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» TERMO DE REFERENCIA

CONTRATACAO
FORNECIMENTQ
MEDICAMENTO
MATERNIDADE

ADMINISTRADA

1. DOOBETO,

1.1. Contratagdo de pessoa juridica e
hospitalares diversos e medicame
Maternidade Zona Norte de Macapa
Ovidio Machado - IOM.

2. DAJUSTIFICATIVA. & = T 0

2.1. Tendo em vista a necessidad
medicamentos diversos de forma am
de todos e dever do Estado garantir me
e igualitario, visando a reducgdo de
Amapaense;

2.2. Considerando que os materiais m
s sdo de extrema importancia dentro

o0s procedimentos e servigos essenciaig,

na assisténcia e a maxima eficiéncia cg

2.3. Considerando a imprescindibilidag
prejuizo a populagdo Amapaense;

2.4. Considerando que o Institute Ovid
impessoalidade, moralidade, publicid
lices principioldgicas, conforme previ
Instituto Ovidio Machado - IOM.

DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA NO
) DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES DIVERSOS E
S DIVERSOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
7ONA NORTE DE MACAPA — DRA. EUCLELIA AMERICO,
PELO INSTITUTO OVIDIO MACHADO - IOM.

aspecializada no fornecimento de materiais médicos
ntos diversos para atender as necessidades da
~ Dra. Euclélia Américo, administrada pelo Instituto

e de materiais médicos hospitalares diversos e
anté-las em funcionamento e considerando ser direito
diante politicas sociais e econdmicas o acesso universal
doencas e outros agravos a Salude da Populagdo

édicos hospitalares diversos e medicamentos diversos
da logistica de uma unidade hospitalar, pois englobam
objetivando promocao de salde, integridade, eficdcia
m o minimo de risco aos pacientes;

je da ndo interrupcao dos servigos hospitalares e nem
o Machado - IOM obedece aos principios de legalidade,

ade e eficiéncia, o qual se vincula ainda as referidas
sto no art, 37 da CRFB c¢/c Regulamento de Compras do

2.5. Considerando-se ser direito de todos e dever do Estado, garantir medidas politicas sociais

e econdmicas, o acesso universal e igu
e outros agravos;

B

cont;
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3. DAS ESPEC:FICAcéss E QUANTITATIVOS

2.6. Considerando-se a necessidade imperiosa em atender as demandas da Maternidade de
Zona Norte de Macapa — Dra. Euclélia Américo, administradas pelo Instituto Ovidio Machado
—10M e para ndo incidir em desabastecimento e interrupc¢ao dos servigos hospitalares e nem

prejuizos a populagdo maranhense;

2.7. Considerando-se que este termo se trata de aquisi¢do de materiais médicos hospitalares
diversos e medicamentos diversos para atender as necessidades da Maternidade Zona Norte
de Macapé — Dra. Euclélia Américo administrado pelo Instituto Ovidio Machado - IOM, para

que possam realizar suas atividades de assisténcia;

2.8. Oportuno ressaltar que, o Processo Seletivo de Contratagao - PSC em comento tem por
objetivo 0 abastecimento da Maternidade Zona Norte de Macapd — Dra. Euclélia Américo,
visando a disponibilizacdo dos itens as Unidades de Sadde.

2.9. Ressaltando-se ainda que o Contrato de Gest3o e Prestacdo de Servigos n? 001/2022,
designa ao Instituto Ovidioc Machado - IOM, dentre outras atribuicbes, administrar a
Maternidade Zona Norte de Macapa — Dra. Euclélia Américo.

2.10. Diante do exposto, solicito de Vossa Senhoria, procedimentos necessarios a Aquisicao
de materiais médicos hospitalares diversos e medicamentos diversos, para atender as
necessidades da Maternidade zona Norte de Macapa — Dra. Euclélia Américo, por um periodo
de 06 (seis) meses pelo Processo Seletivo de Contratagéo - PSC.
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3.1. Das espeuflcagoes dos medicamentos, seguem:
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Itemi | B MaterialsDiv’ i

1 | Avental descartdvel manga curta 40 gramaturas na cor escura Unidade 5.000
Caneta para eletro histuri cirtirgico descartavel, estéril, ponta .

2 . P & P Unidade 100
inox, cabo 3 m.
Curativo Hidrocoloide cobertura estéril, composta por uma
camada interna toadesiva de hidrocoloide (CMC - :

3 : d T TR (. . Unidade 100
carboximetilcelulose) e uma camada externa de filme de
poliuretano. Tamanho 20 cm x 20 cm
Curativo hidrocoloide cobertura estéril, composta por uma
camada interna autoadesiva de hidrocoloide (CMC - ;

4 oL ( Unidade 100
carboximetilcelulose) e uma camada externa de filme de
poliuretano. Tamanho 10 cm x 10 cm

5 | Cureta de Wallich 42 ecm n2 3 em ago inoxidavel. Unidade 5
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Desinfetante de alto nivel & base de 4cido peracético 0,2%
estabilizado, pronto uso. Acompanha fita pra medir sua
estabilidade. Durabilidade de 29 dias. Sua formulagdo inovadora
€ o resultado da reacdo do 4cido acético e peréxido de
6 | hidrogénio de alto grau de pureza, gerando acido peracético Galdo 20
0,2% pronto uso, sem necessidade de ativadores. Possui
incorporado na formula inibidares de corros3o, sem necessidade
de adicionar nenhum componente no momento do uso. Galdo
de 5 Litros
Embalagem p/esterilizagdo eém sms gramatura 50 g/m 2
hipoalérgica atoxica resisténcja mecanica barreira microbiana
p | EABHEE Vi s . Unidade 5000
comprovado com laudo de| filtragdo viral. Preservacio de
esterilidade e bacteriana-tamanho 120 x 120 mm
8 |Espacador para medicamento aerossol com mdscara neonatal Unidade 30
Espagador para medicamento aerossol com mascara adult
| ST 550 ° utto € Unidade 30
infantil
EXTENSOR FOTOSSENSIVEL PARA ADMINISTRACAO DE SOLUCAO
PARENTERAL: para uso em bomba de seringa, na cor &mbar.
Confeccionado em Polietileno, |ivre de PVC, com a
10 aproximadament~e 150 cm de camprimento, prime a.proximado Unidade 1.000
de 1,2 ml. Conexdo luer lock macho em uma extremidade e
fémea na outra extremidade. Embalagem individual em papel de
grau cirdrgico de facil abertural Esterilizado por éxido de etileno.
Rétule contendo informagées de acordo com a RDC 185/2001.
1 Fio Cirtirgico Polidioxanona 0, 70 cm,.agulha 1‘/2, cilindrica, 3,5 Linidade 1440
cm (fechamento geral Obstetricia - Ginecologia)
12 Fio Cirdrgico Polidioxanona 0, 70 cm,_agulha 1./2' cilindrica, 4,0 Unidade 1440
cm (fechamento geral Obstetricia - Ginecologia)
13 Fio Cirargico Polidioxanona 1, 70 cm,.agulha 1‘/2, cilindrica, 4,0 Lkt ik 1440
cm (fechamento geral Obstetrigia - Ginecologia)
14 Fio Cirurgico Polidioxanona 1, 90 cm,_agu[ha 1'/2, cilindrica, 4,8 Unidade TAED
cm (fechamento geral Obstetrigia - Ginecologia)
o i lha 1/2_cilindric
15 Fio Cirtrgico Polidioxanona 2-0 70‘crn " agu hal/ - cilindrica, oY 1440
2,5 cm ( fechamento geral Obstetricia - Ginecologia )
P - T | IR
16 Fio Cirdrgico Polidioxanona 2-0 7(?czm ; agu ha 1/.2 , cilindrica, Unidade 1440
3,5 cm { fechamento geral Obstetricia - Ginecologia )
Fio Clrurglco qu:glactma 2-0, /0'cm , Agulha 3/8, triangular Ui 2160
cortante invertida , 3,0 cm ( Cuticular incolor )
F_ic? Clr_urglco Poliglactina Antibacteriano 0, 90’ c.m ; A.gulha 1/? : Unidade 1440
cilindrica , 4,8 em ( fechamentq geral Obstetricia - Ginecologia )
I - : . : pe—— '
F.IC’) C:r.urglco Poliglactina Antibacteriano 1 , 9? ; m, .gu ha 1(2, Uiicdsclie 1440
cilindrica , 4,8 c¢m ( fechamentaq geral Obstetricia - Ginecologia )
FI(? 'Crru-rglco Poliglactina Antibacteriano 2-0, 7’0_cm ,.Agulha. 1'/2 Unidade 1440
, cilindrica , 3,7 cm ( fechamento geral Obstetricia - Ginecologia )
@ www.institutoovidiomachado.org 9 ?‘;;g;{:fesggi:?;a_l ﬁ:}g?gn;:gsii"
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,, | Fio Cirtirgico Poliglecaprone 0, 90 cm , Agulha 1/2,cilingrica, Unidade 1440
4,8 cm {fechamento geral Obstetricia - Ginecologia)
i Fio Cirtirgico Poliglecaprone 1, 90 cm, Ag}llha 1/2_, cilindrica , Unidade 1440
4,8 cm ( fechamento geral Obstetricia - Ginecologia )
93 Fio Cirtrgico Poliglecaprone 2-0, 7’O.cm A .Agulha 1_/2 , cilindrica, Unidade 1440
3,5 cm ( fechamento geral Obstetricia - Ginecologia )
24 Fixador para Tubo “En.dotraqugarl e sor’\d.a nasal {Adulto pre- Unidade 500
cortado, hipoalergénico, respiravel, facil de aplicar, adesivo.
95 Fixador para Tubo !En.dotraqufea‘[ e sor’\d‘a nasal .neonata! Pré Unidate 500
cortado, hipoalergénico, respiravel, facil de aplicar, adesivo.
26 | Formol 10% liquido 1000 ml Frasco 50
Frasco de Aspiracdo Cirtirgico plastico polietileno de 5000 ml
27 |graduado autolavével com tampa pldstica com entrada e saida Frasco 10
de vacuo.
Jogo de Dilatador Vela de Hegar do N2 1 ao 25 - Especialidade:
28 Ginecologia - p/ dilatacdo do colo uterino; - Acompanha
dilatadores do N2 1 ao 25; - Medida: 21cm (cada unidade).
Produtos Confeccionados em Ago Inoxiddvel autolavével Kit 3
Kit Laringoscépio em inox Adulto Completo com cinco ldminas ,
29 _ kit 2
curvas (cabo + lAminas curvas n20,1,2,3 e 4)
30 Kit Laringoscdpio em inox Pedidtrico Completo com trés laminas Kit 3
retas (cabo + l[dminas retas n2 00, O e 1)
Kit para anestesia combinada peridural-espinhal, composto por (
31 1 agulha espir‘rhal ZNL‘/'G' + 1 cateter .periduralil 20 G.+ 1 cone_ctor Unidade 20
extensor para infusdo continua+ 01 filtro antibacteriano + seringa
epidural 20ml ) .
Kit para anestesia combinada peridural-espinhal, composto por (
) 1 agulha espi:?hal J;7G + 1 cateter E)eridura‘l 20 G.+ 1 coneFtor Unidade 20
extensor para infusdo continua+ 01 filtro antibacteriano + seringa
epidural 10ml ).
33 |Lamina para laringoscopio n2 0 reta em inox Unidade 8
34 |Lamina para laringoscdpio n2 00 reta em inox. Unidade 4
35 |Lamina para laringoscépio n? 1 curva em inox Unidade 3
36 |LAmina para laringoscépio n? 1 reta em inox Unidade 3
37 |Lamina para laringoscopio n? 2 curva em inox Unidade 3
38 |Lamina para laringoscopio n? 2 reta em inox Unidade 3
39 |Lamina para laringoscépio n2 3 curva em inox Unidade 3
40 |Lamina para laringoscépio n2? 4 curva em inox Unidade 3
41 |Lampada para laringoscopio universal 2,5 volts Unidade 30
Lanceta retratil para teste do pezinho, possui mola dupla agédo e
42 [Amina revestida de silicone , com dispositivo d seguranga, Ukitade 3.000
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Mascara de ventilagdo ndo-invasiva com COrpo em pvc. com
coxim insuflavel em silicone e gom valvula para insuflacio do
a3 =% vpeir- R Ll tlagan o Unidade 20
coxim sem metal. mais presilhg ou aranha para fixador cefilico.
n2 1 - unidade
Mascara de ventilagdo ndo-invasiva com corpo em pve. com
coxim insuflavel em silicone e gom vélvula para insuflacio do
44 : . ; ? ; g il Unidade 20
coxim sem metal. mais presilhg ou aranha para fixador cefilico.
n? 2 - unidade
Mascara de ventilagdo ndo-invasiva com corpo em pvc. com
coxim insuflavel em silicone e gom vaélvula para insuflacio do ;
45 , ; : P : E . Unidade 20
coxim sem metal. mais presilha ou aranha para fixador cefilico.
n? 3 - unidade
Mascara de ventilagdo ndo-invasiva com corpo em pvc. com
coxim insufifavel em silicone e gom vélvula para insuflacdo do .
46 ; ; : ¥ : ¢ oy Unidade 20
coxim sem metal. mais presilha ou aranha para fixador cefilico.
n2 4 - unidade
Mascara de ventilagdo ndo-invasiva com corpo em pvc. com
coxim insuflavel em silicone e com valvula para insuflacio do
47 . . , P : ¢ . Unidade 20
coxim sem metal. mais presilha ou aranha para fixador cefalico.
n? 5 - unidade
Mascara de ventilagdo ndo-invasiva com corpo em pvc. com
438 cox?m insuflavel em s?licone.e cem valvula para i?suflagﬁo do Unidade 20
coxim sem metal. mais presilha ou aranha para fixador cefalico.
n2 6 - unidade
Placa eletro-cirirgicas autoadesiva universal compativel ref. .
49 _ uric i P Unidade 200
9160f
50 | Protetor ocular p/ fototerapia qom velcro tamanho grande Unidade 288
51 |Protetor ocular p/ fototerapia dom velcro tamanho médio Unidade 288
52 | Protetor ocular p/ fototerapia dcom velcro tamanho pequeno Unidade 288
53 |Removedor de curativo spray frasco com 30 ml ou 50 ml Frasco 120
Item | _ Medicamentos ; Apresentac3o | Quantidade
54 |Cloridrato de Lidocaina isobdrica 2% injetavel ampola 5 ml Ampola 480
55 |Eritromicina 0,5 % pomada oftalmjca tubo com 5 gramas. Tubo 20
Glicose + Aminoacidos + eletrélitos + emulsdo lipidica 1900 kcal.
56 Wi . Bolsa 150
Bolsa plastica com 2053 ml ou 100 ml para mais ou para menos.
. Glicose + Aminoacidos + eletrélitos + emulsdo lipidica 900 kcal. Bolsa 150
Bolsa plistica com 1026 ml ou 50 ml para mais ou para menos
. ] D s I
58 Gluconato de Clorexidina 0,12% enxaguante bucal sem alcoo Frascs 100
frasco com 250 ml
59 |lbuprofeno 100 mg/ml solucio pral em gotas frasco com 20ml Frasco 200
60 Nistatina 100.000u.i/g+ Oxido de zinco 200mg/g pom.a(':.\la Tubo Tubo 500
com 60 gramas. o WRW
Frasco -
- . . : - 7 800
61 |Vancomicina 500 mg injetavel Ammipola

