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CREDENCIAMENTO - N° 061

DESCRICAO DO PERFIL A SER SELECIONADO

Cargo Médico Endocrinologista por Tele Medicina

Especialidade Endocrinologia e Metabologia por Tele Medicina

Unidade - Hospital Regional Deputado Afonso Guizzo de Ararangua, ,
Local de Trabalho localizado na Rua Castro Alves, n°® 303, Bairro Coloninha, CEP: 88906-631,
Ararangua/ScC.

Horario de Trabalho Plantdo conforme escala/agenda.

Realizar consultas de telemedicina ambulatorial para Policlinica Regional,
Principais Funcdes bem como responder as solicitagBes de parecer nos setores de internacéo e
UTI do Hospital Regional de Ararangua, no ambito da especialidade.

Remuneracio - Valor consulta — Tele Medicina — R$ 100,00/consulta

a) Graduacdo em Medicina devidamente registrado no Conselho Regional

Requisitos de Medicina do Estado de Santa Catarina; b) Residéncia Médica e/ou (RQE)
Necessarios ) . ) )
em Endocrinologia e Metabologia; ¢) Checklist - Anexo |

a) Os curriculos recebidos seréo submetidos a analise preliminar (triagem);

b) Os curriculos permanecerédo arquivados no banco de talentos do Hospital
Regional de Ararangua Deputado Afonso Guizzo pelo periodo de até 06
(seis) meses, podendo ser utilizados em futuras oportunidades;

c) O candidato deverd encaminhar curriculo com foto e demais
Processo seletivo documentos  solicitados no  anexo I para 0o e-mail
contratos.hra@grupoimas.com.br; dir.tecnica.hra@grupoimas.com.br.

d) No campo “Assunto” do e-mail, devera constar obrigatoriamente o nome
do cargo/vaga pretendida.

O Hospital Regional de Ararangua ndo se responsabilizara por eventuais
problemas técnicos que impegam o recebimento dos curriculos.

a) O presente contrato tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados
a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, mediante celebracédo de termo aditivo, de acordo com o interesse
do Hospital Regional de Ararangua.

b) Poderéo participar do presente credenciamento as pessoas juridicas que
atenderem integralmente as condic¢des estabelecidas neste credenciamento
e apresentarem a documentacéo exigida.

c) Conforme estabelecido no Contrato de Gestao SES/SEA n° 004/2023,
firmado entre o IMAS/HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA e a

Modalidade de Secretaria de Estado de Salde de Santa Catarina, em sua CLAUSULA
Contratacdo Pessoa | TERCEIRA — DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO, fica vedada a
Juridica participac&o no presente credenciamento:

c.1 Empresas que possuam soécio(s), dirigente(s) ou administrador(es) que
seja(m) servidor(es)/empregado(s) ocupante(s) de cargo(s) ligado(s) ao
processo de contratagdo ou membro(s) da diretoria do IMAS, ou que seja(m)
cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o primeiro grau, de servidor(es)/empregado(s) ocupante(s) de cargo(s)
ligado(s) ao processo de contratacdo ou membro(s) da diretoria do IMAS.

c.2 Empresas que possuam em seu quadro societario, familiares, cénjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o




primeiro grau, que tenham vinculo empregaticio com o Hospital Regional de
Ararangua.

CRONOGRAMA DO CREDENCIAMENTO

Abertura do Processo

10/09/2026

Prazo para envio

10/09/2026 até 30/12/2026

Avaliacéo

De acordo com o recebimento de histérico profissional e checklist Anexo I.

Finalizac&o do
Processo

31/12/2026

O historico profissional e a documentac8o do checklist devem ser enviados para o e-mail:

contratos.hra@grupoimas.com.br; dir.tecnica.hra@grupoimas.com.br.

No titulo do e-mail deve constar o nome do cargo.
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ANEXO |

CHECKLIST DA DOCUMENTAGAO DA INTERESSADA

O Contrato social e alteracdes;

O Cartdo CNPJ;

O RG/CPF do representante legal;

O Alvara de funcionamento;

O Alvara Sanitério;

O Certidbes negativas (municipal, estadual, federal, FGTS);

O Declaragéo sobre trabalho de menores conforme CF/88;

O Declara¢é@o de dados bancérios;

O Declaragéo de autorizacédo de desconto (quando aplicavel);

O Declaragéo de Confidencialidade;

O Declaragéo de inexisténcia de vinculo com a Administracéo Publica;
O Certiddo negativa de faléncia ou recuperacéo judicial;

OO0 CNDT (Justica do Trabalho);

O Documentos de identificacéo dos profissionais prestadores (médicos);
[ Certidédo de Regularidade de Inscri¢cdo/Protocolo de inscricdo emitida pelo
CRM/UF em relagéo a Pessoa juridica;

[ Certidédo de ResponsabilidadeTécnicada PJ.

O Documentos de identificagdo de todos os profissionais médicos envovidos
na prestacdo dos servigos (RG e CPF);

[0 Copia Cartdo SUS;

O Cédula de Identificag8@o do(s) profissional (is) Médico-CRM/SC;

[0 Certidédo de Regularidade de Inscri¢éo atual ou Protocolo de inscricao
emitida pelo CRM/SC do(s) profissional (is);

O Certiddo de Regularidade Financeira atual emitido pelo CRM/UF;

[0 Registro de Qualificacdo de Especialidade-RQE-de todos os profissionais

envolvidos na prestagao dos servi¢os;
O Certificados de Conclusdo de Graduacéo e de especializacéo se tiver;
O E-mail para cadastro no sistema Pega Plantdo e assinatura do contrato;

O Declaragéo de que o médico faz parte do quadro societario.




