuarios por amostragem ou (1) ou
do paciente, etc. Notificagoes de risco registradas Insuficiente
que tratem do tema. (0)
i . . Adequado
Postura ética e cordial e humanizada . - . .
. L Notificagoes de risco registradas (1) ou
com pacientes e profissionais. . 1
. que tratem dos temas. Insuficiente
Trabalho em equipe. 0)
Ocorreéncias registradas de mau Adequado
Bom uso do patrimoénio ICESP - uso do patrimonio - Ordens de (1) gu
materiais, equipamentos, servigo, relatorios de engenharia, . 1
. . - . . Insuficiente
infraestrutura, etc. Notifica¢oes de risco registradas 0)
que tratem do tema.
Subtotal 0a5
B) Gerenciamento das atividades pela CONTRATADA
. . PES
ITEM EVIDENCIA UTILIZADA Pontuacio o
Entrega de escalas de plantoes e Adequado
documentagdes da empresa e da Relatoério de adesio aos processos | (1) ou 3
equipe nos prazos estabelecidos no | documentais e de escala. Insuficiente
Memorial Descritivo (Anexo I). (0)
Acompanhamento das atividades Ocorreéncias registradas, Adequado
assistenciais e resolutividade de Notificagoes de risco registradas (1) ou 1
problemas da equipe pela que tratem do tema. Evidéncias de | Insuficiente
CONTRATADA. acoes sobre problemas apontados. | (0)
Atendimento as solicitacoes Relatorio de adesao aos Adequado
institucionais e comprovagao treinamentos propostos, com (1) ou 1
realizacdo de acoes de educacio registro digital, ou lista de Insuficiente
permanente junto a sua equipe. presenca, nos prazos solicitados. (0)
Subtotal 0ab

NOTA FINAL (de 0 a 10) = (somatoria das (Pontuagées X Peso de cada Item dos
MODULOS A e B))

6. DO RESULTADO DA AVALIACAO - DESCONTO FINANCEIRO

0.1. Desconto financeiro previsto sobre do total do faturamento mensal do Contrato referente ao
més avaliado, conforme Nota final na avaliacio mensal da qualidade do servigo prestado

pela CONTRATADA:

® Nota 7 a10: 0% (zero por cento)
® Nota 5 a6 : 2% (dois por cento)

® Nota 3 a 4:4% (quatro por cento)
® Nota 0 a2 : 8% (oito por cento)

7. DA APLICABILIDADE DE MEDIDAS ADMINISTRATIVAS

7.1. Adverténcia; na ocorréncia de qualquer avaliacio com Nota Final IGUAL OU INFERIOR

A 4, 2 CONTRATADA recebera adverténcia por escrito.
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8. DAS RESPONSABILIDADES
8.1. Responsavel Técnico da UTI, da CONTRATANTE - responsavel pela avaliagao da
qualidade do servico:
8.1.1. Responsavel pela Avaliagio da CONTRATADA utilizando-se o formulario
“Avaliacio mensal da qualidade do servi¢o prestado pela CONTRATADA ” conforme
itens apresentados e encaminhamento de toda documentagao ao Gestor do Contrato
da CONTRATANTE juntamente com as justificativas para qualquer pontuacio
inferior 2 maxima.
8.2. Gestor do Contrato, da CONTRATANTE:
8.2.1. Responsavel pela aprovagao consolidagao da avalia¢ao recebida e pelo
encaminhamento das consolidacoes e do relatorio a CONTRATADA,;
8.2.2. Responsavel pela aplicacdo de adverténcia a CONTRATADA e encaminhamento de
conhecimento a autoridade competente;
8.2.3. Responsavel pela solicitacao de aplicagao das penalidades cabiveis, garantindo a defesa
prévia a CONTRATADA;

9. DOS ANEXOS

— W
AN

&

FUNDACAO
FACULDADE DE MEDICINA

9.1. Modelo de Formulario de Avaliagdo de Qualidade dos Servigos prestados pela
CONTRATADA.

Contrato numero:

Unidade:

Periodo:

Data:

Contratada:

Representante Legal da CONTRATADA:

Responsavel Técnico da UTT (CONTRATANTE):

Gestor do Contrato (CONTRATANTE):