— - Rua 01, Residencial Sao Comingos !l -
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4.1. Os materiais médicos hospitalares diversos e medicamentos diversos deverdo ser
entregues na Maternidade de Risco Habitual Zona Norte de Macapd — Dra. Euclélia Américo,
situado na Rua Liberdade, S/N, Renascer, Macapd - AP — CEP 68907-030, nos horarios das
08h00min. as 12h00min. e das 13h00min. as 17h00min., em dias Gteis, de forma parcelada,
mediante as Ordens de Fornecimento emitidas pelo Instituto Ovidio Machado - IOM.

s

5. DAS CONDICOES DE ENTREGA E RECEBIMENTO.
5.1. DO PRAZO DE ENTREGA

5.1.1. O prazo de entrega dos materiais médicos hospitalares diversos e medicamentos
diversos serd de 20 {vinte) dias Uteis apos recebimento da Ordem de Fornecimento, sempre
acompanhado do respectivo documento fiscal, devidamente datado e assinado pela
autoridade competente.

5.1.2. Ap6s a entrega dos materiais médicos hospitalares diversos e medicamentos diversos
e 0s mesmos apresentarem problemas técnicos e/ou defeitos que impossibilitem ou
dificultem seu uso, este devera ser reposto pelo fornecedor no setor responsdvel de cada
Unidade de Satide requisitante, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data
de sua solicitacdo.

53 DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO I e 0
5.2.1. A simples entrega dos materiais médicos hospitalares diversos e medicamentos
diversos n3o implica na sua aceitagdo definitiva, o que ocorreréd apés a vistoria e comprovagéo
da conformidade, conforme descrito abaixo:

a) Provisoriamente: em 10 (dez) dias (Gteis, mediante apresentacdo da entrega dos
materiais médicos hospitalares diversos e medicamentos diversos, acompanhado da devida
Nota Fiscal, devendo neste momento ser realizada conferéncia inicial por técnico
especializado indicado pela Instituto Ovidio Machado - IOM e se identificada conformidade
com as especificacdes técnicas, o canhoto da Nota Fiscal sera assinado.

b) Definitivamente: apds verificagdo da qualidade e quantidade dos medicamentos, e
consequente aceitagdo que se dara em até 10 (dez) dias tteis do recebimento provisorio, e,
se estiver de acordo com as especificagdes técnicas, g NgFa Flscal serd atestada pelo técnico

- st idi i Rua 01, Residencial Sao Domirgosl
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5.2.2. Caso o(s) produto(s) perca(m)
(s) dentro do prazo de validade, ass
manuseio, deverdo ser substituidos n
comunicagdo formal, ficando por ¢
decorrentes para a efetivacdo da sub

suas caracteristicas ou deteriorem-se, e, estando este
m como em condi¢des normais de estocagem, uso e
0 prazo maximo de 10 (dez) dias, contados a partir da
ronta e 6nus da CONTRATADA todas as despesas
stituicao. Caso ndo seja atendido, sujeitara a empresa

vencedora a devolugdo do medicamento e a aplicacio das sanc¢des legais cabiveis.

5.2.3. Os materiais médicos hospit?lares diversos e medicamentos diversos devem ser
entregues acompanhados da documentagdo fiscal, em duas vias, com especificacdo dos
quantitativos, lotes e validade discriminados na nota fiscal. Os precos devem estar descritos
em documento fiscal e especificadosr;lor preco unitario e total.

5.2.4. As bulas e instru¢des dos produtos deverdo estar descritas em portugués e atender ao
Regulamento Técnico que estabelece os requisitos minimos para elaboragdo, harmonizacio,
atualizacdo, publicacdo e disponibilizacdo de bulas de medicamentos para pacientes e para

profissionais de satde, especificado na Resolugiio - RDC N2 47, de 8 de setembro de 2009.

5.2.5. A contratante rejeitard o fornecimento realizado em desacordo com o disposto neste
Termo de Referéncia, se, mesmo apés o recebimento definitivo, constatar-se que os
medicamentos estdo em desacordo com o especificado, os responsdveis da contratante
notificardo a empresa fornecedora para que ela providencie a correcio necessaria.
5.2.6. O armazenamento e o transporte dos produtos deverdio atender as especificacdes
técnicas (temperatura, calor, umidade, luz) determinadas pela ANVISA, estar acondicionadas
em embalagens de fabrica, compativeis e lacradas pelo préprio fabricante.

5.2.7. O transporte dos materiais médicos hospitalares diversos e medicamentos diversos
0s, de modo a ndo afetar a identidade, qualidade,
344/1998, Portaria n? 1052/1998; RDC n2 329/1999 e

mente serdo recebidos se entregue por transportadora

devera obedecer a critérios adequag
integridade dos mesmos (Portaria N2
RDCn2478/1999. Os medicamentos sa

autorizada.

5.2.8. A empresa, quando da entrega de materiais médicos hospitalares diversos e
medicamentos diversos deve, obrigatoriamente, informar na nota fiscal o nimero da Ordem
de Fornecimento, o nome do medicamento conforme a Denominagio Comum Brasileira, a
lata de validade e a quantidade correspondente a cad

marca comercial, o nimero do lote, a ¢

lote.

5.2.9. Os materiais médicos hospit

icas vencedoras das licitacBes devem ser entregues

fornecidos pelas empresas farmacéut
respeitando a exigéncia das seguintes dizeres, seja por impressdo ou etiquetagem, desd_e que

@ www.institutoovidiomachado.org O (Rig;;}rkaR;;lgiZ?;a—[iﬂa: g??sﬁ_%zzll ‘
BN contato@institutoovidiomachado.org ‘. (98) 3'30.'23294 : i

CNPJ: 07.260.939/0001-34




J Ovidio Machado
Termo de Referéncia — I0M/2024

seja nitido e irremovivel em suas embalagens secundarias e/ou primarias a expressao:
“proibida a Venda ao Comércio”, sem os quais ndo havera recebimento do produto (Portaria
ne 2814, de 29 de maio de 1998, art. 79).

5.2.10. Os materiais médicos hospitalares diversos e medicamentos diversos deverdo estar
em embalagens proprias, sem qualquer violagdo ou danificacdo, obedecendo aos respectivos
prazos de validade, das marcas oferecidas.

5.2.11. Os materiais médicos hospitalares diversos e medicamentos diversos serdo
recebidos e aceitos apos inspecgdo realizada pelo FISCAL DE CONTRATO ou pelo servidor
encarregado pelo recebimento, podendo ser rejeitados caso ndo atendam ao quantitativo
solicitado ou nio estejam em perfeitas condigdes para a utilizagdo.

5.2.12. Todos os produtos/materiais objeto referente ao devido Contrato,
indiscutivelmente tem que ser entregues de acordo com a Ordem de Fornecimento tipo:
(modelo, referencia, itens, quantidades, garantias, etc).

5.2.12.1 — Caso o fornecedor no ato da entrega, apresentar inconsisténcia com a
Ordem de Fornecimento, principalmente em produtos/materiais em desacordo com
as quantidades e referencia, é plausivel das penalidades Contratual. E ciéncia das
partes, que de forma alguma, haverd o recebimento dos produtos/materiais.

g DAVAL!DADE el YRR SRR SR

5.3.1. Os materiais médicos hospitalares diversos e medicamentos diversos s devem ter a
validade minima de 80% [oitenta por cento) do prazo da validade, a contar da data de
fabrica¢do, conforme estabelecido neste Termo de Referéncia.

5.3.2. Os materiais médicos hospitalares diversos e medicamentos diversos im portados
devem ter a validade minima de 50% (cinquenta por cento) do prazo de validade, a contar da

data de fabricacdo.