ANEXO Il

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAGCAO DE SERVIGO MEDICO NA
ESPECIALIDADE DE ENDOCRINOLOGISTA

NUMERO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCO MEDICO 061/26

DAS PARTES

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO- IMAS, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (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 HOSPITAL REGIONAL DE
ARARANGUA, inscrita no CNPJ n° 28.700.530/0006-76, com endereco a Rua Castros
Alves, n.° 303, Bairro Coloninha, CEP 88906-631, Ararangu&/SC, cujo endereco
eletrbnico para comunicacdes e notificacdes € contratos.hra@imas.net.br; neste ato
representado pelo Diretor Executivo Geral, Sr. FRANCISCO JAILSON DE PAIVA,

brasileiro, solteiro, administrador, inscrito no RG sob 0 n°® 020596332002 e portador do

m 4 =2 >» 4 >» 1 4 2 O O

Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF — sob o nimero 027.721.743-10, residente e
domiciliado & Rua Moura, n° 900, Apto. 701, Bairro Barreiros na Cidade de Sao José/SC,
CEP 88117-250, cujo endereco eletrbnico para comunicacdes e notificacBes é

assinaturadirecaoexecutiva@imas.net.br.

XXXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob 0 n.° xxxxxx, situada na Rua
XXXXXX, N° XX, sala Xxx, XXxXX, Xxxx, CEP XxxxxX, neste ato representada por seu

Administrador, Sr. inscrito(a) no CRM/xxsob o n.°

XXXXX, inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) sob 0 n © xxxxxx € RG n°xxxxXx,

cujo endereco eletrénico para comunicacdes e notificacfes € xxxx@aaaaa.com.br.

> O >» -4 » 1 4 2 O O

As partes acima identificadas acordam com o presente contrato de prestacéo de servico,

que se regera pelas clausulas seguintes:



DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 — O presente instrumento tem como objeto a PRESTACAO DE SERVICO
MEDICO pela CONTRATADA que devera ser executado em favor dos
pacientes da UNIDADE HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA, compreendendo a extensio
abaixo:

MODALIDADE TIPO DE ATENDIMENTO

CONSULTA EM XXXXX Plantdo (Presencial) — QUANTIDADE DE MEDICO,
HORARIOS.

PLANTAO EM XXXXX Plantdo (Presencial) — QUANTIDADE DE MEDICO,
QUANTIDADE DE HORAS DE PLANTAO, HORARIO,
DIAS.

PROCEDIMENTOS XXXXX QUANTIDADE DE MEDICO, DIAS, HORARIO,
AGENDA?

COORDENAGAO TECNICA QUANTIDADE DE MEDICO

Paragrafo Unico. O local da prestacéo dos servigos sera na Unidade - Hospital Regional
de Ararangua Deputado Afonso Guizzo, localizado na Rua Castro Alves, n.° 303, Bairro
Coloninha, CEP 889066-31, Ararangua/SC.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Clausula 22 — A CONTRATANTE se obriga em:

| — Exigir o cumprimento de todas as obrigacfes assumidas pela CONTRATADA, de acordo

com este contrato;
Il - Exercer a avaliagdo dos padrdes técnicos e de qualidade dos servigos prestados;

Il - Prestar os esclarecimentos necessarios para a execucdo dos servicos objeto do
contrato, bem como fornecer as condicdes necessérias ao desempenho dos servicos
contratados, de acordo com as possibilidades da Unidade;

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

da execucdo dos servicos, fixando prazo para a sua correcao;

V - Divulgar as posturas e diretrizes da 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 servi¢co prestado para emissao de nota fiscal;

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

encaminhamento dos documentos de cobranca, por parte da CONTRATADA;




VIII — Designar uma pessoa categorizada para supervisionar e acompanhar o

desenvolvimento dos servicos, servindo de elo entre as partes;

IX —Manter em arquivo fisico e digitalizado todas as informacdes relativas ao pagamento
das Notas Fiscais emitidas pela CONTRATADA, bem como as escalas médicas e procedimentos

realizados e,

X - Cumprir fielmente todas as obrigacBes assumidas neste contrato, as legislacdes e

exigéncias sanitarias.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Clausula 32 — ACONTRATADA 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 — Manter os profissionais nos horarios pré-determinados pela Dire¢do da Unidade

CONTRATANTE, inclusive respeitando o Regimento Interno e demais normas da Instituicéo;

Il — Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execu¢do do objeto desde
contrato e, também, arcar com todas as despesas e responsabilidades, referente a ma utilizacao
de equipamentos e materiais de propriedade da Unidade Contratante ou do Instituto Maria
Schmitt;

IV — Arcar, exclusivamente, com todos os 6nus e obrigacdes concernentes a legislacdo
fiscal, social, trabalhista e tributaria, com relagédo a execu¢éo do objeto deste contrato;

V - Seguir as melhores normas aprovadas/recomendas, em especial quanto as normas do
Conselho de Medicina (Federal e Regional), Ministério do Trabalho e Previdéncia Social e demais

afins;

VI — Caso solicitado pela CONTRATANTE, apresentar, no prazo méaximo de 07 (sete) dias
Uteis, os comprovantes de regularidade da empresa com o INSS e FGTS, bem assim com o0s
6rgéos do Ministério da Saude, sob pena de suspenséo dos servi¢cos contratados, sem prejuizo

nas penas contratuais e rescisérias, por justa causa;

VIl — Responsabilizar-se por recolhimentos indevidos ou pela omisséao total ou parcial nos

recolhimentos de tributos, que incidam ou venham a incidir sobre os servigos contratados;

VIII — Responsabilizar-se pelo pagamento dos servi¢cos prestados por terceiros, quando
houver. Nao cabendo a CONTRATANTE qualquer obrigacéo sobre essas despesas, que séo de
exclusiva obrigacdo da CONTRATADA,

IX — Comunicar por escrito a CONTRATANTE, toda e qualquer anormalidade relacionada

com 0s 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 profissionais médicos pertencentes ao quadro de profissionais da