A. Desempenho Profissional da Equipe

ITEM

EVIDENCIA
UTILIZADA

Pontuacio

PESO

NOTA FINAL (de 0 a 10) = (somatoria das (Pontuagées X Peso de cada Item dos

MODULOS A e B))
Nota Final DESCONTO Assinatura do Gestor | Assinatura do Gestor
0
FINANCEIRO (%) | (CONTRATANTE) | (CONTRATADA)
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ANEXO II

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS DE HABILITACAO, INEXISTENCIA
DE FATOS IMPEDITIVOS E VINCULO DE TRABALHO

A
FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA

Eu (nome completo), portador do RG n® XXXXXX e do CPF/MF n°® XXXXXXXX, representante legal da
empresa (razdo social), inscrita no CNPJ n° XXXXXXXXXX, interessado em participar das compras
privadas, da Fundagio Faculdade de Medicina - FFM:

Declaro, sob as penas da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, com as altera¢Ses introduzidas pelas
Leis Federais 8.883/94, 9.032/95, 9.648/98, 9.854/99 e demais disposi¢coes legais pertinentes, que inexiste
impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracio Puablica direta ou indireta, em qualquer
esfera de sua atuacio.

Declaro ainda que os representantes legais devidamente constituidos, ndo fazem parte do quadro de diretoria,
superintendéncia, geréncia, conselho deliberativo, curador, consultivo, gestor, chefe de sessdo, de gabinete, de
area, de unidade, de setor da Administracdao Puablica direta ou indireta, em qualquer esfera de sua atuagio.

Declaro que nenhum dos s6cios da empresa mantém vinculo ativo com a Fundagio Faculdade de
Medicina -FFM, ou com o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina - HCFMUSP.

Declaro que nenhum dos s6cios manteve vinculo com Fundagao Faculdade de Medicina — FFM nos
ultimos 18 (dezoito) meses anteriores a contratagdo que pretende seja efetivada. (artigo 5°-C da Lei
6.019/74).

Declaro que nio utilizaremos, na prestagio de servigos, empregado que tenha sido demitido pela
Fundagio Faculdade de Medicina nos tltimos 18 (dezoito) meses (artigo 5°-D da Lei 6.019/74).

Declaro para os devidos fins que estamos de acordo com o conteudo do edital, memorial descritivo, e se
houver toda documentagao técnica anexa ao edital.

Declaro, para fins de cumprimento ao disposto no inc. XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, que nio
empregamos menotes de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, bem como que
comunicaremos qualquer fato ou evento superveniente que altere a atual situagao.

Declaro sob as penas da lei, que a interessada detém regularidade fiscal perante as Fazendas Federal, Estadual
e Municipal, que se encontra regular perante o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS e o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico — FGTS, e que ndo possui qualquer registro de processos de faléncia ou
recuperacao judicial e extrajudicial.

Declaro que ocorrendo qualquer alteracio com relagdo ao acima declarado, desde as negociagdes até eventual
assuncdo e cumprimento de obriga¢des contratuais, comprometemo-nos a informar a FFM por escrito sob
pena de responder civil e criminalmente.

Validade: 31/12/2022

Sao Paulo................... de o, de 20xx.

Representante Legal
Identificacio
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ANEXO III

TERMO DE CADASTRAMENTO E DECLARACAO

A empresa declarante, esta ciente de que o presente Termo de Cadastramento e Declaragio sio
partes integrantes do processo de contratagio a ser firmado com a FUNDAGAO FACULDADE
DE MEDICINA, entidade privada, sem fins lucrativos, devidamente inscrita no Cadastro Nacional
de Pessoa Jutidica — CNPJ sob n°® 56.577.059/0006-06.

A empresa declarante esta CIENTE de que qualquer inverdade nele contida, resultard em
interrupc¢ao do processo de contratagdo ou imediata rescisio do contrato, sem qualquer 6nus para a

CONTRATANTE, respondendo a declarante, judicialmente por eventuais danos causados a
CONTRATANTE.

O Termo de Cadastramento representa os esfor¢os da FFM no combate a procedimentos irregulares
e ilegais, conforme Politica Corporativa de combate a Condutas Antiéticas, Anticorrup¢ao e
Antissuborno, no ambito de sua atuagio.