6. DA COMPROVACAO DE APTIDAO. "

prlvado, comprovando que a licitante forneceu ou fornece materiais compativeis com o objeto
deste Licitacio. O atestado deverd ser impresso em papel timbrado do emitente, constando

Cohama, Sao Lufs — MA, 65064-550
Y4 contato@institutoovidiomachado.org [ (98) 33023294
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seu CNPJ e endereco completo,

devendo ser assinado por seus socios, diretores,

administradores, procuradores, gerenites ou servidor responsavel, com expressa indicacdo de

seu nome completo e cargo/funcio;

6.1.2. Autorizacdo de Funcioname
hospitalares diversos e medicamentd
Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANV
e incisos I, lll e IV, art. 10, da Lei n° 64

6.1.3. Alvarad Sanitario ou Licenga
Municipal ou do Distrito Federal, en
Estadual, Municipal ou do Distrito Fed
da Lei n® 6360/1976;

6.1.4. Registro do Medicamentoe M
Certificado de Dispensa de Registro
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, devendc
(dia/més/ano), por meio de cépia a
publicado no Diario Oficial da Unifio —
ou copia emitida eletronicamente pelc

a) Estando o registro vencido, a licit

protocolo da solicitacdo de sua revalid:

que a revalidagdo do registro tenha s
quinquénio de sua validade, nos term
6.360/76, de 23 de setembro de 1976;

b)

desclassificagdo do item cotado;

A n3o apresentagao do registro o

c) Apresentar copia da Declaracio de

de Registro do Produto, emitido pela A

d)
ao regime da Vigilancia Sanitaria;

Ficard a cargo de o proponente pr

e) Os Registros, Declaragbes de Ng

Registro deverdo ser identificados ca

nto de Empresa (AFE), para materiais médicos
s diversos, da sede da licitante, expedida pela Agéncia
ISA, conforme disposto no art. 50 da Lei n® 6360/1976,
37/1977;

de Funcionamento ou Licenca Sanitdria Estadual,
nitida pela Vigildncia Sanitdria da Secretaria de Sadde
eral, da sede do licitante, consoante disposto no art. 51

aterial Hospitalar ou Da Notifica¢do Simplificada ou do
do Medicamento, emitido pela Agéncia Nacional de
» ser apresentado de forma legivel e constar a validade
utenticada do registro do medicamento na ANVISA,
D.0.U., grifando o ndmero relativo ao produto cotado,
) sitio da ANVISA;

ante deverd apresentar copia autenticada e legivel do
1¢d0, acompanhada de copia do registro vencido, desde
do requerida no primeiro semestre do tltimo ano do
0s e condigBes previstas no § 62 do artigo 12 da Lei n2.

u do protocolo do pedido de revalidagdo implicard na

Notificagdo Simplificada ou do Certificado de Dispensa
NVISA, quando for o caso;

ovar que o produto objeto da licitagdo n3o estd sujeito

tificagdo Simplificada e Certificados de Dispensa de
m o numero do item a_gue se Eeferem, em ordem

crescente, a fim de facilitar o julgamen

Rua 01, Residencial Sio Damingosil
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7.1. 0 Instituto Ovidio Machado - IOM podera solicitar amostras dos produtos ofertados
pelas empresas provisoriamente classificadas(s) em primeiro lugar, para fins de avaliacdo
técnica do produto ofertado {Acérddo TCU n2 2368/2013 - Plendrio);

7.2. As amostras, quando solicitadas, deverdo ser apresentadas juntamente com as bulas
originais, que contenham a descricao detalhada em portugués, do medicamento ofertado;

7.3. Podera ser solicitada, formalmente, a apresentagdo de novas amostras, catdlogos, bulas,
prospectos, laudos analiticos e laboratoriais de qualquer item cotado, de qualquer empresa
participante do processo, independente da ordem de classificacio de pregos, quando
necessario a aferir se 0s bens propostos atendem as especificagbes contidas no Termo de

Referéncia;

7.4. Quando solicitadas amostras, catalogos, prospectos, laudos analiticos e laboratoriais
deverdo ser apresentados, em portugués e na quantidade solicitada, no prazo maximo de 72
(setenta e duas horas), contadas do recebimento da solicitaciio, sob pena de desclassificagao.

7.5. As amostras, quando solicitadas, serdo em carater de doagdo;

7.6. Os pareceres técnicos elaborados a partir dos resultados das analises das amostras serao
arquivados no Instituto Ovidio Machado - IOM e poderdo subsidiar avaliagbes dos
medicamentos em processos licitatorios futuros, compondo o cadastro de medicamentos;

7.7. Os pareceres técnicos desfavoraveis a aceitagdo da amostra poderdo ser utilizados como
instrumento para desclassificagdo do item proposto;

7.8. Deverdo ser considerados como critérios de aceitacdo na andlise das amostras: a
apresentacdo do fabricante e as especificagBes iguais 3s do Termo de Referéncia, em
quantidade, forma e principio ativo.

7.9. Quando solicitadas amostras, as mesmas deverdo ser enviadas no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, a contar da data da solicitagao, na Maternidade Zona Norte de
Macapa — Dra. Euclélia Américo, situado na Rua Liberdade, S/N, Renascer, Macapa - AP — CEP
68907-030, sob pena de desclassificagdo. A amostra serd analisada pela Comissdo de Amostras
do Instituto Ovidio Machado - IOM, a fim de verificar a equivaléncia entre o_item ofertado
pelo licitante e o descrito no Termo de Referéncia.

8/ DAAPRESENTAGKO DA PROPOSTA DE PREGOS 17 11777

Rua 01, Residencial S8o Domingos I,
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Termo de Referéncia — IOM/2024

8.1. Vencera a empresa que apresentar o MENOR PRECO POR ITEM.

8.2. Na proposta de pregos no descrit

vo técnico do materiais médicos hospitalares diversos

e medicamentos diversos deverd conter descrigio clara e completa do objeto ofertado

mencionando o nome do medicament
principio ativo, nome do laboratério

o conforme a DCB (Denominagdo Comum Brasileira) do

fabricante, forma farmacéutica, embalagem, dosagem

comercial e nimero completo do Registro do Medicamento vigente no Mistério da Satide para

cada medicamento.

8.3. A proposta devera ser apresentad

a em linguagem clara e objetiva, sem erros linguisticos

ou rasuras, de modo que haja a identificacdo da Contratada e que seja assinada por

responsavel legal ou por pessoa
Contratada, devendo conter os dados

assinatura do contrato.

8.4. A empresa deverd apresentar dey
conforme modelo constante no Edital

8.5. A apresentacdo da proposta imp
condicGes estabelecidas neste Termo.

legalmente habilitada a fazé-lo em nome da

(nome completo, RG e CPF) da pessoa responsavel pela

idamente preenchida e assinada a Proposta de Pregos,
da Licitag3o.

licara plena aceitagdo, por parte do proponente, das

8.6. A empresa deverd considerar no valor total de sua proposta comercial todas as despesas
diretas e indiretas para a entrega dos medicamentos.

8.7. As propostas deverdo ser apresen

tadas discriminando os valores unitérios e totais, sendo

consideradas vélidas as que forem apfresentadas com valores até duas casas decimais. Para

tanto, a empresa licitante devera cot
neste Termo.

8.8. Possiveis indefinicbes, omissdes,
planilha de custos e formagdo de pr

nsiderar a quantidade estimada, conforme estimativa

falhas ou incorregdes das especificacdes contidas na
ecos ndo poderdo, em nenhuma hipdtese, constituir

pretexto para a contratada alterar a composigdo de seus precos unitarios.

9.1. Prestar as informacgtes e os e
Contratada.

9.2. Receber os medicamentos adjud

condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

wwwinstitutoovidiomachado.org
contato@institutoovidiomachado.org G

NTE.

sclarecimentos que venham a ser solicitadas pela
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9,3. Rejeitar, no todo ou em parte, 0s medicamentos que a Contratada entregar fora das

especificagdes do Termo de Referéncia.

9.4, Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas pela Contratada, todas as condigdes de habilitagao e

qualificagdo exigidas no momento da contratacdo.
9.5. Efetuar o pagamento da Contratada no prazo determinado neste Termo de Referéncia.

9.6. Notificar a Contratada, por escrito, em caso de ocorréncia de eventuais deficiéncias e/ou
irregularidades, para tomar todas as providéncias para a correcdo, no prazo maximo de 48
(quarenta e oito} horas, a contar da data da solicitagdo.

R i< i U y,,;w,—-—-z }i§1 w‘;w rww'w‘ggw—:-:;-

'10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA!
10.1. Fornecer os materiais médicos hospitalares diversos e medicamentos diversos em
conformidade com o descritivo de acordo com as Normas Técnicas vigentes e com as
especificacdes técnicas, em perfeitas condicdes, em conformidade com o prazo e local
constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo
as indicacdes referentes a marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou
validade, atentando-se a proponente, principalmente para as prescricdes contidas no art. 39,
Vill, da Lei 8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

10.2. Manter sempre um preposto, aceito pela Instituto Ovidio Machado - I0M,
formalmente designado para representé-la na execugdo das atividades pertinentes ao objeto
do contrato.

10.3. Comunicar a Contratante a existéncia de qualguer anormalidade que notar nos
medicamentos e que ndo possa ser eliminada nos termos deste contrato.

10.4. Providenciar a correcio das deficiéncias efou irregularidades apontadas pela
Contratante no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da data da solicitagdo.

10.5. Arcar com todas as despesas, tributos, obrigagdes trabalhistas, previdenciarias,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e
quaisquer outros custos diretos e indiretos que incidam ou venham incidir sobre os produtos

ofertados;

10.6. Comunicar 3 Administracio, no prazo méximo de 72 (setenta e duas) horas, §u
antecedem a data de entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo

mosscotontuioon @ BA Iz e
contato@institutoovidiomachado.org ¢ 98) 3305329 4 !
CNPJ; 07.260.939/0001-34
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"

previsto, com a devida comprovagdo. Ocasido em que podera solicitar a dilagdo do prazo para

a entrega dos medicamentas.

10.7.
assumidas, todas as condi¢fes de hab
Contratagdo - PSC.

10.8. Responsabilizar-se pelos vicios

artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de

Manter durante toda a execugdo do objeto, em compatibilidade com as obrigactes

ilitagdo e qualificacdo exigidas no Processo Seletivo de

e danos decorrentes do objeto, de acordo com os

Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990).

10.9. A Contratada deve cumprir todgs as obrigagGes constantes no Edital, seus anexos e sua

proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e

perfeita execugdo do objeto.

11. DA DISPONIBILIDADE FINANCEIRA.

11.1.
financeira prevista para atendimento
Ovidio Machado - IOM.

12. DA SUBCONTRATACAO.

12.1.

As despesas decorrentes dessa contratagdo estardao submetidas a disponibilidade

da presente finalidade, a ser informada pela Instituto

N3o sera admitida a subcontratagdo do objeto licitatério. Para melhor conveniéncia

da administragdo publica e devido o fornecimento dos materiais necessarios neste processo,

& o modelo atual que estamos operan

do, ou seja, contratagdo de todo o objeto do contrato

por uma Unica empresa. O fracionamento da contratacdo por varias empresas acarretara

dificuldades extremas na condugdo dg
a varios problemas que podem imposs

dos mesmos.

13. DAS COND!C&ES DE PAGAMENTOQ.

13.1. Os pagamentos serdo efetuadg
recebimento, conferéncia e aceite dg¢
candigdes constantes neste contra
administrativas em vigor, através de tr:

Agéncia: Conta Corre

13.2. Os pagamentos serdo efetuad

NOTA FISCAL, FATURA ou RECIBO (con
pela Contratada;

X

cont

www.institfroovidicmachg

processo técnico-administrativo-operacional, levando
bilitar a entrega dos materiais, como atraso na entrega

s no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
finitivo da Nota Fiscal ou Fatura, de acordo com as
to e em consonancia com as demais exigéncias
ansferéncia bancaria em favor da CONTRATADA: Banco:
nte:

os pela CONTRATANTE, mediante a apresentagdo de

jetodoc rﬁ.{c&ato), a ser emitido e entregue

Rua 01, Residencial Séo Doming;és I
Cohama, Sao Luis - MA, 65064-550
(98) 33023294

CNPJ: 07.260.939/0001-34
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13.3. O documento referido no subitem anterior serd protocolado no almoxarifado da
Maternidade Zona Norte de Macapa — Dra. Euclélia Américo no més subsequente ao da
execucio dos servicos, através de Oficio, encaminhado a Contratante, onde devem constar
todas as informacBes necessarias para sua devida quitagdo, devendo ainda estar de acordo
com as normas fiscais vigentes. As Notas Fiscais, Faturas ou Recibos deverdo ser apresentados
conforme disposto nesta clausula, e em todos os casos serao apresentados em intervalo ndo

inferior a 15 (quinze) dias;

13.4. A ndo observancia do prazo previsto para a apresentagao da Nota Fiscal, da Fatura ou
do Recibo, e demais documentagdo necessaria ao pagamento, ou a sua apresentacao com
incorrecdes ou auséncia de documentos, ensejara a prorrogagao do prazo de pagamento pelo
mesmo ndmero de dias correspondente ao atraso ou ao tempo necessario a correcdo das
inconsisténcias verificadas. Nesse caso ndo caberd 8 CONTRATADA qualquer acréscimo no
valor devido, tendo em vista que a demora se deu por sua tnica e total responsabilidade;

13.5. A CONTRATADA lancara na Nota Fiscal as especificagbes dos servicos prestados de
modo idéntico aquelas constantes do objeto do Contrato;

13.6. A Nota Fiscal, a Fatura ou o Recibo serdo atestados pela CONTRATANTE atraves do
fiscal do contrato, observadas as normas contratuais e as administrativas vigentes;

13.7. O descumprimento das obrigagdes trabalhistas, previdenciarias e as relativas ao FGTS
ensejardo o pagamento em juizo dos valores em débito, sem prejuizo das sang¢Ses cabiveis a
CONTRATADA, no caso de prestagdo de servigo;

13.8. Para efeito de pagamento, a CONTRATADA devera apresentar ao Instituto Ovidio
Machado - IOM os documentos abaixo relacionados:

13.8.1. Solicitacio da Empresa (contendo os dados bancarios para pagamento);

13.8.2. Nota Fiscal Eletrdnica ou Fatura atestada pelo Fiscal Técnico do Contrato contendo

as seguintes informagdes:

. No campo das observaces, inserir o numero do contrato, da Ordem de
Fornecimento/Ordem de Servico e da Unidade de Saude.