CONTRATADA, quando empregado desta, ressalvado quando os préprios soécios da
CONTRATADA séo exclusivamente quem prestam 0s servigos ocasido em que os valores sdo
da propria CONTRATADA;

XI — Operar como uma organiza¢&do completa e independente, fornecendo servigos de boa

aplicacéo e dentro da melhor técnica, da ética médica e de enfermagem;

XIl — Cumprir, durante a execucédo dos servicos contratados, todas as leis e posturas
Federais, Estaduais e Municipais, pertinentes e vigentes, sendo a Unica responsavel por prejuizos

decorrentes a que houver dado causa;

XIll — Manter durante a vigéncia contratual, todas as condi¢Ges de qualificacédo técnica
exigidas na fase de contratagcdo, em compatibilidade com as obrigacées assumidas e variaveis

de fatores futuros e incertos;

XIV— Responsabilizar-se pelas eventuais falhas na conducéo dos servicos, especialmente,
no que se refere as falhas ou pratica de éticas indevidas pelos profissionais, respondendo por si,

seus empregados e preposto;

XV — Responsabilizar-se pelas despesas decorrentes de vale alimentagédo, vale transporte,

uniforme e adicional noturno, encargos trabalhistas e sociais de seus empregados e prepostos;

XVI - Apresentar a CONTRATANTE, quando do inicio das atividades e, sempre que houver
alocacao de novo profissional na execugdo do contrato, os documentos para registro do médico

na respectiva Unidade;

XVII — N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as

obrigag6es assumidas, nem subcontratar qualquer prestacdo a que esta obrigada;

XVIII — Elaborar protocolos de atendimento e tratamento propostos inerente as patologias
de cada especialidade objeto deste contrato, a ser entregues e aprovadas pela Direcdo Geral da
Unidade;

XIX — Indicar representantes para participacdo das Comissdes Internas da Unidade;

XX — Havendo convénio entre a Unidade Hospitalar e Instituicbes de Ensino, relativos a
estagios e/ou programas universitarios, fica a CONTRATADA obrigada a responsabilizar-se pela
atividade/superviséo do académico residente, na sua area de especializa¢do, sem qualquer dnus
adicional & CONTRATANTE;

XXI — Cumprir os prazos e horarios determinados para prescrigdes, chamadas, visitas e

outras normativas estabelecidas pela Administracéo;

XXII — Primar pelo bom atendimento aos pacientes/familiares/visitantes, garantindo um

servico humanizado, seguro e de alta qualidade;

XXIII = Conjuntamente com a administracdo da Unidade prestar os servicos de modo a
garantir o maximo desempenho institucional, assegurando um atendimento universal, equanime

e integral pela gestdo humanizada e cidad§;



XXIV — Cumprir fielmente os requisitos ora estipulados, bem como todos aqueles
relacionados a assisténcia humanizada e qualificada, sob pena da imposi¢cdo de notificagédo,

multa, supresséo de valores do contrato e outras penalidades legalmente realizaveis;

XXV — Manter em arquivo fisico e digitalizado todas as informacgdes relativas ao pagamento
das Notas Fiscais emitidas, bem como as escalas médicas e procedimentos realizados, por prazo

minimo de 05 (cinco) anos;

XXVI — Seguir e respeitar o protocolo de classificacdo de Risco utilizado na Unidade,

utilizando-se do direito de reclassificar, no Sistema, o paciente quando achar pertinente;

XXVII — N&o receber representantes comerciais, vendedores de equipamentos

médicos/laboratérios farmacéuticos ou similares nas dependéncias da Unidade;

XXVII-Cumprir a NR 32 que fica terminantemente proibido o uso de adornos (brincos,
pulseiras, anéis, relégios, brincos, broches, piercings e afins), nas areas assistenciais médicas,
definidas pela diretoria técnica do nosocomio. O descumprimento configurara em multa de 1%
sob o contrato, a Contratante pode optar por apenas comunicar via correio eletrénico indicado no
predmbulo o descumprimento e possui discricionariedade para optar pela rescisdo direta do
contrato, conforme clausula 222 sem a incidéncia de qualquer multa, cabendo o pagamento

apenas das horas de servicos efetivamente prestadas;

XXIX —Fazer parte de outra escala médica em carater emergencial, através dos médicos

prestadores de servigo do presente objeto;

XXX — Registrar a entrada e saida do seu plant&o através do Aplicativo Pega Plantédo - no
qual o médico é registrado - sendo o check- in e check-out disponibilizados nas proximidades da
Unidade. Caso nao seja efetuado o registro por qualquer motivo, 0 mesmo nao sera contabilizado
para o fechamento mensal das horas, uma vez que se trata de uma ferramenta de controle para

0 departamento financeiro;

Paragrafo Unico. Caso a CONTRATADA se abstenha de realizar o procedimento, n&o
haverd como realizar a corre¢cdo posterior, ocorrendo a consequente desconsideracdo de

pagamento relativo aquelas horas trabalhadas.

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

DO VALOR, DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Clausula 42 — Os servicos objeto deste contrato terdo o seguinte precgo estipulado:

PRODUCAO VALOR UNITARIO VALOR POR EXTENSO

Médico R$ XXX por XX

consulta




Médico R$ XXX/h XX

Procedimento R$ XXX por XX

procedimento

Coordenacéo Técnica R$ XXX por XX

coordenador

Paragrafo Primeiro.Nos dias 24 a 25/12 (das 19:00 as 19:00 horas) e do dia 31/12 a 01/01
(das 19:00 as 19:00 horas), havera um aumento de 50% (cinquenta por cento) em cima do valor

das horas trabalhadas no final do ano, conforme a Escala Médica.

Paragrafo Segundo. O total geral a ser pago pode variar frente & demanda da
CONTRATANTE.