CADASTRAMENTO DE FORNECEDORES E DECLARACAO - DUE DILLIGENCE

., pessoa juridica de direito privado,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNP] sob n.°
, com sede 2 , CEP , na Cidade de Sio
Paulo, Estado de Sao Paulo, por sua matriz e filiais, neste ato representada por seu socio
Catgo , CPF/MF , RG e
CPF/MF , RG , ambos com endereco na Rua
CEP , DECLARA:

Dados necessarios para o cadastramento de Fornecedores:

Data:

Contato na FFM:

Inscricao Estadual:

Inscricao Municipal:

Telefones de contato:

Endereco eletronico:

E-mail de contato:

Nome do Banco:

Rediccl b N A P R I e

Numero da Agéncia:

10. Nimero da Conta Corrente:

11. Nome dos Acionistas/Sécios Credenciado: Nome: RG:
Nome: RG:

12. Copia do contrato social juntamente com a
ultima alteracao:

13. Cépia da procuragio quando a empresa for
representada por nao sécio administrador.

14. Responder ao questionario abaixo:

QUESTIONARIO

1 — Possui capacidade técnica para execucao integral dos servicos contratados?

2 — Informe o nome de outros clientes nos quais prestou servicos similares.
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3 — Descreva as atividades de sua empresa.

4 — Algum sécio ou administrador possui vinculo empregaticio com a FFM? Em caso positivo,
descreva o cargo e local da prestagao de servigos.

5 — Algum sécio o administrador, nos ultimos 3 (trés) anos foi funcionario publico, politico ou
ocupante de cargo de confianga ou possui vinculo juridico, politico, celetista ou estatutario no
Complexo HCFMUSP? Em caso positivo, descreva qual a fungdao, o 6rgao publico e local da
atuacao.

6 — Algum sécio ou administrador concorre a cargo publico (seja por concurso ou politico)? Em

caso positivo, qual a entidade ou cargo puiblico que concorre?

7 — Algum sé6cio ou administrador é conjuge ou vive em uniao estavel, é neto(a), pai, mae, filho(a),
tio(a) ou sobrinho(a), de algum funcionario publico do Complexo HCFMUSP? Em caso positivo,
informe o grau de parentesco, a entidade e o local da prestacao de servicos do parente.

Em nome de (empresa credenciada), DECLARO, sob as
penas da lei, que todas as informagdes prestadas sio verdadeiras e corretas.

Local, __data_

Nome legivel:
RG:

Cargo:
Assinatura:
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ANEXO IV — Minuta de Contrato:

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento particular, de um lado, FUNDAQAO FACULDADE DE MEDICINA,
entidade de direito privado sem fins lucrativos devidamente inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica — CNPJ sob o n.° 56.577.059/0006-06, com inscricio Municipal n.° 3.900.966-1, sediada na
Avenida Dr. Arnaldo, n.” 251, Jardim Paulista, cidade de Sdo Paulo, Estado de Sao Paulo, CEP 01246-
000, neste ato representada na forma de seu Estatuto Social, daqui por diante denominada
CONTRATANTE e, de outro lado, a2 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede na Rua
XXXXXXXXXXXXXXXX, n° XXXXXXXXXXXX, CEP XXXXXXXXXXXXXXX, cidade de
AXKXXXXXKXKXXKXXKXXXXXXX, Estado de XXXXXXXXXXXXXX, inscrita no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ sob 0 n.° XXXXXXXXXXXXXXXX, Inscricao Estadual sob o n.°
XXXXXXXXXXXXX, daqui por diante desighada CONTRATADA, tém entre si, justo e acordado,
celebrar Contrato de Prestagao de Servigos, consoante as clausulas e condi¢oes a seguir pactuadas, que as
partes mutuamente concordam e aceitam, prometendo cumprir e respeitar, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto do presente Contrato a Prestagio de Servicos de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX do
Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo, ICESP, sito na Avenida Dr. Arnaldo, n.° 251, Jd. América,
cidade de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, conforme Anexo I que passa a fazer parte indissociavel deste
instrumento.

Paragrafo Unico: Dentre os servigos previstos no objeto contratual estio incluidos:

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia deste contrato e da execugdo dos servicos de manutencao contratados é de xx
(xxxxx) meses, contados a partit do dia xx/xx/xxxx, tendo como prazo final a data xx/xx/xxxx,
podendo ser automaticamente prorrogado pelo prazo de 06 (seis) meses, mediante apresentacao de
justificativa técnica da area requisitante, devidamente aprovada pelo Departamento de Materiais da

CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO
O valor fixo e irreajustavel pactuado para a execugio dos servicos ora contratados ¢ de R$
XXXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), 2 S€f pago em XX (Xxxx) parcelas mensais, iguais
e sucessivas no valor individual de R$ XXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX).