Il. No caso de prestagdo de servigos, também incluir:

a) Asretengdes na fonte e suas aliquotas;

L : o Rua €1, Residencial $80 Domingas Il
v institutoovid chado. &
= ww:ms. i io:a B :‘:Q Q Cohama, 530 Luis - MA,65064-550
D] It titutoovidiom Xel 5
contato@institutcovidiermachado.org ‘. (98)33023294 i *
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b) Aliquota do Simples Nacional (1SS

c) Local da prestagdo dos Servigos;

d) Cdodigo do servigo e sua descrigdo;

13.8.3. Copia da Ordem de Servico ou
13.8.4. Certificado de Regularidade do
13.8.5. Certiddo Negativa de Débitos E

13.8.6. Certiddo Negativa de Inscricdo
13.8.7. Certiddo Negativa de Débitos N

13.8.8. Certiddo Negativa de Inscricio
13.8.9. Certidao Negativa de Débitos r
13.8.10. Cadastro Estadual de InadinJ

13.8.11.
cadastro de contribuintes Estadual o

Em casos de empresas sedi
atividade, ou compativel com o objeto

13.8.12. Copia do Contrato e das Pu
Fiscais do Contrato no Diario Oficial dd

13.8.13. Copia do Termo de Aditivo (¢
Aditivo e da Portaria do(s) Fiscais do T

13.9. Nao serd efetuado qualquer paga
liquidagdo da obrigacdo financeira em

13.10. A CONTRATANTE efetuard a r¢
sociais e parafiscais, quando a legislacs

&

WWwy

]

cont

Ordem de Fornecimento;
FGTS-CRF;
staduais;

de Débitos na Divida Ativa Estaduais:
Aunicipais;

de Débitos na Divida Ativa Municipais;

elativos aos tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
plente - CEl;

adas no Estado do Maranhdo, a prova de inscricio no
u Municipal, se houver, pertinente ao seu ramo de

contratual;

blicagdes do Extrato do Contrato e da Portaria do (s)
Estado (quando houver);

quando houver) e das Publicagdes do Extrato do Termo
ermo Aditivo no Diario Oficial do Estado;

mento a CONTRATADA enquanto houver pendéncia de
virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual:

tencdo e o recolhimento de tributos, contribuicdes
10 assim exigir;

3.11. Declaragdo de ciéncia da retengdo prevista no art. 31 da Lei Federal n2 8212/91 e art.

ara as empresas prestadoras dos servigos, inclusive de
empreitada de mdo de obra, conforme rol de servigos

; : Rua 01, Residenicial Sao Domingdsil
vinstitutoovidiomachado.org o Coharna, S50 Lus — MA, 65064-550
pto@institutoovidiomachado.org ¢, (98)33023294
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descritos no § 42 do art. 31 da Lei Federal n® 8212/91, no § 22 do art. 219 do Decreto federal
n 3048/91 e nos arts. 117 e 118 da IN RFE n® 971/2009;

13.12. Quando cabivel, comprovag¢do de pagamento dos encargos sociais e previdenciarios
da empresa executora do servigo, com apresentacdo de cépia das Guias de Recolhimento do
FGTS e INSS (Fundo de Garantia do Tempo de Servico e Previdéncia Social), correspondentes
10 més da ultima nota fiscal ou fatura vencida, compativel com os empregados a execugdo do
servico, nominalmente identificados, nos termos do Decreto Federal n2 3.048/1999;

13.13. Comprovantes de Pagamentos de salario (remuneragdo, inclusive férias e 13¢ saldrio,
guando cabivel, de vale-transporte e vale-alimentacio) correspondente ao més da ultima nota

fiscal ou fatura vencida.

13.14. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA nio tenha
concorrido de alguma forma para tanto, o valor devido devera ser acrescido de encargos
moratdrios proporcionais aos dias de atraso, apurados desde a data limite prevista para o
pagamento até a data do efetivo pagamento, 3 taxa de 6% (seis por cento) ao ano, aplicando-
se a seguinte formula:

EM =1xNxVP

EM = Encargos Moratérios a serem acrescidos ao valor originariamente devido.
| = [ndice de atualizacdo financeira, calculado segundo a formula:

(6 / 100)
365

N =Numero de dias entre a data limite previstos para o pagamento e a data do efetivo
pagamento. d '
VP = Valor da Parcela em atraso.

13.15. A CONTRATADA tera que manter durante a execugdo do Contrato, em compatibilidade
com as obrigacbes por ela assumidas, as condi¢oes de habilitagio e qualificagdo exigidas no
curso do Processo Seletivo de Contratagdo — PSC.

pr e e T e T TR R A WS T e T A--u——--"-i?»-v-_ar“——,.p R R
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14, DA VIGENCIA DO CONTRATO.

14.1. Diante da natureza da contratac@o, a vigéncia contratual sera de 06
da data de assinatura do contrato. LR

eis{\@gses acontar

X
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14.2. A vigéncia contratual respeita
SESA/AP.

15. DO FISCAL DO CONTRATO! |

15.1. As Diretorias da Instituto Ovid

rd o limite estabelecido pelo Contrato de Gestio /

o Machado - IOM indicargo os fiscais das contratactes

e estes serdo designados por ato norm’ativo da Presidéncia da Instituto Ovidio Machado - IOM.
r

O fiscal devera acompanhar e fiscaliza
vigente, as especificagtes técnicas e

a conformidade do objeto de acordo com a legislagio
quantidades contidas neste Termo de Referéncia, de

forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, por meio de um representante da

Instituto Ovidio Machado - IOM, em ¢
Interno de LicitagSes e Contratos da In

16. DAS n‘mmﬂgéss FINAIS.’ ’

16.1. N3o serdo admitidas declaragg

bnsonadncia com o art, 197 e seguintes do Regulamento
stituto Ovidio Machado - IOM.

es posteriores de desconhecimento de fatos, no todo

ou em parte, que venham a impedir ou dificultar o fornecimento dos medicamentos.

16.2. As condi¢bes estabelecidas neste documento fardo parte do contrato e do PSC,

visando o fornecimento dos medicame

Elaborador:

7

ntos, independentemente de estarem nele transcritas.

S&o Luis,

J s'nﬁ

per

Responsdvel Técnico:

¥ Alvey/dy Nasc}ir)nento
isor de Compras/IOM.

A

D

4 cont

eiro Oliveira Junior
retor geral - MZN
Mat. 1917
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ANEXO 01 - MODELO DE PROPOSTAS

Ao
Setor de Compras do Instituto Ovidio Machado - IOM

PSC N.2 XXX/202xx/IOM
PROCESSO N2 XXX/202xx/IOM

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada para fornecimento de XXXXOOOOOONXKX e
xoooxxx, sob demanda, para atender as necessidades da Maternidade de Risco Habitual
7ona Norte de Macapé — Dra. Euclélia Américo, administrada pelo Instituto Ovidio Machado -

1OM.

Prezado Senhor,

A empresa | razao social do licitante ) com endereco na inscrita
no CNPJ/MF sob o n® vem, pelo seu representante legal infra-assinado,
portador(a) da cédula de identidade n2? e do CPF N© , Vem apresentar

proposta comercial relativa a licitagdo em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por
quaisquer erros ou omissées que tiverem sido cometidos quando da preparagdo da mesma.

i 3 Qtd.
ITEM DESCRICAO Apresentacio

Prazo de validade da proposta: n3o inferior a 120 (cento e vinte) dias, a contar da data da
abertura do certame;

Local de Entrega: Informar prazo de entrega conforme estabelecido no Termo de Referéncia
(Anexo 1);

Prazo de inicio da prestacdo dos servigos: Informar prazo de entrega conforme estabelecido
no Termo de Referéncia (Anexo l);

an Q Rua 01, Residencial 550 Domingos|l
.o Cohama, S3o Luis - MA, 65064-550
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Dados Bancarios: Banco XXXXXX, Agéncia n® XXXXX e Conta Corrente n® XX XKX-XX.

Contatos: telefone, fax e enderego eletrénico (e-mail).

Nos precos ofertados deverdo j& estar considerados e inclusos todos os custos diretos e
indiretos, encargos, tributos, trans porte, seguros, contribuicdes e obrigactes sociais,
trabalhistas e previdencidrias e outrof necessarios ao cumprimento integral do objeto desta
Licitagdo Eletrdnica.
Local e data.

(nome completo da empresd e do seu representante legal, com assinatura
e a devida jdentificagdo e qualificagio)

Obs.: Modelo de proposta a ser utilizada, devendo ser confeccionada e apresentada em
PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

; - Rua 01, Residencial S0 Domingos Il .
AT . b
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ANEXQ 02 - MODELO DE CONTRATO

Ref.: Proc. N2 xxxkx/ KXXKKXXXXXXK

CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE
XO0000000000000  PARA ATENDER  AS NECESSIDADES DA
MATERNIDADE ZONA NORTE DE MACAPA - DRA. EUCLELIA AMERICO —
CONTRATO DE GESTAO 000000000000t — QUE ENTRE Sl CELEBRAM O
INSTITUTO  OViDI0O MACHADO - IOM E A EMPRESA
$Y070,6 6.0,6.6.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6.6.6.¢.9.6.0.0.¢¢4

O INSTITUTOC OVIDIO MACHADO - I0M, pessoa Juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ
n° 07.260.939/0003-04, sediada na Av. Fab, n.2 1070, tdificio Office Center — Sala 602, Bairro Centro, Macapa —
AP, CEP: 68.900-073, neste ato representada pela Presidente, Sra. XXXXXXXXXXX, XXXXXXXXX, 0000000000 Bacharel
xxxxxxxxxx, portadora da Carteira de [dentidade n® xxooxxxxx @ CPF n® 000X, residente e domiciliada na
MOOGOOOOO0NNOUOXXOCNXNXOXNXXXXXXKK CEP: XXX0O0MXXXXXX, doravante denominada CONTRATANTE, e a
EMPresa XXXKXXXKXXRKKX, pessea juridica de direito privado, inscrita no CNPJ N® JoaxXxxocxxxxxx, situada na
XX ICOOTOOOORRRK IR KOOO00000KK,  CEP JOOOMKRKRXXK,  XXXNOO000OKXX, doravante denominada
CONTRATADA, pactuam entre si as clausulas a seguir

CLAUSULA PRIMEIRA — DO FUNDAMENTO LEGAL DA ADJUDICAGAO

1 1 Este contrato decorre do procedimento homologado em conformidade com o que consta do processo
administrativo anexo, que fica fazendo parte integrante do presente instrumento, sujeitando-se as partes
contratantes as suas cldusulas e s normas do Regulamento para os Procedimentos de Compra, Contratagdo de
Obras, Contratacio de Servigos e Alienages do Instituto Ovidio Machado - IOM e a legislag8o correlata, inclusive
quanto aos ¢asos OmMissos, vinculando-se também, a proposta vencedora, Termo de Referéncia e PROCESSO
ADMINISTRATIVO N® soeoaionood/ xxxxxsxxx, que também é parte integrante da presente avenca.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

2.1 0 presente contrato tem por objeto CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE
YXXXOOOO0OOOXXXX PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA MATERNIDADE ZONA NORTE DE MACAPA -
DRA. EUCLELIA AMERICO — ADMINISTRADA PELO 10M ~ INSTITUTO oviDIO MACHADO, ATRAVES DO
CONTRATO DE GESTAQ xxxxxxxxxxxxx, JUNTO A SECRETARIA - DE ESTADO DA SAUDE DO AMAPA/AP — SESA.

s institutoovidi bititten Rua01,Re;idencial_SéoDcmingost!
@ wwwinstiutooudiomachadoorg 9 Cohama, 540 Luis ~ MA, 65064-550 20
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CLAUSULA TERCEIRA — DAS ESPECIFICACOES,

QUANTITATIVOS E VALORES

'DESCRICAQ DOS

ITEM . LS : _ A
PRODUTOS/MATERIAIS

MEDIDA

QUANT

UNIT.