Clausula 5% — Os pagamentos serdo mensais, subsequente ao més de prestacdo dos
servicos, devendo ser realizados no prazo de 20 (vinte) dias Uteis apos a apresentacao da Nota
Fiscal pela CONTRATADA.

Clausula 62 — A Nota Fiscal emitida pela CONTRATADA devera apresentar a descri¢do
dos servicos prestados com meng¢éo do nimero do contrato, més da realizagao do servigo, valor

unitario e valor total a ser pago.

Clausula 7% — A Nota Fiscal emitida deverd ser encaminhada diretamente ao e-mail:
financeiro2.hra@imas.net.br, mantendo sempre em copia 0s e-mails:
diretoriatecnica.hra@imas.net.br(Diretor Técnico Médico); controladoria.hra@imas.net.br
(Gerente de Controladoria e Contratos); diretorgeral.hra@imas.net.br(Diretor Geral);
contratos.hra@imas.net.br (Setor de Contratos), todo primeiro dia util do més subsequente ao
servigo prestado, juntamente com a ESCALA MEDICA EXECUTADA por si assinada contendo
as mudancas de profissionais escalados, nome completo dos médicos, n° do CRM e RQE,
planilha com quantitativo de horas realizadas individualmente por médico, e a indicagdo do nome
da empresa CONTRATADA, bem como, com o relatério da prestagdo de servico mensal,

contendo o quantitativo realizados.

Paragrafo Primeiro. Serd obrigatdrio, para pagamento dos servicos prestados e/ou
fornecimentos, o envio junto a nota fiscal da Certiddo de Regularidade de Inscricdo da pessoa
juridica da CONTRATADA junto ao CRM/SC, bem como as CND’s (Certiddes Negativas de
Débitos) 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 Negativas de Débitos expedidas com
data superior a 15 (quinze) dias a data de emissdo da nota fiscal e/ou fatura para pagamento dos

servigos prestados e/ou fornecimentos.



Clausula 82 — Ap6s a entrega da ESCALA MEDICA nas condi¢des exigidas na clausula
723, amesma serd encaminhada para conferéncia da Direcédo Geral e Direcdo Técnica da Unidade,

momento que recebera o ATESTO no tocante aos servigos prestados pela CONTRATADA.

Clausula 92 — O mesmo fluxo estabelecido nas cladusulas 72 e 82 deverdo ser adotados
guando o objeto do contrato se referir a realizacdo de PROCEDIMENTOS (cirdrgicos ou exames),
sendo que anexada a escala médica devera constar planilha de execucéo dos servicos, a qual
informara a data, tipo de procedimento, quantidade de procedimentos, profissional médico e a

indicacao do nome da empresa CONTRATADA.

Clausula 102 — Realizada a conferéncia das escalas médicas executadas e procedimentos
realizados, o setor administrativo da Unidade receberda a Nota Fiscal, a qual recebida sera
encaminhada para pagamento com a assinatura do Diretor Geral e/ou Diretor Técnico da

Unidade, obedecendo ao prazo estipulado na clausula 52.

Clausula 112 — Nenhuma nota fiscal sera paga sem a prévia conferéncia das escalas e
dos procedimentos realizados e, nenhuma nota fiscal podera ser paga sem que esteja assinada

pelo Diretor Geral ou Diretor Técnico da Unidade hospitalar.

Clausula 122 — Somente poderdo ser pagos os procedimentos e horas efetivamente

executadas.

Clausula 132 — Se a CONTRATADA prestar servicos através de empregados, e nao
exclusivamente através de seus préprios socios, a CONTRATADA devera encaminhar
juntamente com a Nota fiscal as certiddes negativas de FGTS, conjunta da Receita Federal

(inclusive INSS) e trabalhista.

Clausula 142 — 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 contribuicbes, de acordo com a Lei Complementar n.° 123/2006.

Clausula 152 — Caso o CONTRATADO néo se sinta satisfeito com a prestagéo de contas
realizada pelo CONTRATANTE, referente aos repasses de honorarios, podera solicitar

explicagBes e comprovantes dos pagamentos realizados referentes aos seus servigos.

DA CONTA BANCARIA PARA PAGAMENTO

Clausula 162 — Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente através de depdésito/P1X
em conta corrente bancaria de titularidade da CONTRATADA, seguindo as regras da
“INSTRUGCAO NORMATIVA SEA/SEF N° 12/2020”, conforme dados abaixo:

Nome da Contratada| Xxxx

CNPJ XXXX

Nome Banco XXXX




NUmero do Banco XXXX

Agéncia XXXX
Conta XXXX
PIX XXXX

Paragrafo unico: No caso da conta corrente bancaria da CONTRATADA néo for do
mesmo Banco de titularidade da CONTRATANTE, a CONTRATADA devera preencher a

“Declaragéo de autorizagdo de desconto de taxas” constante no ANEXO | deste instrumento.

DA QUALIFICACAO DO PROFISSIONAL MEDICO

Clausula 172 — Para habilitacdo de seu quadro de pessoal e, ainda, como condi¢ao para
assinatura e manutengéo do presente contrato, a CONTRATADA devera apresentar os seguintes
documentos de cada profissional médico:

| - RG;

Il — Prova de Inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);
11l — Comprovante residencial;

IV — Diploma médico;

V — Prova de Inscricdo e Regularidade no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Santa Catarina (CRM/SC);

VI — Registro de qualificacdo de especialista (RQE) emitido pelo CRM/SC, quando o objeto

do contrato assim exigir;

VIl — Declara¢do de informacdo e documento que comprove o tipo de vinculo que o
profissional médico possui com a CONTRATADA €;

VIl — Ficha Cadastral emitida pela Unidade devidamente assinada pelo profissional
médico.

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA dever4d também apresentar Certiddo de
Regularidade de Inscri¢do junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina

(CRM/SC) em relacéo a pessoa juridica.