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE PAGAMENTO
O valor pactuado na Clausula Terceira deste instrumento sera realizado em xx (xxxxx) dias DDL da
apresentacao da Nota Fiscal no Departamento xxxxxxxxxxxxxx da CONTRATANTE.

Paragrafo Unico: Todas as despesas, diretas ou indiretas, necessarias ou decorrentes a consecugiao e
realizagdo do objeto descrito na Clausula Primeira, ja estdo inclusas no preco descrito na Clausula
Terceira, inclusive:

a) Todos os tributos diretos e indiretos, taxas, multas, emolumentos, seguros, lucros, indenizacoes de
qualquer natureza, transporte de pessoas, maquinas e equipamentos, fornecimento de
ferramentas e instrumentos de trabalho, contribui¢bes e encargos;

b)Todas as exigéncias de leis sociais, descanso remunerado, férias, seguro contra acidente de
trabalho, indenizacGes, fundo de garantia por tempo de servico, seguro de incéndio e
responsabilidade civil;

¢) Aquisi¢ao de todos os materiais e instalagdes necessarias, inclusive provisorias;

d) Seguro total contra fogo, acidentes e danos;

e) Transporte interno e externo de materiais e maquinas;
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f) Despesas para organizaciao e desenvolvimento, até a conclusao dos servicos.

CLAUSULA QUINTA - DO REAJUSTE
O valor da prestacao dos servigos serd reajustado apds o 12° més, com base na variagao do indice
acumulado IPC/Fipe, ou por qualquer outro indice que venha a lhe substituir.

CLAUSULA SEXTA - DAS INCIDENCIAS FISCAIS
Os tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribui¢bes fiscais e parafiscais) que sejam devidos em
decorréncia direta ou indireta do presente Contrato, ou de sua execucao, sao de responsabilidade do
contribuinte, assim definido na Norma Tributaria. A CONTRATANTE, se ¢ quando fonte retentora,
nos prazos e forma da Lei, descontara dos pagamentos que efetuard a CONTRATADA os tributos que
eventualmente esteja obrigada pela Legislacdo vigente.

CLAUSULA SETIMA - DO IMPOSTO MUNICIPAL
Para fins de cumprimento da legislacio do Municipio de Sio Paulo, a CONTRATADA devera
apresentar a inscri¢ao em cadastro municipal, independentemente da localizac¢ao de seu estabelecimento,
conforme determina o artigo 1° do Decteto 46.598/2005.

Paragrafo Unico: Na auséncia de aludida comprovagio, a CONTRATANTE efetuar a retengio e o
recolhimento do Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza — ISS, devendo reter na Fonte o seu
valor, nos termos do artigo 2° do Decreto 46.598,/2005.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Além das demais obrigacoes previstas neste Contrato, constituem deveres da CONTRATANTE:

a) Pagar a CONTRATADA os valores conforme estabelecido, obedecendo ao cronograma de
pagamento previsto;

b) Prestar a CONTRATADA os esclarecimentos e informes que se fizerem necessarios a
execucdo dos setvi¢os;

c) Fornecer apoio e suporte, se necessario, para plena realizacio dos servigos.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Além das demais obrigacGes previstas neste Contrato e no Anexo I, constituem deveres da

CONTRATADA:

a) Executar rigorosamente os servigos contratados, obedecendo fielmente a proposta;

b) Usar mao-de-obra qualificada na execugdo dos trabalhos;

c) Cumprir pontual e integralmente com suas obrigacoes fiscais e trabalhistas relativas a seus
empregados, nas quais se incluem, além do pagamento dos salarios nos prazos previstos em
lei, a rigorosa observancia dos recolhimentos de tributos, encargos sociais (PIS e outros
decorrentes do contrato de trabalho), contribui¢oes sociais (COFINS) e previdenciarias para o
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), das normas concernentes a seguranca, higiene e medicina do trabalho, de protecao
contra acidentes no trabalho (roupas, acessoérios e equipamentos apropriados), de modo a
evitar que a CONTRATANTE possa ser responsabilizada, solidaria ou subsidiariamente, por
qualquer irregularidade ou inadimpléncia da CONTRATADA ou eventuais subcontratadas, as
quais serdo as unicas responsaveis, através de seus socios e gerentes pelo exato e fiel
cumprimento de todas as obrigagdes e encargos acima referidos, ficando a
CONTRATANTE, expressamente, excluida de qualquer responsabilidade nesse sentido;

