Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Tocantins
Servico de Gestdao Administrativa

ANEXO II - MINUTA DE TERMO DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO DE PRESTAGCAO
DE SERVICOS N° __/ , QUE FAZEM
ENTRE SI A UNIRQ, POR INTERMEDIO
DA SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DO
MINISTERIO DA SAUDE EM
TOCANTINS E A EMPRESA

A Unido, por intermédio da Superintendéncia do Ministério da Saude em
Tocantins, com sede na Quadra 104 Norte, AV LO 02, Conjunto 01, Lote 19,
Edificio Homaidan, Plano Diretor Norte, Palmas/TO, inscrita no CNPJ] sob o n©
00.394.544/0200-20, neste ato representado pelo Sr.
Superintendente, nomeado pela Portaria n©° de

20..., publicada no DOU de ..... (o [ de ........... , portador da matricula
funcional n% ... , doravante denominada CONTRATANTE,
€ 0(Q) i inscrito(a) no CNPJ/MF sob o0 n©°
............................ , sediado(a) na ey em
............................. doravante designhada CONTRATADA, neste ato
representada pelo(a) Sr(a) .ooiviiiiiiiiiiinnnn. , portador(a) da Carteira de
Identidade n° ................. , expedida pela (0) .oovvviiiiiinnnn , e CPF no°
......................... , tendo em vista o que consta no Processo n°

25026.000734/2019-40 e em observancia as disposicoes da Lei n® 8.666, de 21
de junho de 1993, da Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto n©
9.507, de 21 de setembro de 2018 e da Instrucdao Normativa SEGES/MP n° 5, de
26 de maio de 2017, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato,
decorrente do Pregdo n° _ /2020, mediante as clausulas e condicdes a seguir
enunciadas.

il CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é a contratacdo de servicos
continuos de transporte de passageiros (servidores/empregados publicos
federais, funcionarios terceirizados e estagiarios), documentos e pequenas
cargas para atendimento das necessidades da Superintendéncia Estadual do
Ministério da Saude em Tocantins - SEMS/TO, nos deslocamentos
intermunicipais e nos deslocamentos urbanos, no municipio de Palmas, sempre
a servico, com disponibilizacdo de mao de obra em regime de dedicagao
exclusiva, que serao prestados nas condicoes estabelecidas no Termo de
Referéncia, anexo do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregao, identificado
no predmbulo, e a proposta vencedora, independentemente de transcricdo.

1.3. Objeto da contratacao:
Valor Valor
KM Valor Valor KM Vallo['. Total Mensal ValngotaI
.. . | Total mensal Unitario . . estimado
Item 1 mensal |Unitario . estimado |estimado
Quant|Un : estimado | excedente |do Km da
Vo1 prevista |do Km — e do Km da ~
(c=ax |[(previsao) |excedente ~ | contratacao
(a) (b) b) (d) (e) excedente | contratacao (h= 12 x g)
(f=dxe) |(g= c+f) - ox9
Servigo de
transporte,
de carater Km
permanente, | 1 Rodado 500 200
em veiculo




de passeio | | | | |
(VO1)
Forma da contratacdo: POR FRANQUIA MENSAL. COM dedicacao exclusiva de mao de obra.

KM Valor Previsao Valor Valor
Item 2 Quant | Un Prevista Unitario Qu,ant da Total
V02 (12 d Diarias (12| 1. . |(12

0 Km Diaria

meses) meses) meses)
Servico de transporte, de
carater eventual em veiculo 1 Km|17.760 - -
tipo caminhonete (V02).
DIARIAS (Valor fixo) - - |- - 72
Forma da contratagdo: POR KM RODADO. SEM dedicacdo exclusiva de thal
mado de obra .

item

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA
2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é aquele fixado no
Edital, com inicio na data de ........... [oveenin. [oveenin. e encerramento em
........... /eieiviiiifeeeno...., podendo ser prorrogado por interesse das partes até o

limite de 60 (sessenta) meses, desde que haja autorizacdao formal da
autoridade competente e seja observado o disposto no Anexo IX da IN
SEGES/MP n.©° 05/2017, atentando, em especial, para o cumprimento dos
seguintes requisitos:

2.1.1. Esteja formalmente demonstrado que a forma de prestacao dos
servicos tem natureza continuada;

2.1.2. Seja juntado relatdério que discorra sobre a execugdo do contrato,
com informacdes de que os servicos tenham sido prestados regularmente;

2.1.3. Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a
Administracdo mantém interesse na realizacdo do servico;