Paragrafo Segundo. Todos os documentos relativos & QUALIFICACAO DO
PROFISSIONAL MEDICO dever&o ser entregues na Unidade com prazo minimo de 24 horas

antes do inicio das atividades por ele a serem executadas.

DA NAO EXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

Clausula 182 — Nenhuma relagdo de natureza civil ou trabalhista se estabelecera entre a
CONTRATANTE e os funcionérios designados pela CONTRATADA, que participardo da

execucdao do objeto contratual, correndo por conta exclusiva da CONTRATADA todos os



encargos trabalhistas, sociais, previdenciarios e acidentarios, sem qualquer excecdo, bem como
0s demais encargos que incidam direta ou indiretamente sobre o0s servicos, tais como impostos,

taxas e contribui¢cbes para fiscais.

Paragrafo Primeiro. Todo e qualquer profissional médico estd impedido de prestar servico
na Unidade, na vigéncia do contrato, sem que tenha o devido vinculo comprovado sendo contrato
social integrando-o ao quadro societario ou que tenha contrato de trabalho CLT com a respectiva
empresa CONTRATADA.

Paragrafo Segundo. Podera a CONTRATANTE solicitar a CONTRATADA a qualquer
momento Contrato Social atualizado para comprovacao dos profissionais médicos prestadores
de servigos do objeto deste contrato, sendo que a CONTRATADA devera atender a solicitagdo
em até 10 (dez) dias, sob penalidade descrita na VIGENCIA, RESCISAO, SUSPENSAO OU
INTERRUPCAO DO CONTRATO.

Paréagrafo Terceiro.O CONTRATADO tem ciéncia que € exigido pelo Contrato de Gestao
a comprovacado de horas efetivamente trabalhadas para pagamento destas, raz&o pela qual a
prestacao dos servi¢os devera ser registrada por meio de cartdo ponto eletrénico,ndo importando

na caracterizagdo de vinculo empregaticio.

DA RESPONSABILIDADE CIVIL, CRIMINAL E ETICA

Clausula 192 — Os sdcios/dirigentes/responsaveis legais e outros profissionais da
CONTRATADA, que venham prestar servi¢os aos pacientes da CONTRATANTE, declaram estar
devidamente credenciados e habilitados para o cumprimento do objeto deste contrato, inscritos
no Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina— CRM/SC, bem como estar em
exercicio regular a pessoa juridica da CONTRATADA, sem restricdes de ordem ética ou
impeditiva do exercicio da atividade, sob pena de responder judicial e extrajudicialmente perante

a CONTRATANTE e terceiros, porventura, prejudicados.

Clausula 202 — 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 212 — A CONTRATADA gozara de ampla liberdade profissional, desde que
respeite integralmente a legislagdo aplicdvel aos servicos prestados, como as normas de
Associacdes de Classe e Conselho Federal de Medicina, comprometendo-se, ainda, desenvolver
suas atividades em ampla harmonia com os funcionarios e prestadores de servicos da
CONTRATANTE.

DA VIGENCIA, RESCISAQ, SUSPENSAO OU INTERRUPCAO DO CONTRATO

Clausula 222 — O presente contrato tera vigéncia por 12(doze) meses, iniciando-se com a

assinatura do presente instrumento.



Clausula 232 — A rescisdo contratual podera ocorrer por interesse de uma ou ambas as
partes, sendo que neste caso devera ocorrer a notificacdo expressa, pela parte interessada e,
contara com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, prazo este que pode ser dispensado
havendo concordancia entre as partes. Durante este periodo, serdo inteiramente aplicaveis as

normas contratuais.

Paragrafo Primeiro.O presente contrato podera, sem aviso prévio, ser rescindido em caso
de violacdo de quaisquer das clausulas deste instrumento, pela CONTRATANTE, mediante

dendncia imediata, sem prejuizo de eventual indenizacdo cabivel.

Paragrafo Segundo. A CONTRATANTE rescindira o contrato automatica e
independentemente de aviso ou notificagédo judicial ou extrajudicial, no caso de recuperagéo
judicial ou extrajudicial, faléncia ou instalac&o de insolvéncia civil da CONTRATADA.

Clausula 242 — Acordam as partes que a vigéncia e validade juridica deste contrato é
vinculada ao Contrato de Gestdo n° 004/2023celebrado com o Estado de Santa Catarina e que
versa sobre o gerenciamento e a operacionaliza¢do da Unidade Hospital Regional de Ararangua
Deputado Afonso Guizzo. Assim, excepcionalmente, se aquele contrato principal for rescindido
por qualquer motivo e a qualquer tempo, ou seja solicitado pelo Municipio/Estado a retirada do
CONTRATADO, considerando as imprevisibilidades desses fatos, o presente contrato se
resolverd ao mesmo tempo e de maneira automatica e instantanea, sem que haja a necessidade
de comunicacédo formal neste sentido pelas partes, hipéteses em que ndo ensejardo a cominagao
de multa, penalidade ou indenizag&o 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 252 — O descumprimento total ou parcial deste contrato ou das obrigacdes
assumidas caracterizar4d a inadimpléncia da CONTRATADA, sujeitando-a as penalidades

previstas neste contrato e das demais sancfes aplicaveis a espécie:
| - Adverténcia por escrito encaminhado via correio eletrbnico;

Il - Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, por dia de atraso na prestacéo

dos servicos objeto deste contrato;

11l - 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 rescisao
do contrato a critério da CONTRATANTE; e

IV - Em caso de inexecuc¢do total, multa compensatéria de 20% (vinte por cento) do valor

do contrato.

Paragrafo Unico. Nas contratacdes de prestacdo de servicos médicos em que néo for

possivel mensurar o valor mensal e anual do contrato, em razdo da sua variabilidade, devera ser



utilizado como base para aplicacdo de multa, o valor médio recebido pela contratada nos ultimos

03 (trés) meses de servigos prestados.