TOTAL

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR DO CONTRATO

4.1 0 Valor total do presente Contrato é de R$ XXXOOMXXXXX DOXXXXKXKXKXXKKXKXKKKX ).

CLAUSULA QUINTA — DO LOCAL DE ENTREGA|

5.1 Osxxxxxxxxxxxxx deverdo ser entregues na Maternidade de Risco Habitual Zona Norte de Macapé — Dra.
S/N, Renascer, Macapa - AP — CEP 68907-030, nos horarios das
17h00min., em dias Uteis, por demanda, mediante as Ordens de
Fornecimento emitidas pelo Instituto Ovidio Machado - IOM.

Euclélia Américo, situado na Rua Liberdade,
08h00min. as 12h00min. e das 13h00min. as

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE ENTREGA E RECEBIMENTO

6.1 DO PRAZO DE ENTREGA

6.1.1 O prazo de entrega dos medicamentos
faornecimento, sempre acompanhado do res

competente,

6.1.2 Apo6s a entrega dos medicamentos e ps mesmos apresentarem problemas técnicos e/ou defeitos que
impossibilitem ou dificultem seu uso, este devera ser reposto pela Contratada no setor responsavel de cada
mo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data de sua solicitagdo.

Unidade de Salde requisitante, no prazo max
6.2 DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO

6.2.1 A simples entrega dos XxXxxxxxxxxxx nag

e comprovacdo da conformidade, conforme descrito abaixo:

¢) Provisoriamente: em xxxxooxoooxx  dia

técnicas, o canhoto da Nota Fiscal serd assinado.

i 6

on

serd de até XXOXXXXXXXXXXX apds recebimento da ordem de

TOTAL

pectivo documento fiscal e as devidas certiddes, notas_fiscais
deveram conter validade do produto e lote dgs medicamentos devidamente datado e assinado pela autoridade

implica na sua aceitagdo definitiva, o que ocorrerd apds a vistoria

s Uteis, mediante apresenta¢do da entrega dos medicamentos,
acompanhado da devida Nota Fiscal, devendo neste momento ser realizada conferéncia inicial por técnico
especializado indicado pela Instituto Ovidio Machado - I0M e se identficada conformidade com as especificagbes

ato@institutoovidiomachado.org

wwlu.institutoovidiomachadg,org
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N

d) Definitivamente: apés verificagéo da qualidade e quantidade dos medicamentos, e conseguente aceitacdo
que se dard em até 10 (dez) dias Gteis do recebimento provisério, e, se estiver de acordo com as espacificaces
téenicas, a Nota Fiscal serd atestada pele técnico indicado pela contratante.

6.2.2  Caso ols) produto(s) perca{m) suas caracteristicas ou deteriorem-se, e, estando este (s) dentro do prazo
de validade, assim como em condigBes normais de estocagem, uso e manuseio, deverdo ser substituidos no prazo
maximo de 10 {dez) dias, contados a partir da comunicacao formal, ficando por conta e 6nus da CONTRATADA
todas as despesas decorrentes para a efetivacio da substituicio. Caso ndo seja atendido, sujeitara a empresa
vencedora a devolugio do medicamento e a aplicagdo das sangoes legais cabiveis.

623 Os medicamentos devem ser entregues acompanhados da documentacio fiscal, em duas vias, com

especificacio dos quantitativos, lotes e validade discriminados na nota fiscal. Os precos devem estar descritos
em documento fiscal e especificados por prega unitdrio e total.

6.2.4  As bulas dos produtos deverdo estar descritas em portugués e atender ao Regulamento Técnico que
estabelece os requisitos minimos para elaboracéo, harmonizacio, atualizacdo, publicagfo e disponibilizagao de
bulas de medicamentos para pacientes e para profissionais de salde, especificado na Resolugdo - RDC N2 47, de
8 de setembro de 2009.

6.2.5 A contratante rejeitard o fornecimento realizado em desacordo com o disposto neste Termo de
Referéncia, se, mesmo ap6ds o recebimento definitivo, constatar-se que o0s medicamentos estao em desacordo
com o especificado, os responsdveis da contratante notificardo a empresa fornecedora para que ela providencie

a correcdo necessaria.

62.6 O armazenamento e o transporte dos produtos deverdo atender as especificacdes técnicas
(temperatura, calor, umidade, luz) determinadas pela ANVISA, estar acondicionadas em embalagens de fabrica,

compativeis e lacradas pelo préprio fabricante.

627 O transporte dos medicamentos deverd obedecer a critérios adequados, de modo a ndo afetar a
identidade, qualidade, integridade dos mesmos (Portaria N2 344/1998, Portaria n? 1052/1998; RDC n2 329/1999
& RDC n¢ 478/1999. Os medicamentas somente serdo recebidos se entregue por transportadora autorizada.

628 A empresa, quando da entrega de medicamentos deve, obrigatoriamente, informar na nota fiscal o
ntmero da Ordem de Fornecimento, o0 nome do medicamento conforme a Denominagdo Comum Brasileira, a
marca comercial, o nimero do lote, a data de validade e a quantidade correspondente a cada lote.

629 Osmedicamentos a serem fornecidos pelas empresas farmacéuticas vencedoras das licitaghes devem
ser enfregues respeitando a exigéncia das seguintes dizeres, seja por impressdo ou etiquetagem, desde que seja
nitido e irremovivel em suas embalagens secundérias e/ou primdrias a expressdo: “Proibida a Venda ao
Comércio”, sem os quais nio haverd recebimento do produto (Portaria n2 2814, de 29 de maio de 1998, art. 7).

6.2.10 Os medicamentos deverdo estar em embalagens proprias, sem qualquer violagdo ou danificacdo,
obedecendo aos respectivos prazos de validade, das marcas oferecidas.

6.2.11 Os medicamentos serdo recebidos e aceitos apds inspegdo realizada pelo FISCAL DE CONTRATO ou
pelo servidor encarregado pelo recebimento, podendo ser rejeitados caso pdo atepdam ao quantitativo
solicitado ou n&o estejam em perfeitas condigdes para a utilizacgo. 3

Q Rua 01, Residencial S30 Domingos I
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CLAUSULA SETIMA — DA VALIDADE

7l Os medicamentos devem ter a validade minima de 80% (oitenta por cento) do prazo da validade, a
contar da data de fabricag3o, conforme estabelecido neste Contrato.

7.2 Os medicamentos importados devem ter a validade minima de 50% {cinquenta por cento) do prazo de
validade, a contar da data de fabricagdo.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1  Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela Contratada.

8.2 Receber xxoooaxxxxxxx adjudicados, nod termos, prazos, guantidade, gualidade e condicdes estabelecidas
neste Contrato.

8.3  Rejeitar, no tode ou em parte, os medicamentos que a Contratada entregar fora das especificacdes do
Contrato firmado.

8.4  Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as
obrigag@es assumidas pela Contratada, todas as condic@es de habilitagdo e qualificacio exigidas no momento da
contratagao.

8.5  Efetuar o pagamento da Contratada nq prazo determinado neste Contrato.

8.6  Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorreg@es verificadas no objeto fornecido,
para gue seja por ele substituido, reparado ou corrigide, no total ou em parte, 3s suas EXpensas, no prazo maximo
de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da data da solicitacdo.

8.7  Exigir o cumprimento de todas as obrjgacBes assumidas pelo Contratado, de acordo ¢com o contrato e
SEUS anexos;

8.8  Acompanhar e fiscalizar a execugdo do|contrato e o cumprimento das obrigacéies pelo Contratado.
8.9  Aplicar ao Contratado as sang8es previstas na lei e neste Contrato.
8.10 A Contratante ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros,
ainda que vinculados & execugdo do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia
de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
CLAUSULA NONA — DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
S
9.1 O Contratado deve cumprir todas as gbrigagdes constantes deste cantrato e em seus anexos, assumindo §
‘H_\

exclusivamente seus os riscos e as despesas |decorrentes da boa e perfeita execucio do objeto, observando,
ainda, as obrigacdes a seguir dispostas.

9.2 Fornecer xoooooomxoee em conformidade com o descritivo de acorde com as Normas Técnicas vigentes /
e com as especificagBes técnicas, em perfeitas condigBes, em conformidade com o prazo e local constantes -'c
Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constario as indicacBes referentes a ma oD
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fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade, atentando-se a proponente, principaimente
para as prescrigdes contidas no art. 39, VI, da Lei 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

93 Manter sempre um preposto, aceito pelo Instituto Ovidio Machado - 10M, formalmente designado para
representa-la na execugdo das atividades pertinentes ao objeto do contrato.

9.4 Comunicar o Contratante, no prazo de 24hs {vinte e quatro horas), a existéncia de qualguer
anormalidade que notar nos medicamentos & que nio possa ser eliminada nos termos deste contrato.

9.5 Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, 8s suas expensas, no total ou em parte; no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da

execucdo ou dos materiais empregados.

9.6 Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigagbes trabalhistas, previdencidrias, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e as demais previstas em
legislagdo especifica, bem como quaisquer outros custos diretos e indiretos que incidam ou venham a incidir
sobre os produtos ofertados, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao contratante e ndo podera
onerar o objeto do contrato;

9.7 Comunicar & ao Contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, que antecedem a data de
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagdo, ocasido
em que poderd solicitar a dilagdo do prazo para a entrega dos medicamentos.

9.8 Manter durante toda a execugdo do objeto contratado, em compatibilidade com as ohbrigactes
assumidas, todas as condicBes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Processo Seletivo de Contratacdo - PSC.

9.9 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, de acordo com ¢ Cddigo de
Defesa do Consumidor {Lei n2 8.078, de 1890), bem como por todo e qualquer dano causado ao Contratante ou
terceiros, nio reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagfo ou © acompanhamento da execuc¢do contratual pelo
contratante, gue ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor
correspondente aos danos sofridos.

9.10 A Contratada deve cumprir todas as obrigagbes constantes no Edital, seus anexos € sua proposts,
assumindo exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da hoa e perfeita execugdo do objeto.

911 Atender 3s determinagbes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade superior
e prestar todo esclarecimento ou informagao por eles solicitados.

912 Guardar sigilo sobre todas as informagtes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato.

9.13 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, inclusive gquanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros e incertes, devendo
complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta n3o seja satisfatério para o atendimento do
objeto da contratagiio, exceto para restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato em caso
de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de
consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a execugdo do contrato tal como pactuado, respeitada, em

Q Rua 01, Residenciq) Sae Domingos |l
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CLAUSULA DECIMA — DA VIGENCIA DO CONTRATO

10.1

Diante da natureza da contratagdo,

assinatura do contrato.