d) Responsabilizar-se por todos os atos praticados por seus empregados ou prepostos, bem
como pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE, a terceiros, a pessoas,
aparelhos, equipamentos e instalacbes decorrentes de sua culpa ou dolo na execucio do
contrato, ou de seus empregados e prepostos, devendo ressarcit a CONTRATANTE por
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qualquer prejuizo oriundo de imputagiao que lhe seja feita em decorréncia dos fatos danosos
nos termos da Clausula Décima Quinta;

e) Cumprir a legislagio pertinente, assegurando total legalidade no uso dos produtos e servigos
utilizados;

f) A CONTRATADA declara ser a tnica responsavel pelo pagamento de multas decorrentes da
inobservancia de qualquer postura dos 6rgios Municipais/Estaduais/Federais, desde que
decorrentes de sua culpa e responsabilidade direta;

@) Cumprir, na qualidade de empregadora, todas as leis e disposi¢des de carater trabalhista,
acidentario, previdenciario e tributario, com referéncia a todas as pessoas por ela contratadas
para a execugio dos servicos, sejam seus empregados, contratados ou prepostos,
reconhecendo-os sempre como sendo de sua responsabilidade, efetuando todos os
pagamentos e descontos, recolhimentos e quaisquer tributos que por lei forem devidos
decorrentes da relacao laboral;

h) Nao ceder ou transferir, parcial ou totalmente, os direitos e obrigacoes estipulados neste
contrato, salvo mediante o consentimento prévio e por escrito da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA - DA MULTA
O atraso injustificado na execucdo do contrato sujeitarda os contraentes a multa moratéria de 2% (dois por
cento) e juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, incidente sobre o valor do contrato.

Paragrafo Primeiro: Sem prejuizo das outras penalidades contratuais ou legais, em especial as normas
contidas no Codigo de Defesa do Consumidor, sera aplicada a multa compensatoria de 10% (dez por
cento) sobre o valor do contrato, além da rescisio imediata do presente.

Paragrafo Segundo: O valor das multas podera ser cobrado através de compensacao sobre os valores
vincendos e nao pagos, até a sua integral satisfacdo, sem prejuizo de sua cobranca judicial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
Sem prejuizo de outras penalidades contratuais, ou de perdas e danos, as partes poderdo dar o presente
contrato por rescindido de pleno direito, independentemente de qualquer aviso ou interpelagao judicial
ou extrajudicial, nos seguintes casos:

a) No descumprimento de qualquer clausula contratual;

b) Liquidacio, faléncia ou recuperacao judicial da CONTRATADA;

¢) Incorporacio ou fusio da CONTRATADA com outra empresa, sem prévia e expressa
concordancia por escrito da outra parte;

d) Na interrupcao dos servigos por mais de 07 (sete) dias, consecutivos ou nao;

e) Incapacidade, desaparecimento, inidoneidade técnica ou ma-fé da CONTRATADA;

f) Inobservancia dos prazos para pagamento das faturas.

Paragrafo Primeiro: Para ambas as partes, é facultado rescindir o presente contrato unilateralmente,
sem aplicacdo das penalidades previstas desde que notificada a outra parte com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, perfodo em que todas as obrigaces assumidas deverdo ser cumpridas por ambas as partes.