Clausula 262 — A CONTRATANTE, no decorrer dos 20 (vinte) dias Uteis, apds emissao da
Nota Fiscal, devera efetuar o pagamento integral, conforme Clausula Quarta deste instrumento.
Caso haja atraso neste pagamento, a CONTRATANTE arcara com juros de mora de 0,25% (zero
virgula dois por cento) ao dia, do efetivo da Nota Fiscal emitida, pago integralmente, junto do

montante total, a titulo de atraso nos repasses correspondentes.

Paragrafo Unico. Excetua-se a multa moratéria da clausula 262 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 272 — Dentro do prazo de 12 (doze) meses, 0 pre¢o proposto ndo sofrera reajuste,

conforme prevé o artigo 2° da Lei n. © 10.192/2001.

Clausula 282 — 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 292 — Em sendo necessario o Reequilibrio Econémico do contrato, a
CONTRATADA podera, 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

precluséo.

Clausula 302 — Ap6s o protocolo pela CONTRATADA do pedido de Reequilibrio Econémico
do contrato para a CONTRATANTE, o mesmo sera analisado e respondido por escrito,
fundamentando a CONTRATANTE sua deciséo.

DOS CASOS OMISSOS

Clausula 312 - Fica estabelecido que, caso venha a ocorrer algum fato ndo previsto no
presente instrumento, os chamados casos omissos, estes deverdo ser resolvidos entre as
partes, respeitado o objeto deste Contrato, a legislacdo, normas reguladoras da matéria e o
Regulamento de Compras e de Contratacdes de Obras e Servicos e suas modificacdes
posteriores, aplicando-lhe quando for o caso, supletivamente, os principios da teoria geral dos

contratos e as disposicdes de direito privado.

Paragrafo Unico. Quaisquer acordos, alteracdes, prorrogacdes, ajustes, pagamentos
extraordinarios, e outras adaptacdes ou complementagfes 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 322 —A Lei Geral de Protecao 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. 11°, LGPD)

Clausula 332 —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, adequacéo, transparéncia, livre acesso, seguranga, prevencao e nao
discriminagéo. (art. 6°, LGPD)

Clausula 342 —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 seréo arquivados por
esta somente pelo tempo necessario para a execucao dos servigcos contratados. Ao seu fim, os
dados coletados serdo permanentemente eliminados, excetuando-se 0s que se enquadrarem no

disposto no artigo 16, | da Lei Geral de Protecdo de Dados.

Clausula 352% —As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que
venham a ser por estes tratados, em especial com relacao aqueles que venham a constituir objeto
deste Contrato, todos os direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a
CONTRATADA, imediatamente, qualquer solicitacdo de titulares que implique na necessidade de

confirmacgéo, acesso, corre¢cdo, anonimizagao e/ou eliminacéo.

Clausula 362 —A CONTRATANTE deveré ser integralmente indenizada por toda e qualquer
perda decorrente do descumprimento, pela CONTRATADA, das disposicdes da LGPD,
respondendo a CONTRATADA por eventuais sancdes que venham a ser aplicadas a
CONTRATANTE em razdo da inobservancia, pela CONTRATADA, dos preceitos normativos

estabelecidos na LGPD.

Clausula 37% —-Em caso de fiscalizacdo ou aplicacdo de quaisquer penalidades pela
Autoridade Nacional de Prote¢do de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infragdo as normas da
LGPD no que se refere aos dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma
Parte devera, 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 legislacao de protecdo de dados; ou (iii) 0 dano causado é decorrente de culpa

exclusiva do titular dos dados ou de terceiros.

DA ANTICORRUPCAO

Clausula 382 — A CONTRATADA se obriga, sob as penas previstas no CONTRATO e na
legislacéo aplicavel, a observar e cumprir rigorosamente todas as leis cabiveis, incluindo, mas

ndo se limitando a legislacao brasileira anticorrup¢éo, a legislacao brasileira contra a lavagem de



dinheiro, assim como as normas e exigéncias constantes das politicas internas da
CONTRATANTE.

Clausula 392 — A CONTRATADA declara e garante que ndo esta envolvida ou ird se
envolver, direta ou indiretamente, por meio de seus representantes, administradores, diretores,
conselheiros, sOcios ou acionistas, assessores, consultores, partes relacionadas, durante o
cumprimento das obrigacBes previstas no Contrato, em qualquer atividade ou pratica que

constitua uma infracdo aos termos das leis anticorrupcao.

Clausula 402 — A CONTRATADA declara e garante que ndo se encontra, assim como seus
representantes, administradores, diretores, conselheiros, socios ou acionistas, assessores,

consultores, direta ou indiretamente:
a) sob investigacao em virtude de dendncias de suborno e/ou corrupc¢ao;

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

a acusacéao de corrupgéo ou suborno;

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

governamental,

d) sujeita a restricbes ou san¢Bes econdmicas e de negdcios por qualquer entidade

governamental.

Clausula 412~ A CONTRATADA declara que, direta ou indiretamente, ndo ofereceu,
prometeu, pagou ou autorizou o pagamento em dinheiro, deu ou concordou em dar presentes ou
qualquer objeto de valor e, durante a vigéncia do Contrato, ndo ofertara, prometer, pagar ou
autorizar o pagamento em dinheiro, dar ou concordar em dar presentes ou qualquer objeto de
valor a qualquer pessoa ou entidade, publica ou privada, com o objetivo de beneficiar ilicitamente
a CONTRATANTE e/ou seus negocios.