2.1.4. Seja comprovado que o valor do contrato permanece
economicamente vantajoso para a Administracdo;

2.1.5. Haja manifestacdo expressa da contratada informando o interesse
na prorrogagao;

2.1.6. Seja comprovado que a contratada mantém as condigdes iniciais de
habilitagdo.

2.2. A CONTRATADA ndo tem direito subjetivo a prorrogacdo contratual.
2.3. A prorrogacao de contrato devera ser promovida mediante celebragdo
de termo aditivo.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

3.1. O valor mensal da contratacdo é de R$ .......... (..... ), perfazendo o
valor total de R$ ....... (....)-

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas

e indiretas decorrentes da execugcdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos,
encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes,
taxa de administragdo, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento
integral do objeto da contratacao.

3.3. O valor acima é meramente estimativo, de forma que os pagamentos
devidos a CONTRATADA dependerdo dos quantitativos de servigos efetivamente
prestados.

4, CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes desta contratacao estao programadas em
dotacdo orcamentaria prdpria, prevista no orgamento da Unido, para o exercicio
de 20...., na classificacdo abaixo:

Gestao/Unidade:
Fonte:

Programa de Trabalho:
Elemento de Despesa:
PI:

4.2. No(s) exercicio(s) seguinte(s), as despesas correspondentes correrdo
a conta dos recursos proprios para atender as despesas da mesma natureza,
cuja alocacao sera feita no inicio de cada exercicio financeiro.

5. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO




5.1. O prazo para pagamento a CONTRATADA e demais condicGes a ele
referentes encontram-se definidos no Termo de Referéncia e no Anexo XI da IN
SEGES/MP n. 5/2017.

6. CLAUSULA SEXTA - REAJUSTAMENTO DE PRECOS EM SENTIDO
AMPLO.
6.1. As regras acerca do reajustamento de pregos em sentido amplo do

valor contratual (reajuste em sentido estrito e/ou repactuacdo) sdao as
estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo deste Contrato.

7. CLAUSULA SETIMA - GARANTIA DE EXECUGAO

7.1. Serd exigida a prestacdo de garantia na presente contratacdo,
conforme regras constantes do Termo de Referéncia, anexo do Edital.

8. CI:AUSULA OITAVA - MODELO DE EXECUGAO DOS SERVICOS E
FISCALIZACAO

8.1. O modelo de execugao dos servicos a serem executados pela

CONTRATADA, os materiais que serdo empregados, a disciplina do recebimento
do objeto e a fiscalizacdo pela CONTRATANTE sao aqueles previstos no Termo
de Referéncia, anexo do Edital.

9. CLAUSULA NONA - OBRIGA(}()ES DA CONTRATANTE E DA
CONTRATADA

9.1. As obrigacoes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sao aquelas
previstas no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

10. CLAUSULA DECIMA - SAN(}6ES ADMINISTRATIVAS.

10.1. As sancbes relacionadas a execugdo do contrato sdo aquelas
previstas no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO

11.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido:

11.1.1. por ato unilateral e escrito da Administracao, nas situacdes previstas

nos incisos I a XII e XVII do art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993, e com as
consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo da aplicacédo
das sancbes previstas no Termo de Referéncia, anexo ao Edital;

11.1.2. amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso II, da Lei n© 8.666, de
1993,
11.2. Os casos de rescisdao contratual serdao formalmente motivados e

precedidos de autorizacdo da autoridade competente, assegurando-se a
CONTRATADA o direito ao contraditorio, bem como a prévia e ampla defesa.

11.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de
rescisao administrativa prevista no art. 77 da Lei n°© 8.666, de 1993.

11.4. O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido:

11.4.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente
cumpridos;

11.4.2. Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

11.4.3. Indenizagdes e multas.

11.5. O ndo pagamento dos salarios e das verbas trabalhistas, e o ndo

recolhimento das contribuicdes sociais, previdencidrias e para com o FGTS
poderd dar ensejo a rescisdo do contrato por ato unilateral e escrito do
CONTRATANTE e a aplicagdo das penalidades cabiveis (art. 8°, inciso IV, do
Decreto n.© 9.507, de 2018).

11.6. Quando da rescisdao, o fiscal administrativo devera verificar o
pagamento pela CONTRATADA das verbas rescisérias ou os documentos que
comprovem que 0s empregados serdo realocados em outra atividade de
prestacdao de servigos, sem que ocorra a interrupcdao do contrato de trabalho
(art. 64 a 66 da IN SEGES/MP n.° 05/2017).