Paragrafo Segundo: Ocorrendo a rescisao deste contrato, 2 CONTRATADA recebera as importancias
a que tiver direito pela execucao dos servigos até a data da rescisao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA TOLERANCIA
A tolerancia ou inobservancia, no todo ou em parte, de quaisquer das clausulas e condi¢des desse
contrato e seu anexo, nao importara, de forma alguma, alteracdo contratual ou novagao, podendo as
partes, a qualquer tempo, exercer os seus direitos oriundos do presente contrato.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA CESSAO DE DIREITOS
A presente avenga ¢ celebrada em cariter intransferivel e irrevogavel, obrigando as partes e seus
sucessores, sendo vedada a transmissao parcial ou total dos diteitos contratuais sem a anuéncia escrita da
outra parte.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA CONFIDENCIALIDADE
Cada uma das partes se compromete a manter absoluto sigilo no tocante as informagdes, dados e
documentos que vier a receber uma da outra ou por outra forma vier a tomar conhecimento em virtude
do presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE
A CONTRATADA assumira total e completa responsabilidade perante a CONTRATANTE, scus
empregados e/ou prepostos e perante terceiros, por todo e qualquer dano direto ou indireto causado em
decorréncia do presente contrato e/ou dos servicos prestados, decorrentes de culpa ou dolo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA AUSENCIA DE VINCULACAO

As partes reconhecem e declaram que este contrato nio estabelece qualquer vinculo de natureza
empregaticia, associativa ou societaria entre elas, seus empregados, prepostos ou prestadores de servigos,
direta ou indiretamente envolvidos na consecugdao do seu objeto, cabendo individualmente a cada uma
das partes remunera-los e cumprir com todas as obriga¢des, contribuicdes e beneficios da previdéncia
social e outros decorrentes da legislagao trabalhista, previdenciaria, social ou qualquer outra relacionada a
relacio de emprego ou de trabalho, isentando-se as partes, mutuamente, de toda e qualquer
responsabilidade nesse sentido.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA NAO EXCLUSIVIDADE
Fica estabelecido entre as partes que os servicos contratados, objeto do presente instrumento, serao

executados pela CONTRATADA, sob sua inteira responsabilidade e autonomia, nao gerando, portanto,
qualquer vinculo de exclusividade da CONTRATADA perante a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS
Havendo dissonancia entre o Anexo I e o presente instrumento contratual, fica estabelecido que
permanecerdo os termos contidos no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO ENFRENTAMENTO A COVID-19
A CONTRATADA declara que segue todos os protocolos médicos e cientificos emanados da
Organizagao Mundial de Saude, do Ministério da Saide do Brasil, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, bem como dos o6rgios e entidades da Administragao Publica federal direta,
autarquica e fundacional, considerando a classificagio da situa¢io mundial do novo coronavirus
(COVID-19) como pandemia, e seguira as seguintes recomendagoes:

a. adog¢do de meios necessarios para intensificar a higienizacio das areas com maior fluxo de
pessoas e superficies mais tocadas, com o uso de alcool gel (maganetas, corrimdes, elevadores,
torneiras, valvulas de descarga etc.);

b. promover campanhas internas de conscientizagao dos riscos e das medidas de prevencao para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus (COVID-19), observadas as informagoes e diretrizes estabelecidas pelo Ministério

da Saude.

CLAUSULA VIGESIMA - DECLARAGAO DE CONDUTA ETICA, ANTICORRUPCAO E
ANTISSUBORNO
A CONTRATADA declara estar ciente das normas legais e éticas de anticorrupgao e antissuborno, sob
as penas da lei, e que nenhum de seus sbcios, diretores ou administradores possuem vinculagdo
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estatutaria ou empregaticia com a CONTRATANTE ou entes da Administragdo Publica Direta ou
Indireta.

Paragrafo Primeiro: A CONTRATADA se obriga a ndo praticar, e a tomar medidas para impedir que
seus representantes legais ou por terceiros a ele relacionados, se abstenha da pratica de qualquer ato de
suborno, independentemente do valor envolvido, niao efetuando qualquer tipo de pagamento, dagao,
doagdo, presente, entretenimento, transporte, patrocinio, ou qualquer outro ato que possa ser
caracterizado subornos ou propinas, ou ainda, prometer vantagens para garantir negoécios com o0s
representantes da CONTRATANTE ou entes da Administragao Publica Direta ou Indireta.

Paragrafo Segundo: A CONTRATADA assume sua postura de repudio ao trabalho infantil e
utilizacio de mao de obra escrava, em qualquer uma de suas fases da prestagao de servigos.

Paragrafo Terceiro: A CONTRATADA reforca o seu compromisso com a ética e seus valores de
respeito as normais legais, em especial, a legislagao previdenciaria e trabalhista.