Clausula 422 — A CONTRATADA declara que, direta ou indiretamente, ndo recebera,
transferird, manterd, usard ou escondera recursos que decorram de qualquer atividade ilicita,
bem como ndo contratard como empregado ou de alguma forma manter relacionamento
profissional com pessoas fisicas ou juridicas envolvidas em atividades criminosas, em especial
pessoas investigadas pelos delitos previstos nas leis anticorrup¢éo, de lavagem de dinheiro,

trafico de drogas e terrorismo.

Clausula 432 — A CONTRATADA se obriga a notificar prontamente, por escrito, a
CONTRATANTE a respeito de qualguer suspeita ou violagdo do disposto nas leis anticorrupgéo

e ainda de participacdo em praticas de suborno ou corrupgéo.
Clausula 442 — A CONTRATADA declara e garante que:

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

empregados do governo;

b) informara por escrito, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, qualquer nomeacdo de seus
representantes como funcionarios publicos ou empregados do governo. A CONTRATANTE

poderd, a seu exclusivo critério, rescindir o CONTRATO, caso a CONTRATADA perfectibilize



referida nomeagao nos termos do item “b” acima, sendo que, neste caso, ndo serdo aplicaveis
guaisquer multas ou penalidades & CONTRATANTE pela rescisdo do CONTRATO, devendo a
CONTRATADA responder por eventuais perdas e danos.

Paragrafo Unico. Se tratando de profissionais médicos que prestem servicos para entes
publicos, quando néo se tratar de cargo de chefia, ndo se aplica o disposto nesta clausula,
podendo os profissionais prestarem servicos médicos a CONTRATANTE sem qualquer

impeditivo, desde que haja compatibilidade de horarios.

Clausula 452 — O ndo cumprimento pela CONTRATADA das leis anticorrupgdo sera
considerado uma infragcdo grave ao CONTRATO e conferira a CONTRATANTE o direito de,
agindo de boa-fé, declarar rescindido imediatamente o0 CONTRATO, sem qualquer 6nus ou

penalidade, sendo a CONTRATADA responsavel por eventuais perdas e danos.

Clausula 462 — ACONTRATANTE e a CONTRATADA declaram a inexisténcia de qualquer

vinculo de parentesco entre seus dirigentes.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Clausula 472 — Este contrato é absolutamente intransferivel, ndo podendo a
CONTRATADA, em hipétese alguma, sub-rogar seus direitos e obrigagdes a terceiros estranhos

a presente relagdo contratual, sem anuéncia expressa e por escrito da CONTRATANTE.

Clausula 482 — 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 alterag¢des, caso venham a ocorrer, além das certidfes de Regularidade
perante o Conselho Regional de Medicina, negativas de FGTS, conjunta da Receita Federal

(inclusive INSS) e trabalhista, todos 0s meses quando da emisséo e envio da nota fiscal para

pagamento.

Clausula 492 — As partes acordam que 0 presente contrato ndo caracteriza exclusividade
na prestacdo de servicos da CONTRATADA & 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 502 — A CONTRATADA declara, desde ja, responsabilizando-se pela sua

veracidade, que a CONTRATANTE né&o é o Unico e/ou exclusivo cliente.

Clausula 512 — A CONTRATADA antes de iniciar a execucdo do objeto do contrato
compromete-se a enviar a CONTRATANTE, uma via da habilitagédo profissional (CRM/SC), titulos
de especialidade e declaracdo de regularidade com o CRM/SC, e de todos os profissionais

médicos disponibilizados para prestacéo de servi¢os.

Clausula 522 — O(A) Diretor(a) Geral da Unidade Hospital Regional de Ararangua
Deputado Afonso Guizzo, Sr(a). Kristian de Souza, portador (a) do CPF n® 005.349.459-55, na
gual serdo prestados 0s servigcos objeto deste contrato, responsabilizar-se-a de forma solidaria

por todas as obrigacdes aqui assumidas pela CONTRATANTE que constem no Termo de



Responsabilidade assinado pelo(a) mesmo em relagdo a Unidade na qual realiza a direcao

administrativa.

Clausula 532 — As partes cientificam que o presente contrato esta inteiramente vinculado
ao “INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONFORMIDADE, COMPLIANCE, ASSUNCAO DE
OBRIGACOES E AFINS’.

DO FORO

Clausula 542 — As partes elegem o foro da Comarca de Ararangua/SCpara dirimir
guaisquer conflitos oriundos da relacao contratual ora convencionada, com rendncia a qualquer

outro, por mais privilegiado que seja.

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

abaixo, assinam o presente contrato.

Todas reconhecem, de forma irrevogavel e irretratavel, a autenticidade, validade e a plena
eficacia da assinatura por meio eletrénico, para todo os fins de direito; ainda que algumas das
partes venha assinar eletronicamente este instrumento em local diverso, o local de celebragao é,
para todos os fins, a Cidade de Ararangua, 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 eletrénica foi realizada.

Ararangua/SC, XX de XXXX de 2026.

CONTRATANTE CONTRATADA
IMAS - Instituto Maria Schmitt NOME EMPRESA
Francisco Jailson de Paiva Nome responsavel
Diretor Executivo Geral Responsavel Legal

DIRETOR(A) DA UNIDADE

Kristian de Souza
Diretor Administrativo Geral
Hospital Regional de Ararangua Deputado
Afonso Guizzo

TESTEMUNHAS




Nome:
CPF:

Nome:
CPF:




ANEXO 1l

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE DESCONTO

RAZAO SOCIAL / NOME (o mesmo que fornecera a nota fiscal)
IXXXXXXXXXXXKXKKXXXXXXKKXKKX