11.7. Até que a CONTRATADA comprove o disposto no item anterior, a
CONTRATANTE retera:
11.7.1. a garantia contratual, prestada com cobertura para os casos de

descumprimento das obrigagbes de natureza trabalhista e previdenciaria pela
CONTRATADA, que sera executada para reembolso dos prejuizos sofridos pela
Administracdo, nos termos da legislacdo que rege a matéria; e

11.7.2. os valores das Notas fiscais ou Faturas correspondentes em valor



proporcional ao inadimplemento, até que a situacdo seja regularizada.

11.8. Na hipétese do subitem anterior, ndo havendo quitacdo das
obrigacOes por parte da CONTRATADA no prazo de quinze dias, a CONTRATANTE
podera efetuar o pagamento das obrigagbes diretamente aos empregados da
CONTRATADA que tenham participado da execucao dos servicos objeto do
contrato.

11.9. O CONTRATANTE podera ainda:

11.9.1. nos casos de obrigacdo de pagamento de multa pela CONTRATADA,
reter a garantia prestada a ser executada, conforme legislacdo que rege a
matéria; e

11.9.2. nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos
causados a Administracdo, nos termos do inciso IV do art. 80 da Lei n.° 8.666,
de 1993, reter os eventuais créditos existentes em favor da CONTRATADA
decorrentes do contrato.

11.10. O contrato podera ser rescindido no caso de se constatar a
ocorréncia da vedagdo estabelecida no art. 5° do Decreto n.° 9.507, de 2018.
12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDAGCOES

12.1. E vedado & CONTRATADA:

12.1.1. caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operacao
financeira;

12.1.2. interromper a execucdao dos servicos sob alegacdo de
inadimplemento por parte da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.
13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - ALTERAGOES

13.1. Eventuais alteracOes contratuais reger-se-ao pela disciplina do art.

65 da Lei n° 8.666, de 1993, bem como do ANEXO X da IN/SEGES/MP n° 05, de
2017.

13.2. A CONTRATADA ¢é obrigada a aceitar, nas mesmas condicbes
contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o
limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

13.3. As supressOes resultantes de acordo celebrado entre as partes
contratantes poderao exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

14.1. Os casos omissos serao decididos pela CONTRATANTE, segundo as
disposicdes contidas na Lei n® 8.666, de 1993, na Lei n° 10.520, de 2002 e
demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposicoes
contidas na Lei n° 8.078, de 1990 - Cdodigo de Defesa do Consumidor - e
normas e principios gerais dos contratos.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - PUBLICACAO

15.1. Incumbird a CONTRATANTE providenciar a publicagdo deste
instrumento, por extrato, no Diario Oficial da Unido, no prazo previsto na Lei n°
8.666, de 1993.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO

16.1. E eleito o Foro da Justica Federal, Secdo Judiciaria do Tocantins com
sede na cidade de Palmas/TO, para dirimir os litigios que decorrerem da
execugao deste Termo de Contrato que ndao possam ser compostos pela
conciliagdo, conforme art. 55, §29, da Lei n° 8.666/93.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado
em duas (duas) vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai
assinado pelos contraentes e por duas testemunhas.

Palmas, Tocantins, .......... o [ de 20.....

Representante legal da CONTRATANTE

Representante legal da CONTRATADA



TESTEMUNHAS:
1-
2-

il
sel o
assinatura L
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Relmivam Rodrigues Milhomem,
Superintendente Estadual do Ministério da Saude em Tocantins, em

27/02/2020, as 09:47, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 69, § 19, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da

Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
~ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o

'_ codigo verificador 0013699546 e o cdédigo CRC FAC22EEE.

Referéncia: Processo n° 25026.000734/2019-40 SEI n° 0013699546

Servigo de Gestao Administrativa - SEGAD/TO
Quadra 104 Norte, Avenida LO 02, Lote 19 Edificio Homaidan - Bairro Plano Diretor Norte, Palmas/TO, CEP
77006-022
Site - www.saude.gov.br


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/ http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Tocantins
Servico de Gestao Administrativa

ANEXO III - MODELO DE AUTORIZAGAO PARA A UTILIZACAO DA GARANTIA E
DE PAGAMENTO DIRETO

AUTORIZACAO COMPLEMENTAR AO CONTRATO N° XXXX

(identificacdo do licitante), inscrita no CNP] n©° , por

intermédio de seu representante legal, o Sr.