Paragrafo Quarto: As participes, cada um por si, e por seus diretores, executivos, gerentes, militares,
empregados, representantes legais, consultores ou colaboradores, que venham a agir em seu nome, se
obrigam a conduzir suas praticas comerciais, durante a consecucao do presente Termo, de forma ética e
em conformidade com os preceitos legais aplicaveis.

Paragrafo Quinto: Nenhum participe nem qualquer de seus diretores, executivos, gerentes,
empregados, representantes legais, consultores ou colaboradores agindo em seu nome, devem dar,
oferecer, pagar, prometer pagar, ou autorizar o pagamento de, direta ou indiretamente, qualquer dinheiro
ou qualquer bem de valor a qualquer autoridade governamental, consultores, representantes, parceiros,
ou quaisquer terceiros, com a finalidade de influenciar qualquer ato ou decisdo do agente ou do governo,
ou para assegurar qualquer vantagem indevida, ou direcionar negdcios para qualquer pessoa.

Paragrafo Sexto: As Partes se comprometem, ainda, a: (i) agir dentro das leis e regulamentos aplicaveis
e obedecer aos mais estritos e rigorosos conceitos e principios da ética, moralidade e boa-fé na condugio
dos negocios conjuntos, incluindo, mas nio se limitando, a evitar relagdes, contatos e/ou parcetias
comerciais com quaisquer agentes que por qualquer meio sabidamente participem ou tenham participado
em atividades ilicitas, de qualquer espécie; (i) possuir todas as autoriza¢Oes e licengas para operar seu
negocio da forma como atualmente é operado e manter, durante o perfodo de vigéncia deste Contrato,
todas as aprovagoes, permissdes, registros e autorizagdes governamentais ou Nao governamentais
exigidos para a consecugao dos objetivos deste Contrato, sem quaisquer restricoes ou condigdes; (iii) nao
prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, pagamento, doa¢do, compensagiao, vantagens
financeiras ou nio financeiras ou beneficios de qualquer espécie a agente publico ou a terceira pessoa a
ele relacionada com o propésito de influenciar qualquer ato ou decisiao desse agente publico no exercicio
de seu oficio; (iv) nio realizar quaisquer agbes ou omissGes que constituam pratica ilegal ou de
corrup¢io, nos termos da Lei n® 12.846/2013, do Decreto n® 8.420/2015.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS
Todos os termos, expressdes e defini¢cGes utilizados neste documento sdo baseados nas defini¢des
previstas na legislacio aplicavel, em especial na Lei Geral de Prote¢io de Dados (Lei n® 13.709/2018 —
“LGPD”), quando em vigor. Neste sentido, ainda que um termo aqui utilizado nao seja expressamente
definido neste documento, ele devera ser lido e interpretado de acordo com a referida legislacao
aplicavel, no singular e no plural, nos géneros masculino e feminino, iniciados ou niao com letra
maiuscula, conforme o caso:

1.“Controlador(a)”: pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado, a quem competem as
decisoes referentes ao tratamento de Dados Pessoais. Para os fins deste Contrato, o Controlador
também podera ser denominado “Contratante”;
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1.“Operador(a)”: pessoa natural ou juridica, de direito piblico ou privado, que realiza o tratamento de
Dados Pessoais em nome do controlador. Para os fins deste Contrato, o Operador também podera ser
denominado “Contratado’;

iii.“Legislacdao”: significa toda legislacdo aplicavel as atividades de tratamento de dados pessoais, no Brasil
e no exterior, incluindo, mas nao se limitando a, a Constitui¢ao Federal Brasileira, o Cédigo Civil (Lei n°
10.406/2002), o Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078/1990), o Marco Civil da Internet (Lei
n°® 12.965/2014) a Lei Geral de Protecio de Dados (Lei n® 13.709/2018), e esta, quando em vigor, ¢
todas as alteraces decorrentes;

iv.“Titular”: pessoa natural a quem se referem os dados pessoais que sdo objeto de tratamento, que
utiliza os servicos fornecidos pelo Controlador e/ou pelo Operadot, conforme o caso;
v.“Dado pessoal”: informacao relacionada a pessoa natural identificada ou identificavel;

vi.“Tratamento de Dados Pessoais” toda operagiao realizada com dados pessoais, como as que se
referem a coleta, producido, recepcio, classificagdao, utilizacdo, acesso, reproducdo, transmissio,
distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminacdo, avaliacio ou controle da
informacao, modificacdo, comunicacao, transferéncia, difusao ou extracao;