10.2
SESA/AP

A vigéncia contratual respeitard o

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA GARANTI

111 N3o sera exigida garantia na execucs
pagar, valores para assegurar o pagame
CONTRATADA.,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS INFRAC(

121

a vigéncia contratual serd de 06 (seis) meses a contar da data de

limite estabelecido pelo Contrato de Gestdo n.2 0001/2022 —

A DE EXECUCAO DO CONTRATO

o do contrato, mas a CONTRATANTE poderd reter, do montante a
to de multas, indenizagBes e ressarcimentos devidos pela

DES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

Comete infracdo administrativa o CONTRATADO que:

I)  Der causa a inexecugio parcial do dontrato;

)  Der causa & inexecuglo parcial dg
contrato, ou ao funcionamento d

coletivo;
1f)
IV)  Ensejar o retardamento da execugi

V) Apresentar documentacio falsa ou

Vi) Praticar ato fraudulento na execucd

VIl) Comportar-se de modo inidéneo od

Der causa a inexecug3o total do coTtrato;

contrato gue cause grave dano ao ente publico envolvido no

0s servicos publicos por ele prestados, bem como ao interesse

0 ou da entrega do objeto da contratagiio sem motivo justificado;

prestar declaragdo falsa durante a execugdo do contrato;
o do contrato;

cometer fraude de gualquer natureza;

VIII) Praticar ato lesivo previsto no art. 59 da Lei n® 12.846, de 10 de agosto de 2013,

12.2 A inexecugdo total ou parcial do pr
descritas, pedera acarretar as seguintes penal

1) Adverténcia, quando a CONTRATAD
justificar a imposi¢do de penalidade o

I) Multa de 1% {um por cento) a 5%(cin

1ll) Suspensdo de participagdo dos proce
impedimento de celebrar contrato co
descritas nas alineas “Il”, “llI” e “IV”
penalidade mais grave;

IV} Solicitagdo ao poder pdblico relacion

sente contrato, bem como o cometimento das infracdes acima
dades, assegurado o direito de defesa da CONTRATADA:

der causa & inexecug¢do parcial do contrato, sempre que ndo se
nais grave;

co par cento) sobre o valor global do contrato;

5505 seletivos de contratagdo instaurados pelo CONTRATANTE e
m este pelo prazo de 02{dois) anos, quando praticadas as condutas
do subitem acima, sempre que ndo se justificar a imposigio de

ado ao presente contrato de caracterizacdo e reconhecimento de

inidoneidade do CONTRATADO, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “V*, “VI”, “Vii” e
“VIII” do subitem acima, bem como nas alineas “II”, “I” e “IV”, que justifiquem a imposicio de
penalidade mais grave;

Perda da caugdo eventualmente pre
ofertadas;

Wi

B &D

cont.
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12.3 A aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigacdo de

reparago integral do dano causadc ao Contratante.

) Todas as sangdes previstas neste contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
multa.

I) Antes da aplicagéo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias liteis, contado da data de sua intimagao.

Il) Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento

eventualmente devido pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO, além da perda desse valor,
a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

IV) Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, a multa podera ser recothida
administrativamente no prazo maximo de 10(dez) dias corridos, a contar da data do
recebimento da comunicacao enviada pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

13.1  Os pagamentos serdo efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento,
conferéncia e aceite definitivo da Nota Fiscal ou Fatura, de acordo com as condigBes constantes neste contrato
e em consonancia com as demais exigéncias administrativas em vigor, através de transferéncia bancéria em favor
da CONTRATADA: Banco : Agéncia: Conta Corrente:

13.2  Os pagamentos serdo efetuados pela CONTRATANTE, mediante a apresentacdo de NOTA FISCAL,
FATURA ou RECIBO [consoante o objeto do contrato), a ser emitido e entregue pela Contratada as Certidbes e
deveram ser enviada uma c6pia da nota fiscal com as devidas certidbes para os e-mails
comprasmznap@institutoovidiomachado.org e financeiro.mznap@institutoovidiomachado.org;

13.3 0 documento referido no subitem anterior sera protocolado no almoxarifado da Maternidade de Risco
Habitual Zona Norte de Macap4 — Dra. Euclélia Américo no més subsequente ao da execugdo dos servigos,
através de Oficio, encaminhado & Contratante, onde devem constar todas as informag@es necessdrias para sua
devida guitacdo, devendo ainda estar de acordo com as normas fiscais vigentes. As Notas Fiscais, Faturas ou
Recihos deverdo ser apresentados conforme disposto nesta clausula, e em todos os casos serdo apresentados
em intervalo ndo inferior a 15 (quinze) dias;

134 A n3o observancia do prazo previsto para a apresentagdo da Nota Fiscal, da Fatura ou do Recibo, e
demais documentagio necessaria ac pagamento, au a sua apresentagdo com incorrecBes ou auséncia de
documentaos, ensejara a prorrogagao do prazo de pagamento pelo mesmo numero de dias correspondente ao
atraso ou ac tempo necessario a corregio das inconsisténcias verificadas. Nesse caso n3o caberd a CONTRATADA
qualquer acréscimo no valor devido, tendo em vista que 2 demora se deu por sua Unica e total responsabilidade;

13.5 A CONTRATADA langarad na Nota Fiscal as especificagbes dos servicos prestados de modo idéntico
aquelas constantes do objeto do Contrato;

13.6 A Nota Fiscal, a Fatura ou o Recibo serdo atestados pela CONTRATANTE através do fiscal do centrato,
observadas as normas contratuais e as administrativas vigentes;

13.7 O descumprimento das obrigagGes trabalhistas, previdencidrias e as relativas ao FGTS ensejardo o
pagamento em juizo dos valores em débito, sem prejuizo das sangdes cabiveis a ﬁsmﬂgf

prestacdo de servigo;

o ; - Q Rua0l,Residencial S50 Domingos I
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13.8 Para efeito de pagamentc, a CONTR
documentos abaixo relacionados;

Solicitagdo da Empresa (contendo os

1)

informagbes:

. No campo das observacdes, inserir o nimero do contrato, da Ordem de Fornecimento/Ordem de Servico e da

Unidade de Satide.

[I. No caso de prestacao de servigos, também

ATADA deverd apresentar ao Instituto Ovidio Machado - iOM os

dados bancarios para pagamento);

Nota Fiscal Eletronica ou Fatura atestada pelo Fiscal Técnico do Contrato contendo as seguintes

incluir:

bitos na Divida Ativa Municipais;

a) Asretengdes na fonte e suas aliquotas;

b} Aliquota do Simples Nacional (ISS);

¢) Local da prestacdo dos Servigos;

d} Cédigo do servigo e sua descriciio;

e) Copia da Ordem de Servigo ou Ordem de Fornecimento;
f) Certificado de Regularidade do FGTS{CRF;

g) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

h) Certiddo Negativa de Inscrigdo de Débitos na Divida Ativa Estadual;
i} Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

j)  Certiddo Negativa de Inscrigdo de Dé

k) Certiddo Negativa de Débitos relativa

Cadastro Estadual de Inadimplente -

1) Em casos de empresas sediadas n
contribuintes Estadual ou Municipal, se houver
contratual;

V)
Diario Oficial do Estado (quando houver);

Copia do Contrato e das Publicagfes

V) Cépia do Termo de Aditivo (quando h

do(s) Fiscais do Termo Aditive no Didrio Oficia

Vi)
obrigacdo financeira em virtude de penalidade

Vil A CONTRATANTE efetuard a retengad
quando a legisla¢gdo assim exigir;

Vill)
Fegd€ral n® 3048/99, para as empresas prestad
‘ou empreitada de mdo de obra, conforme rol
no §2° do art. 219 do Decreto federal n® 3048

IX) Quando cabivel, comprovagdo de p

executora do servigo, com aprasentacdo de cé

dc/;rznpo de Servigo e Previdéncia Social), ¢
ﬂ

¢

]

cont

www.institutoovidiomachado.org

s aos tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

CEl;

p Estado do Maranhdo, a prova de inscricdo no cadastro de

, pertinente ao seu ramo de atividade, ou compativel com o objeto

do Extrato do Contrato e da Portaria do (s) Fiscais do Contrato no

ouver) e-das Publicactes do Extrato do Termo Aditivo e da Portaria

do Estado;

N&o sera efetuado qualguer pagamento a CONTRATADA enguanto houver pendéncia de liquidacdo da

ou inadimpléncia contratual;

e o recolhimento de tributos, contribuigbes saciais e para fiscais,

Declaragdo de ciéncia da retengdo prevista no art. 31 da Lei Federal n° 8212/91 e art. 219 do Decreto

oras dos servicos, inclusive de saude, por cessdo de mao de obra
de servicos descritos rio §4° do art. 31 da Lei Federal n® 8212/91,
91 e nos arts. 117 e 118 da INRFE n” 971/2009;

agamento dos encargos sociais e previdencidrios da empresa
pia das Gulas de Recolhimento do FGTS e INSS (Fundo de Garantia
prrespondentes ao més da Ultima nota fiscal ou fatura vencida,

v
L
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compativel com os empregados & execugdo do servico, nominalmente identificados, nos termos do Decreto
Federal n® 3,048/1999;

X) Comprovantes de Pagamentos de salario (remuneragao, inclusive férias e 13° saldrio, quando cabivel,
de vale-transporte e vale-alimentagdo correspondente ao més da ultima nota fiscal ou fatura vencida.

Xl Nos cascs de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA ndo tenha concorrido de
alguma forma para tanto, o valor devido devera ser acrescido de encargos moratérios praporcionais aos dias de
atraso, apurados desde a data limite prevista para o pagamento até a data do efetivo pagamento, a taxa de 6%

(seis por cento) ao ano, aplicando- se a seguinte férmula:

EM =1xNxVP

EM= Encarges Moratdrios a serem acrescidos ao valor originariamente devido.

| = [ndice de atualizagdo financeira, calculado segundo a férmula:

| 6/100)

ALK

N = Niimere de dias entre a data limite previstos para o pagamento e a data do efetivo pagamento.
VP = Valor da Parcela em atraso

XIl) A CONTRATADA teré que manter durante a execugéo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas, as condigbes de habilitacéo e qualificagdo exigidas no curso do
Processo Seletivo de Contratagao — PSC.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA DISPONIBILIDADE FINANCEIRA

14.1.  Asdespesas decorrentes dessa contratagdo estardo submetidas a disponibilidade financeira prevista
para atendimento da presente finalidade, a ser informada pela Instituto Ovidio Machado - IOM.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA SUBCONTRATACAO

15.1. N3o serd admitida a subcontratacio do objeto licitatério, devendo o objeto contratado ser
executado em sua integralidade pela Contatada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA FISCALIZACAO

16.1.  As Diretorias da Instituto Ovidio Machado - IOM indicardo os fiscais das contratagdes e estes serdo
designados por ato normativo da Presidéncia da Instituto Ovidio Machada - 10M. O fiscal deverd acompanhar e
fiscalizar a conformidade do objeto de acordo com a legislagiio vigente, as especificacBes técnicas e
quantidades contidas neste Termo de Referéncia, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, por

Rua 01, Residencial Sao Domingos Il
Cohama, S0 Luls - MA, 65064-550 28
B¢ contato@institutoovidiomachado.org ¢ (98) 33023294
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v

meio de um representante da Instituto Ovidig
Regulamento Interno de Licitagdes e Contratd

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA RESCISAD

17.1
qualquer tempo, sem qualquer raz3o ou mot
antecedéncia, hipétese em que, ficard a pd
pagamentos dos servigos até entdo executad
razoavelmente incorridas pela CONTRATADA

17.2
nas normas vigentes a época.

Na hipétese de ocorrer a rescisdo adn

17.3
direitos da Administracdo previstos nas normg

Na hipdtese de ocorrer rescisio adn

CLAUSULA DECIMA OITAVA — NORMAS DE C¢

18.1
observar e cumprir rigorosamente todas as le
n°® 12.846/2013 e seu decreto 8.420/2015 ("
normas e obrigaces de Compliance, anticorr|
Etica, normas e politicas internas do CONTRA]

As PARTES comprometem-se, sob a

18.2  As partes declaram e garantem que 1

Machado - IOM, em consondncia com o art. 197 e seguintes do
s da Instituto Ovidio Machado - 10M.

Em conformidade com o regulamer?to interno, qualguer das partes podera rescindir o Contrato, a

vo, mediante simples aviso a outra Parte, com 30 (trinta) dias de
rte que rescindir o Contrato exclusivamente responsdvel pelos
bs, assim como pelo ressarcimentao integral das despesas diretas e
até a referida rescisdo.

hinistrativa, a CONTRATANTE sdo assegurados os direitos previstos

ninistrativa, sera obrigagdo da Contratada o reconhecimento dos
as vigentes.

DMPLIANCE - ANTICORRUPGAO - LAVAGEM DE DINHEIRO

5 penas previstas neste instrumento e na legislagio aplicdvel, a
s anticorrupcdo brasileiras, incluindo, mas nio se limitando, a Lei
el Anticorrupgdo”), e a Lei n® 12.683/2012 assim como todas as
upcdo e lavagem de dinheiro, bem como, o Cédiga de Conduta e
FANTE.

do estdo envolvidos ou irdo se envolver, direta ou indiretamente

por seus representantes, administradores, diretores, conselheiros, sécios ou acionistas, assessores, parte

relacionada, consultores, durante o cumprim
ou pratica que constitua uma infracdo aos ter

nto das obrigag@es previstas no Contrato, em qualquer atividade
mos das Leis Anticorrupgdo como:

a) Investigacdio em virtude de denUncias de suborno e/ou corrupgio;

b) No curso de um processo judicial efou a
carrupgao ou suborno;

dministrativo ou foi condenada ou indiciada sob a acusag3o de

c) Suspeita de préticas de terrorismo e/ou lavagem de dinheiro; e

d) Sujeita as restrigBes ou sangdes econdmica
governamental.