(nome do representante), portador da Cédula de Identidade RG n©

e do CPF no

, AUTORIZA a Superintendéncia do Ministério da Saude em

Tocantins, para os fins do Anexo VII-B da Instrugao Normativa n°® 05, de

26/05/2017, da Secretaria de Gestdao do Ministério do Planejamento,

Desenvolvimento e Gestdao e dos dispositivos correspondentes do Edital do
Pregao n. XXX/20XX:

1. que sejam descontados da fatura e pagos diretamente aos
trabalhadores alocados a qualquer tempo na execucdao do contrato acima
mencionado os valores relativos aos salarios e demais verbas trabalhistas,
previdenciarias e fundidrias devidas, quando houver falha no cumprimento
dessas obrigacdes por parte da CONTRATADA, até o momento da regularizagao,
sem prejuizo das sangdes cabiveis.

2. gue sejam provmonados valores para o0 pagamento dos
trabalhadores alocados na execucao do contrato e depositados em conta
corrente vinculada, bloqueada para movimentacdao, e aberta em nome da
empresa (indicar o nome da empresa) junto a instituicao bancaria oficial, cuja
movimentacdo dependera de autorizacdo prévia da Superintendéncia do
Ministério da Saude em Tocantins, que também terd permanente autorizacao
para acessar e conhecer os respectivos saldos e extratos, independentemente
de qualquer intervencao da titular da conta.

3. que a CONTRATANTE utilize o valor da garantia prestada para
realizar o pagamento direto das verbas rescisérias aos trabalhadores alocados
na execucao do contrato, caso a CONTRATADA nao efetue tais pagamentos até
o fim do segundo més apds o encerramento da vigéncia contratual.

Palmas, Tocantins, .......... 6 < de 20.....

(assinatura do representante legal do licitante)



Documento assinado eletronicamente por Relmivam Rodrigues Milhomem,
Superintendente Estadual do Ministério da Saide em Tocantins, em
28/02/2020, as 09:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 69, § 19, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

1
sel! A
ASSIN :HI_JI.I
eletrénica

p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
zinsy http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
L§* acao=documento_conferir&id orgao acesso_ externo=0, informando o

ALY codigo verificador 0013700366 e o codigo CRC 6DEB32F9.

Referéncia: Processo n® 25026.000734/2019-40 SEI n® 0013700366

Servico de Gestdao Administrativa - SEGAD/TO
Quadra 104 Norte, Avenida LO 02, Lote 19 Edificio Homaidan - Bairro Plano Diretor Norte, Palmas/TO, CEP
77006-022
Site - www.saude.gov.br


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/ http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Tocantins
Servico de Gestao Administrativa

ANEXO IV - PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS;

NO do Processo:

Licitacdo NO: /

Dia__/__/__as__:__ horas . .
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS (DADOS REFERENTES A CONTRATAGCAO)

Data de apresentacao da proposta (dia/més/ano): /___/

Municipio/UF:

Ano do Acordo, Convencao ou Dissidio Coletivo:

o0|®|>

Numero de meses de execucao contratual:

IDENTIFICACAO DO SERVICO

Tipo de Servico | Unidade de Medida | Quantidade total a contratar
Motorista Posto de Servico |1

Nota 1: Esta tabela podera ser adaptada as caracteristicas do servico contratado,
inclusive no que concerne as rubricas e suas respectivas provisdes e/ou estimativas,
desde que haja justificativa.

1. MODULOS
Mao de obra
Mao de obra vinculada a execucdo contratual
Dados para composicao dos custos referentes a mao de obra
Tipo de Servico (mesmo servico com caracteristicas distintas)
Classificacao Brasileira de Ocupacoes (CBO)
Salario Normativo da Categoria Profissional
Categoria Profissional (vinculada a execucao contratual)
5 | Data-Base da Categoria (dia/més/ano)

Nota 1: Devera ser elaborado um quadro para cada tipo de servico.
Nota 2: A planilha sera calculada considerando o valor mensal do empregado.

DIWIN|F—

Mdédulo 1 - Composicdo da Remuneracao

Composicao da Remuneracao Valor (R$)

Salario-Base

Adicional de Periculosidade

Adicional de Insalubridade

Adicional Noturno

Adicional de Hora Noturna Reduzida

MmO |®@|>|=

Outros (especificar)




Total da Remuneraco | |

Nota 1: O Mddulo 1 refere-se ao valor mensal devido ao empregado pela prestacao do
servico no periodo de 12 meses.