vil. “Incidente de Seguran¢a™ qualquer evento adverso, confirmado ou sob suspeita, em
descumprimento aos preceitos da Legislagio e deste Contrato, que leva a perda da confidencialidade,
integridade e/ou disponibilidade dos Dados Pessoais e Dados Pessoais Sensiveis, incluindo, mas nio se
limitando a tentativas de acesso nio autorizado a sistema ou dados; ataques de negacdo de servico; uso
ou acesso nio autorizado a sistemas; modificacbes ndo autorizadas a sistemas; uso, acesso,
processamento ou elimina¢do nao autorizada ou incidental de Dados Pessoais e Dados Pessoais
Sensiveis; ndao cumprimento da politica de seguranca da informacio; vazamentos de Dados Pessoais e
Dados Pessoais Sensiveis; dentre outros. A Contratada e a Contratante reconhecem e concordam ser da
responsabilidade de cada uma, nos termos da Legislagao aplicavel:

Paragrafo Primeiro: A CONTRATADA ¢ a CONTRATANTE reconhecem e concordam ser da
responsabilidade de cada uma, nos termos da Legislacao aplicavel:

(i) a adog¢do de medidas técnicas e organizacionais de segurancga apropriadas durante todo o tempo em
que perdurarem suas atividades de Tratamento, para garantir a seguranca e confidencialidade dos Dados
Pessoais tratados no curso da prestacao de servicos ora contratados, protegendo os Dados Pessoais
contra divulgacGes e acessos desautorizados e situacOes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,
alteragdo, comunicac¢do ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito. Se aplicavel, tais medidas
de seguranga deverdo ser impostas aos terceiros contratados pela CONTRATADA ou pela
CONTRATANTE para desempenharem atividades de tratamento de Dados Pessoais;

(i) a comunicagdo, uma a outra, imediatamente e de boa-fé, sobre quaisquer questionamentos recebidos
de Titulares de Dados Pessoais, de entidades representando Titulares de Dados Pessoais e¢/ou de
autoridade(s) competente(s) em relacao as atividades de tratamento de Dados Pessoais conduzidas nos
termos deste contrato, pelas formas indicadas neste instrumento;

(iii) a comunicagao, uma a outra, imediatamente e de boa-fé, sobre quaisquer incidentes de seguranca
verificados no curso das atividades de tratamento de Dados Pessoais, para que sejam estes avaliados e, se
aplicavel, para que sejam adotadas as medidas técnicas, organizacionais e legais cabiveis, de acordo com o
caso concreto, nos termos da legislacio vigente.

Paragrafo Segundo: O periodo de retencio dos Dados Pessoais devera ser apenas aquele estritamente
necessario para o alcance das finalidades determinadas e/ou especificas dos tratamentos de dados
pessoais realizados pela Controladora/Operadora, conforme (a) a Legislacio aplicavel; (b) o prazo
necessatio para o exercicio regular de direitos em processo judicial, administrativo ou arbitral; e/ou (c) o
cumprimento de previsiao contratual, por prazo determinado ou indeterminado.

Paragrafo Terceiro: A conservacio de Dados Pessoais pela Controladora/Operadora apds o término
do Tratamento de Dados Pessoais somente sera autorizada quando necessiria ao cumprimento de
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obrigacio legal ou regulatéria pela Controladora ou para seu uso exclusivo, vedado seu acesso por
terceiro, e desde que tais dados sejam anonimizados, perdendo seu carater de pessoalidade.

Paragrafo Quarto: CONTRATADA e CONTRATANTE comprometem-se a obter o consentimento e
prestar informacgoes aos Titulares de Dados Pessoais a respeito da coleta e transferéncia de seus dados
conforme determinado na Legislagdo, para fins de cumprimento do presente Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - FORO
Fica eleito o Foro Central da Comarca de Sao Paulo, Estado de Sio Paulo, com exclusiao de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, como competente para apreciar todas as questoes decorrentes do
presente contrato.

E, por estarem as partes justas e acordadas, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

S20 Paulo xx de xxxxxx de XXxXX.

FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX

XXXXX XXX XXX XXX XXX XXX X XXX XXX
Representante Legal

Testemunhas:

1. 2.

Nome: Nome:
RG:

RG:
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