18.3

; e de negdcios por qualquer entidade

A CONTRATADA declara que, direta gu indiretamente, ndo ofereceu, prometeu, pagou ou autorizou o

pagamento em dinheiro, deu ou concordou ein dar presentes ou qualquer objeto de valor e, durante a vigéncia

do Contrato, ndo ird ofertar, prometer, pagar
presentes ou qualquer objeto de valor a qua

ou autorizar 0 pagamento em dinheiro, dar ou concordar em dar
quer pessoa ou entidade, ptblica ou privada, com o objetivo de

beneficiar ilicitamente ac CONTRATANTES e/au seus negdcios.

184 A CONTRATADA declara que, direta
esconder recursos que decorram de qualquer

ou indiretamente, ndo ird receber, transferir, manter, usar ou
atividade ilicita, bem como ndo ird contratar como empregado ou

de alguma forma manter relacionamento profissional com pessoas fisicas ou juridicas envolvidas em atividades

L]

cont,
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criminosas, em especial pessoas investigadas pelos delitos previstos nas leis anticorrupcao, de lavagem de

dinheiro, trafico de drogas e terrarismo.

185 A CONTRATADA se obriga a notificar prontamente, por escrito, aos CONTRATANTES a respeito de
qualquer suspeita ou violagdo do disposto nas leis anticorrupgdo, e ainda de participagio em praticas de suborno
ou corrupgio, assim como o descumprimento de qualguer declaracdo prevista nas cldusulas deste contrato.

18.6 A CONTRATADA declara e garante que (i) os atuais representantes da CONTRATADA ndo sdo
funcionarios publicos ou empregados do governo; e que (ii) informara por escrito, no prazo de 3 {trés} dias uteis,
qualquer nomeagdo de seus representantes como funcionérios publicos ou empregados do governo. Os
CONTRATANTES poderdo, a seu exclusivo critério, rescindir o CONTRATO, caso @ CONTRATADA realize referida
nomeacdo nos termos do item “i” acima, sendo que, neste caso, ndo serdo aplicaveis guaisquer multas ou
penalidades aos CONTRATANTES pela rescis3o do CONTRATO, devendo a CONTRATADA responder por

eventuais perdas e danos.

18.7 A CONTRATADA concorda que, os CONTRATANTES terdo o direito de realizar auditoria, a qualquer
tempo, a fim de verificar o cumprimento do disposto nas Leis Anticorrupgio e nas Politicas de Compliance.

18.8 0O ndo cumprimento por qualguer das PARTES das Leis Anticorrupgdo e/ou das Politicas de Compliance
dos CONTRATANTES sera considerada uma infragdo grave e conferird a outra parte o direito de, agindo de boa-
fé, declarar rescindido imediatamente o presente instrumento, sem qualquer énus de penalidade, sendo o ator
da infraciio responsdvel por perdas e danos, nos termos da legislagio aplicavel.

18.9 A CONTRATADA obriga-se a participar de treinamentos referentes as politicas de Compliance e demais
normativas anticorrupcio mantidos pelas CONTRATANTES, quando convocado. Na data e hordrio do evento, se
ndo houver a participacdo da CONTRATADA, aos CONTRATANTES notificard e realizard nova convocagdo.
Havendo recorréncia da auséncia, sem caso fortuito ou forga maior o contrato poderd ser rescindido sem
quaisquer penalidades para as CONTRATANTES.

18.10 A CONTRATADA autoriza aos CONTRATANTES a proceder a "due diligence", sempre que necessério,
guanto A solidez e regularidade econdmica, preservada a confidencialidade e sigilo das informagdes obtidas.

1811 Nos casos em que ocorrer danos 3 imagem e reputacdo das CONTRATANTES, levando ainda a
possibilidade de fucro cessante em decorréncia de atos ou fatos que violem as Leis Anticorrupcao, desde que
devidamente comprovado, a CONTRATADA se obrigara a reparar oS danos materiais e morais,
independentemente de dolo ou culpa.

CLAUSULA DECIMA NONA — DE CONFIDENCIALIDADE - SIGILO E PROPRIEDADE INTELECTUAL

19.1 A CONTRATADA compromete-se a tratar como estritamente confidencial todas e quaisquer
INFORMACOES CONFIDENCIAIS que tiverem sido transmitidas ou disponibilizadas pelo CONTRATANTE, seja na
forma de decumentos, seja em gualquer outra forma, e deverd evitar qualquer revelagdo dessas a terceiros,
salvo canforme necessario para a protegéo ou utilizagdo dos DIREITOS DE PROPRIEDADE INTELECTUAL gerados
por ou transferidos aos CONTRATANTES.

A inst idi e Rua 01, Residencial S3o Domingos Il ;
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CLAUSULA VIGESIMA — DA PROTECAO DE DA

20.1
legislagdo vigente sobre Prote¢io de Dados P
de Dados Pessoais ("LGPD"), bem como das de

As partes contratantes, obrigar-se, s

20.2
respeito ao tratamento dos Dados Pessoais, ¢

O Fornecedor/prestador seguira as in

pena de responder pelas perdas e danos que
clientes e fornecedores/prestadores, sem pre

203
de Dados Pessoais que venha a realizar, ald
protecdo dos dados contra a destruicdo, acids
0 acesso ndo autorizado, bem como garantir

O Fornecedor/prestador se compron|

tratamento de Dados Pessoais seja estrutura

DOs

empre que aplicavel, a atuar no presente Contrato de acords com

essoais, em especial, a Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo
terminagbes de drgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria,

strucdes repassadas pelo INSTITUTO OVIDIO MACHADO no que diz
omprometendo-se a observar e cumprir as normas aplicdveis, sob
eventualmente possa causar do instituto, aos seus colaboradores,
juizo das demais san¢des aplicaveis.

ete a manter registrado toda e qualquer operacao de tratamento
m de utilizar de medidas técnicas e organizativas necessarias a
ental ou ilicita, a perda, a alteragio, a comunica¢io ou difus3o ou
que o ambiente (seja ele fisico ou digital) utilizade por ela para o

To de forma a atender os requisitos de seguranca, aos padrdes de

boas praticas de governanca e aos principios gerais previstos na legislagdo e nas demais normas regulamentares

aplicdveis.

2c.4

O Farnecedor/prestador devera notif

icar o INSTITUTO OVIDIO MACHADO a respeito das reclamactes e

solicitagBes dos titulares de Dados Pessoais qu

envolva ordens de tribunais, auteridade pu
exposigdes ou ameagas em relacio a conform

20.5 A Contratada devera notificar o INSTI

haras sobre: (i) qualguer ndo observancia (ain
Pessaais; (ii) qualguer descumprimento das ob

Dados Pessoais; e (ili) qualquer violagio de se
20,6
exclusdo da responsabilidade que o Forneced

20.7
ou de seus clientes para o Fornecedor/,
Fornecedor/prestador a utilizar, compartithar
originem ou sejam criados a partir do tratame

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DAS DISPO

211 Qualquer disposicdo contida neste co

sujeita aos limites legais aplicaveis ou sera
exequibilidade das demais disposicdes aqui ¢a

21.2
poderd ocorrer por ajuste comum entre as pa

O INSTITUTO OViDIO MACHADO po
das obrigacdes de Prote¢do de Dados Pessd

A solugdo de dificuldades e de conflit

e, eventualmente, venha a receber; e sobre qualquer matéria que
blica e reguladores competentes; hem como quaisquer outras
idade com a protegdo de dados identificadas pelo mesmo.

TUTO OVIDIO MACHADO dentro de um prazo de 24 (vinte e guatro
da que suspeito) das normas que envolvem a protecio de Dados
rigacdes contratuais relativas ao processamento e tratamento dos
puranc¢a no ambito das atividades do Fornecedor.

derd acompanhar, monitorar, auditar e fiscalizar 0 cumprimento
ais pelo Fornecedor, sem que isso impligue em diminuigdo ou
vr/prestador possui perante a LGPD e o presente Contrato,

O presente Contrato ndo transfere a propriedade de quaisquer dados do INSTITUTO OVIDIO MACHADO

prestador. O INSTITUTO OVIDIQ MACHADO n3c autoriza o
ou comercializar quaisquer eventuals elementos de dados, que se
nto de Dados Pessoais, firmado por este Contrato.

SICOES GERAIS

ntrato que venha a ser declarada ilicita, nula, ou inexequivel ficard
segregada do todo de forma a nfo afetar a validade ou a
ntidas;

0s que puderem apresentar-se na vigéncia do presente Contrato
tes, em caso de ndo se chegar a uma solugdo por consenso;

8
A )
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213  Qualguer liberalidade na interpretagdo e execucio das clusulas deste Contrato ndo sera considerada

novagao.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO FORO

22.1As partes de comum acordo elegem o Foro da Comarca do Municipio de Sdo Luis, Maranhgo, para dirimir as
dividas oriundas do presente contrato. E, por estarem, assim, justas e contratadas, as partes assinam o
presente contrato em 02 (duas) vias de igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas.

530 Luis — MA, XXXKXXXXXXHONHX

INSTITUTO OViDIG MACHADO - IOM
CNPJ N.2 XHXXXXXXXX
Adriana XXXXXOXXXXXX
CPF 1.2 XXXXXXXXXXX
Presidente — IOM

CONTRATANTE

XOOOOCOOOCOOOOMXX
CNPJ N® XOO0XKXXXAXX

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

CPF:

% wwwinstitutoovidi Sada Rua 01, Residencial S0 Domingos il ,
= il O sho L - MA, 65064.550 32
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QUESTIONARIO DDI

Prezado Fornecedor, Prestador de Servigo e demais Terceiros,
O IOM implementou o seu Prpgrama de Compliance que tem como objetivo reforcar a
prevencdo, detecgdo e corregdo de atos de corrupgdo, desta forma, todos os nossos terceiros

4

deverdo ser submetidos a Due Diligence|de Integridade, previamente & contratacio.

Este processo de Due Diligence é realizado com o intuito de avaliar os riscos de corrupgio,

reputacdo e integridade nos relacionamentos do I0M com seus terceiros.

Dessa forma, solicitamos o fornecimento das informac&es e dos documentos requeridos

no Questiondrio de Due Diligence de Integridade.

As informagdes e documentos fornecidos serdo avaliadas pela drea de Compliance do I0M
e serdo considerados confidenciais, sendp a sua divulgagdo prevista somente em casos de solicitacio
de autoridades competentes.

Em caso de dlvidas ou para abtengdo de maiores infarmacties, favor entrar em contato com a
equipe de Compliance através do e-mail: compliance@institutoovidiomachado.org

1.1. Informacﬁes Cadastrais

CNPJ: XXXXAXKKKXKKXX Porte da Empresa: XxxXxXXxXXXXXxxx

Website:

Nomes Anteriores: xxxxxxxxxxxxxxxx| Se tiver

Endereco da sede, de suas filiais e escritorios de representagio em territdrio nacional e no
exterior, se houver.

0:6:0.6.0:9.6,6:0:6:0.6.6.0.0.6.5.6:6:6.6.0.6.0:6.0:0.6:4.6:9:0:(6:0:9.6.6:0.6.6:¢

Ramo de Atividade: XXXXXXXEXKXXXEXEXKKKXX

Porte da Empresa: XXxxxuxxsx

Niimero de Empregados: Xxxxxxxxxx

o e ;1 Rua 01, Residencial 530 Domingas il
o WWW institutoovidiomachado.org Q Coharma, S30 Luis - MA, 65064-550
BX  contato@institutoovidiomachado.org ¢ (98)33023204
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2.1 Apresentar os dados das pessoas fisicas e juridicas que detém participagdo societaria. Se

houver alguma pessoa juridica nesta lista, por favor, indicar os beneficiarios finais, até o nivel em

que haja somente pessoas fisicas.