Mddulo 2 - Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios
Submodulo 2.1 - 13° (décimo terceiro) Salario, Férias e Adicional de Férias

2.1|139° (décimo terceiro) Salario, Férias e Adicional de Férias | Valor (R$)

A |13° (décimo terceiro) Salario

B |Férias e Adicional de Férias

Total

Nota 1: Como a planilha de custos e formacdo de precos é calculada mensalmente,
provisiona-se proporcionalmente 1/12 (um doze avos) dos valores referentes a
gratificacdo natalina, férias e adicional de férias. (Redacdo dada pela Instrucdo Normativa
n® 7, de 2018)

Nota 2: O adicional de férias contido no Subméddulo 2.1 corresponde a 1/3 (um terco) da
remuneragao que por sua vez é divido por 12 (doze) conforme Nota 1 acima.

Nota 3: Levando em consideracdo a vigéncia contratual prevista no art. 57 da Lei n°
8.666, de 23 de junho de 1993, a rubrica férias tem como objetivo principal suprir a
necessidade do pagamento das férias remuneradas ao final do contrato de 12

meses. Esta rubrica, quando da prorrogacao contratual, torna-se custo nao

renovavel. (Incluido pela Instrugdo Normativa n°® 7, de 2018)

Submédulo 2.2 - Encargos Previdenciarios (GPS), Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS) e outras contribuicdes.

2.2 |GPS, FGTS e outras contribuicoes | Percentual (%) | Valor (R$)
A |INSS 20,00%
B |Saldrio Educacao 2,50%
C |SAT
D |SESC ou SESI 1,50%
E |SENAI - SENAC 1,00%
F | SEBRAE 0,60%
G |INCRA 0,20%
H |FGTS 8,00%
Total

Nota 1: Os percentuais dos encargos previdenciarios, do FGTS e demais contribuicdes sao
aqueles estabelecidos pela legislagao vigente.

Nota 2: O SAT a depender do grau de risco do servico ird variar entre 1%, para risco leve,
de 2%, para risco médio, e de 3% de risco grave.

Nota 3: Esses percentuais incidem sobre o Médulo 1, o Submddulo 2.1. (Redacao dada
pela Instrugcdo Normativa n® 7, de 2018)

Submodulo 2.3 - Beneficios Mensais e Diarios.

2.3 | Beneficios Mensais e Diarios |Valor (R$)

A |Transporte

Auxilio-Refeicao/Alimentacao

B
C |Assisténcia Médica e Familiar
D | Outros (especificar)

Total

Nota 1: O valor informado devera ser o custo real do beneficio (descontado o valor
eventualmente pago pelo empregado).

Nota 2: Observar a previsao dos beneficios contidos em Acordos, Convencdes e Dissidios
Coletivos de Trabalho e atentar-se ao disposto no art. 6° desta Instrugao Normativa.

Quadro-Resumo do Mddulo 2 - Encargos e Beneficios anuais, mensais e diarios




2

Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios Valor (R$)

2.1|139 (décimo terceiro) Salario, Férias e Adicional de Férias

2.2 |GPS, FGTS e outras contribuicoes

2.3 | Beneficios Mensais e Diarios

Total

Mddulo 3 - Provisao para Rescisdo (Redacao dada pela Instrugao Normativa n° 7, de
2018)

3

Provisao para Rescisao

Valor

(R$)

Aviso Prévio Indenizado

Incidéncia do FGTS sobre o Aviso Prévio Indenizado

Multa do FGTS e contribuicdo social sobre o Aviso Prévio Indenizado

Aviso Prévio Trabalhado

Incidéncia de GPS, FGTS e outras contribuicdes sobre o Aviso Prévio
Trabalhado

M| m |O|0O|®|(>

Multa do FGTS e contribuicdo social sobre o Aviso Prévio Trabalhado

Total

Médulo 4 - Custo de Reposicao do Profissional Ausente
Nota 1: Os itens que contemplam o mddulo 4 se referem ao custo dos dias trabalhados
pelo repositor/substituto, quando o empregado alocado na prestacao de servico estiver
ausente, conforme as previsoes estabelecidas na legislacao. (Redagcao dada pela Instrucao
Normativa n® 7, de 2018)

Submédulo 4.1 - Substituto nas Auséncias Legais (Redagao dada pela Instrugao
Normativa n® 7, de 2018)

4.1 | Substituto nas Auséncias Legais Valor (R$)

Substituto na cobertura de Férias

Substituto na cobertura de Auséncias Legais

Substituto na cobertura de Licenca-Paternidade

Substituto na cobertura de Auséncia por acidente de trabalho

Substituto na cobertura de Afastamento Maternidade

mllullviiells b

Substituto na cobertura de Outras auséncias (especificar)