ENDERECO COMPLETO (rua, avenida, praca, etc...) NUMERO

IXHXXXEXXXXXEKHXXXIXKXXXXKXXXXKXX XXX

CEP BAIRRO CIDADE ESTADO

IXXXXXXXXX IXXXXXXXXXX DXOOCXXXXXXX XX

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

IXXXXXXXXXXXXXKXXK comercial) fisica)
DXXXXXXXXXXXKXXXXKK DXXXXXXXXXXXKX

Autorizamos o(a) ORGANIZACAO SOCIAL a efetuar o crédito dos fornecimentos ou servigos prestados na
minha (nossa) conta bancaria, para extinguir a obriga¢céo, nos termos do inciso 11l do § 1° do art. 63 da Lei
Federal 4.320/64 c/c o art. 308 do Cadigo Civil brasileiro, conforme segue:

TITULAR (0 mesmo que fornecera a nota fiscal)
XXXXXXKXXXXKXXXKKX

CODIGO E NOME DO BANCO (*) |AGENCIA E DIGITO |OPERACAO [CONTA CORRENTE E
XXX XXX XXX XXXXXX IXXXXXXXX XXXXXXX DIGITO
XXXXXXXXXX

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

Declaro(amos) que a conta corrente indicada é de minha (hossa) TITULARIDADE e que corresponde a
mesma pessoa juridica ou fisica e 0 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 bancéarias 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. 4° da Instrugdo Normativa SEA/SEF N° 12/2020, abatida pelo préprio Banco do valor a ser
repassado, de acordo com sua tabela de servigos.

Ararangua/SC, (dia) de (més) de 2026.

Assinatura e Identificacéo

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




ANEXO IV

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

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

.................................... , inscrito no CNPJ n® ...............ceceevvvvvvvnneenns,  POr intermédio de seu
representante legal 0(a) Sr.(2) ...cccoeeeeereeeeeeiiiiinvinnnnnn. , portador(a) da Carteira de Identidade n°
................................... e inscrito(a) no CPFsobon° ...........cccccceevvveeeeeeee.,, DECLARA, que n8o

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

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

(representante legal)

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima. A declaracao devera ser digitada
de acordo com o0 modelo, assinada por pessoa legalmente constituida para tanto, devendo ainda
estar em papel timbrado da empresa.)



ANEXO V
DECLARACAO PROFISSIONAL MEDICO COMPOE QUADRO SOCIETARIO

Declaramos a quem interessar possa, que o(s) profissional(is) médico(s), abaixo
elencados, possui(em) vinculo societario com a empresa XXXXXXXxxX, inscrita no CNPJ sob o n°
000.000/0000-00, conforme Contrato Social:

Dr.(a) xxxxxxx, inscrito(a) no CRM n° 00000/UF, no CPF n° 000.000.000-00;

Dr.(a) xxxxxxX, inscrito(a) no CRM n° 00000/UF, no CPF n° 000.000.000-00;

Por ser a expressao da verdade e para que se produza os devidos efeitos legais, firmamos a
presente.

Cidade/UF, data, més e ano.

(Nome completo do representante Legal)



ANEXO VI
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO ANTERIOR

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO ANTERIOR

Eu, [NOME DO REPRESENTANTE LEGAL], inscrito(a) no CPF sob 0 n® [XXX. XXX.XXX-XX],
na qualidade de representante legal da empresa [RAZAO SOCIAL], inscrita no CNPJ sob o n°
[XX.XXX. XXX/0001-XX], com sede ha [ENDERECO COMPLETO], DECLARO, para os devidos
fins, que:

1. N&o mantive e ndo mantenho vinculo empregaticio anterior ou atual com o Instituto
MariaSchmitt (IMAS), seja a qualquer titulo ou fun¢éo, direta ou indiretamente.

2. Reconhego que os servigos ora prestados ou que venham a ser prestados a instituicao
sdo realizados de forma auténoma, eventual e sem subordinacgdo juridica, ndo se
configurando vinculo de natureza trabalhista.

3. Declaro, ainda, que assumo integralmente as obriga¢@es trabalhistas, previdenciérias,

fiscais e
tributarias relativas aos meus profissionais e/ou prepostos, eximindo o IMAS de

qualquerresponsabilidade solidéria ou subsidiaria.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Cidade/UF, data, més e ano.

(Nome e assinatura do Declarante



— ANEXO VI ,
DECLARAGAO DE DADOS BANCARIOS

DECLARAGAO DE DADOS BANCARIOS

Declaramos para os devidos fins, que a empresa xxx, inscrita no CNPJ sob o n°® 000.000/0000-
00, possui conta bancéria de sua titularidade com os seguintes dados abaixo:

Banco: xxxx
Agéncia n°: 0000
Conta Corrente: 0000-0

Pix: 00000

Por ser a expressao da verdade e para que se produza os devidos efeitos legais, firmamos a
presente.

Cidade/UF, data, més e ano.

(Nome completo)

(Representante legal da contratada)



5 ANEXO VI
DECLARACAO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO PROFISSIONAL

Eu, [NOME DO REPRESENTANTE LEGAL], inscrito(@d) no CPF sob o n°
[XXX.XXX.XXX-XX], na qualidade de representante legal da empresa [RAZAO SOCIAL], inscrita
no CNPJ sob 0 n° [XX.XXX.XXX/0000-XX], com sede na[ENDERECO COMPLETOQ], DECLARO,

para os devidos fins, que:

1. Comprometo-me, em nome da empresa representada e de seus profissionais
envolvidos na execucao dos servicos contratados, a manter o mais absoluto sigilo sobre todas
as informacdes, documentos, prontuarios, dados clinicos, operacionais, estratégicos, financeiros
ou de qualquer natureza, a que tivermos acesso em razado do contrato firmado com o Instituto
Maria Schmitt (IMAS).

2. Reconhe¢o que o descumprimento desse dever poderd ensejar sancdes
contratuais, éticas, civis e criminais, conforme a legislagéo vigente, incluindo a Lei Geral de
Protec&o de Dados (Lei n°® 13.709/2018) e o Codigo de Etica Médica, quando aplicavel.

3. Esta obrigacéo de confidencialidade permanecera valida mesmo apds 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)
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