Nome/Razéo Social CPF Cargo | Nacionalidade 4
Participagdo
N0 0006000004 XXXXXXXXXX KXXXXXX BRASILEIR X XXKAXXXXXX
CONFORME
QSA CNPI

2.2 Fornega o percentual de participagdo societaria da sua empresa em outras pessoas juridicasna

condigdo de controladora, controlada, coligada ou consorciada.

2.3 Fornega o CNPJ, a razdo social, o nome fantasia e o enderego das pessoas juridicas com as quais
a sua empresa esteja envolvida na condigdo de controladora, controlada, coligada ou

consorciada.

2.4 A sua empresa ou sociedades controladoras, controladas, coligadas ou
consorciadas estdo localizadas ou realizam operagdes comerciais nos . )
locais a seguir: Angola, Argentina, Bolvia, China, Colombia, Gabdo, México, g g
Nigéria, Paraguai, Tanzénia, Venezuela, llhas Cayman, () L
Cingapura, Ménaco, Panam, Ilhas Virgens Britinicas

2.5 A sua empresa ¢é membro de alguma iniciativa nacional ou Sim | Nao
internacional de combate a corrupgao? E i ()

T e S Rua 01, Residencial 580 Domingos I
i) Jinstit hado. ’ o
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2.5.1 Caso afirmativo, informar a iniciativa.

3.2 Algum integrante da Alta Administragio ou seus familiares ocupa ou écandidato a cargo
eletivo ou Cargo de Confianga najadministragio

publica?

3.2.1 Seafirmativo, fornega detalhes (nome do individuo, grau de parentesco, nome do

6rgao/entidade, cargo exercido, periodo em que ocupa ou ocupou o cargo).

3.2.2  Algum integrante da Alta Administracfio ou seus familiares mantémnegdcios pessoais ou
relacionamento préximo com algum agente

publico?

3.23 Se afirmativo, fornega detalhg¢s (nome do individuo, grau de parentesco, nome do

orgdo/entidade do agente publico, cargo exercido).

3.2.4 Algum integrante da Alta AdmiE\istrag:ﬁo é familiar de algum empregado de 6rgao piblico,
que ocupe fungdo gerencial ou de algum membro da Diretoria Executiva ou Conselho de

Administracao do 6rgdo publico?

3.2.4.1 Se afirmativo, forne¢a detalhes (nome e cargo do representante da sua empresa, graude
parentesco ou afinidade, nome e fun¢io do empregado do 6rgido piblico ou do membro

dos érgdos da alta administragdo de 6rgdo piblico).

. Rua 01, Residencial Sao Domingos Il .
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4.1 Algum integrante da Alta Administracao da sua empresa ja foi preso,
acusado, investigado, processado ou condenado por fraude ou

corrupgio nos ultimos 10 anos?

41.1 Se afirmativo, explique as circunstincias do fato ocorrido e fornega documentagao

pertinente.

4.2 A sua empresa, suas controladoras, controladas, coligadas ou ” s
im do

() ()

consorciadas ja foram acusadas, investigadas, processadas ou

condenadas por fraude ou corrupgio nos ultimos 10 anos?

4721 Seafirmativo, explique as circunstincias do fato ocorrido e fornega documentacao

pertinente.

4.3 Algum integrante da Alta Administracao, empregado, agente ou terceiro
representando a sua empresa ja entregou, ofertou, autorizou, acordou ou
prometeu qualquer tipo de pagamento ou beneficio a qualquer | Sim Nio
autoridade governamental nacional ou estrangeira, para angariar ou | () ()
manter negdcios, ou mesmo obter qualquer vantagem comercial, nos

dltimos 10 anos?

431 Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e fornega documentacdo

pertinente.

44 A sua empresa, alguma controladora, controlada, coligada ou
consorciada, esteve submetida a investigacdo ou avaliagdo externa Sim Nao
relacionada & fraude e/ou corrupgdo por algum 6rgdo ou agéncia, () ()

nacional ou internacional (CGU, TCU, CVM etc.) nos tltimos 10 anos?

441 Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e fornega documentagdo

pertinente.
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4.4.2 Se negativo, anexar a emissfo de|certiddes negativas correcionais da Contraladoria
Geral da Unido (CGU), disponivel pelo enderego https://certidoes.cgu.gov.br/.
~ CODIGO DE CONDUTA ETICA '

5.1 A empresa possui um Cédigo de Condu

ta Etica que:
* Declare os valores da companhia, principios de ética e

integridade;
* Defina condutas permitidas e proibidas;

e Proibaa fraude e corrupgia;

Sim Nio

* Preveja medidas disciplinares para o descumprimento de

() ()

normas;
e Concordéncia e atesto periddico dos funcionarios;

s Sejarevisado e atualizado periodicamente.

Caso a empresa ndo atenda a um dos critérjos acima, marcar opgdo NAO.

5.1.1 Se afirmativo, forneca uma cépia| da documentagdo que suporte a afirmacdo, ou,

alternativamente, indique onde os [referidos documentos podem ser encontrados no

seuwebsite.
5.2 A empresa possui programa de treinamento periddico com o objetivo %
Sim ao
de disseminar a conduta ética e os procedimentos internos de combate 0) 0)

afraude e A corrupgio?

6.1. A sua empresa conhece a legislagdo antjcorrupcio a qual esta sujeita? Sim Nio

() ()

6.1.1. Se afirmativo, informar a quais leis anticorrupgéo a sua empresa esta sujeita.

6.2. A sua empresa possui um programa de| compliance estruturado com o . -
im do

() ()

objetivo de detectar e sanar desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicites

praticados contra a administragdo piblica, nacional ou estrangeira?

6.2.1. Se afirmativo, forne¢a uma co6pia da documentagdo que suporte a afirmacgdo, ou,

alternativamente, indique onde os referidos documentos que podem ser encontrados no seu

website,
6.3. A sua empresa possui normativos internos que determinem a proibi¢ao Sim Nio
ou restrigio de qualquer tipo de pagamento ou beneficio a qualquer

¢ qualg P pag qualg ) ()
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autoridade governamental nacional ou estrangeira, para obter ou manter

negécios ou qualquer vaptagem comercial?

6.3.1. Se afirmativo, fornega uma cdpia da documentagdo que suporte a afirmacdo, ou,

alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.

6.4, A sua empresa possui normativos internos que determinem a proibigédo

fornecedores, distribuidores, agentes, consultores,

representantes comerciais €/ou parceiros operacionais?

Sim( ) Néo(X)
ou restrigiio, quanto ao oferecimenta de presentes, brindes e hospitalidadea agentes
plblicos, clientes e parceiros comérciais?
6.4.1. Se afirmativo, forneca uma cépia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.
6.5. A sua empresa possui normativos internos que disponham sobre
Sim() |Nao(X)
doagdo e/ou contribuigdo a instituiches de caridade, programas sociais oua partidos
politicos?
6.51. Se afirmativo, forneca uma cépia da documentagdo que suporte a afirmagdo, ou,
alternativamente, indigue onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.
6.6 A sua empresa disponibiliza canais de dentincia de irregularidades, ) B
Sim( ) Nao(X )
abertos e amplamente divulgados a todos os empregados préprios e/outerceirizados, e
mecanismos destinados a protegio de denunciantes?
6.6.1. Se afirmativo, forneca uma copia da documentagio que suporte a afirmacio, o,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.
6.7. A sua empresa promove treinamentos periédicos sobre o seu programa de integridade,
destinados a Alta Administracdo e todos os empregados préprios efou terceirizados, e [Sim( ) Nao(X )
quandoe aplicavel, a
fornecedores?
6.7.1. Se afirmativo, forneca detalhes e evidéncias documentais que comprovem a realizagio € a
audi@ncia dos referidos treinamentos.
6.8 A sua empresa possui normativos internos de Due Diligence para a avaliagdo da
reputagio, idoneidade e das préaticas de combate A corrupgio deterceiros, tais como, [Sim( ) Nio(X )

6.8.1 Se afirmativo, forneca uma cépia da documentagiio que suporte a afirmagdo, ou,

alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seuwebsite.

W&
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fraude e/ou corrupgio e de aplicagio de sangies?

6.9 A sua empresa possui mecanismos de investigacio de indicios de

Sim () Nzo( X)

website.

6.9.1 Se afirmativo, fornega uma copia da documentagio que suporte a afirmacio, ou,alternativamente, indique

onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu

da efetividade e da eficiéncia do programa de

integridade anticorrupgio da sua empresa?

6.10 A sua empresa possui normativos internos que disponham sobre omonitoramento

Sim( ) Nio(X )

juridicas, com o objetivo de

angariar noves negocios localmente ou em our*os paises?

6.11 Se afirmativo, fornega uma cépia da documentago que suporte a afirmacio, oy,

alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seuwebsite.

7.1. A sua empresa utiliza os servicos de terceiros, tais como agentes, consultores,

representantes comerciais e/ou outros tipos|de intermedidrios, sejam pessoas fisicas ou [Sim( ) Nao(X)

7.1.1. Se afirmativo, informar o nome e/ou razdo social dos agentes, consultores, representantes

comerciais e/ou outros tipos de intermediarios, sejam pessoas fisicas ou jurfdicas.

e/ou outros tipos de parceiros de negécios?

7.2. A sua empresa divulga o seu programa de integridade aos seusfornecedores,

distribuidores, representantes comerciais, intermediirios

Sim( ) Nao(X )

conhecimento sobre os principais aspectos dg

seu programa de integridade?

7.3. A sua empresa solicita que seus fornecedores, distribuidores, representantes

comerciais, intermedidrios e/ou outros tipas de parceiros de negbcios declarem pleno [Sim( ) Nio(X )

7.3.1. Se afirmativo, informar o nome e/ou razdo social dos agentes, consultores, representantes

comerciais e/ou outros tipos de intermediarids, sejam pessoas fisicas ou juridicas.

respeitar o seu programa de

We, e os cddigos de conduta da sua empresa?

7.4, Nos contratos firmados com fornecedores, distribuideres, representantes comerciais

intermedidrios e outros parceiros de negécios, hd previsio de cldusulas que os obrigue a {Sim( ) Néo(X)

v : - . <
7.4.1. Se afirmativo, informar o nome e/ou razio social dos agentes, consultores, representantes

comerciais e/ou outros tipos de intermediériT, sejam pessoas fisicas ou juridicas.

Cohama, Sao Luis — MA, 65064-550
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7.5. Os contratos firmados entre a sua empresa e fornecedores, distribuidores,
representantes comerciais intermedidrios e outros parceiros de negécios possuem |Sim( ) Nio( )

clausulas que os obriguem a manter

conformidade com as leis anticorrupgio aplicaveis e vigentes?

- 8.1 A xxooooocnocooccoxx declara ue, no melhor o seu conhecimento, apos as devidas constas, as
informagdes fornecidas no Questiondrio de Due Diligence de Integridade, incluindo quaisquer documentos
anexos, sio verdadeiras, completas ¢ atualizadas. Também declara que se tomar conhecimento de qualquer
fato que possa impactar tais informagdes o comunicara prontamente o [OM.

8.2 Por este instrumento particular, XxxxxxxXXxxxxxx, inscrito no CPF/ MFsob o n? xxxxxxxXxx, que neste ato
representa a xooxxooxooosa inscrita no CNPJ/MF s0b o n2 XOOOXXXXXXXXXXXXX, comprometo-me a cumprir

integralmente as disposi¢bes previstas na:

* (X ) Lei Anticorrupgio Brasileira 12.846/2013
» (X )Cédigo de Conduta Etica do I0M
¢ (X )Politicas de Relacionamento com Terceiros e Due Diligence de Integridade - DDI

e (X )Politica de Consequéncias

Informo que tomei conhecimento neste ato por meio da leitura da copia que me foi disponibilizada,
declarando, ainda, estar ciente de que a fiel observincia deste instrumento é fundamental para a condugio
das atividades inerentes de maneira ética e responsével, constituindo falta grave, passivel de imposicao de

penalidade, qualguer infragde ao disposto neste instrumento.

Assinatura: xxxxxxxxxxxxx Dono da empresa conforme cartéo cnpj

Nome per extenso: X

Cargo: XXXXXXXXXXKXKXX

Data: XXXXXXXXXXXXXXXXX
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