Total

Submoddulo 4.2

7,de 2018)

- Substituto na Intrajornada (Redacao dada pela Instrucao Normativa n°

4.2 | Substituto na Intrajornada

Valor (R$)

A

Substituto na cobertura de Intervalo para repouso ou alimentacao

Total

Quadro-Resumo do Mddulo 4 - Custo de Reposicao do Profissional Ausente (Redacao
dada pela Instrucao Normativa n°® 7, de 2018)

4

Custo de Reposicao do Profissional Ausente | Valor (R$)

4.1 | Substituto nas Auséncias Legais

4.2 | Substituto na Intrajornada

Total

Modulo 5 - Insumos Diversos

5

Insumos Diversos |Valor (R$)

A

Uniformes

B

Materiais




C | Equipamentos

D | Outros (especificar)
Total

Nota: Valores mensais por empregado.

Médulo 6 - Custos Indiretos, Tributos e Lucro

Custos Indiretos, Tributos e Lucro Percentual (%) | Valor (R$)
Custos Indiretos

Lucro

Tributos

C.1. Tributos Federais (especificar)
C.2. Tributos Estaduais (especificar)
C.3. Tributos Municipais (especificar)
Total

Nota 1: Custos Indiretos, Tributos e Lucro por empregado.

Nota 2: O valor referente a tributos é obtido aplicando-se o percentual sobre o valor do
faturamento.

O|m|>|o0

MODULO 7 - CUSTOS FIXOS POR VEicuLO
Custos Fixos dos Veiculos | Valor (R$)
Licenciamento/IPVA
Seguro

Depreciacao do Veiculo
Outros (especificar)
Total

T|O|m@|>|o

MODULO 8 - CUSTOS VARIAVEIS POR VEICULO
7 | Custos Variaveis dos Veiculos | Valor (R$)
Manutencao
Lavagem
Combustivel
Lubrificantes

Pneus e Cameras
Outros (especificar)
Total

mm|g(O(®@(>

A. QUADRO-RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO

Mao de obra vinculada a execugao contratual
(valor por empregado)

Valor (R$)

Mddulo 1 - Composicao da Remuneracao

Mddulo 2 - Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Didrios

Mddulo 3 - Provisdo para Rescisdo

Mddulo 4 - Custo de Reposicao do Profissional Ausente

mio|O|®@|>

Modulo 5 - Insumos Diversos

Subtotal (A + B +C+ D+E)

F |[Mdédulo 6 - Custos Indiretos, Tributos e Lucro

Valor Total por Empregado

B- Quadro-resumo do Custo por Veiculo

(R$)

A | TOTAL DA MAO DE OBRA (por empregado)




B |Médulo 6 - CUSTOS FIXOS POR VEICULO

C |Médulo 7 - CUSTOS VARIAVEIS DOS VEICULOS

TOTAL POR VEICULO COM MOTORISTA (A + B +C) =T

VALOR DO QUILOMETRO RODADO (T / KM MENSAL ESTIMADO)

— Documento assinado eletronicamente por Relmivam Rodrigues Milhomem,
: ei| Superintendente Estadual do Ministério da Saide em Tocantins, em
i (7)1 28/02/2020, as 09:05, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento
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ANEXO V - TERMO DE CQNCILIACAO JUDICIAL FIRMADO ENTRE O
MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO E A UNIAO

ACORDO ENTRE O MPU - MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO E A
AGU - ADVOCACIA GERAL DA UNIAO

Acordo entre MPT e AGU impede Uniao de contratar trabalhadores por
meio de cooperativas de mao-de-obra

Termo de Conciliagao Judicial

O MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO, neste ato representado pelo
Procurador-Geral do Trabalho, Dr. Guilherme Mastrichi Basso, pela Vice-
Procuradora-Geral do Trabalho, Dra. Guiomar Rechia Gomes, pelo Procurador-
Chefe da PRT da 102 Regido, Dr. Brasilino Santos Ramos e pelo Procurador do
Trabalho Dr. Fabio Leal Cardoso, e a UNIAO, neste ato representada pelo
Procurador-Geral da Unido, Dr. Moacir Antonio da Silva Machado, pela Sub
Procuradora Regional da Unidao - 12 Regiao, Dra. Helia Maria de Oliveira
Bettero e pelo Advogado da Unido, Dr. Mario Luiz Guerreiro;

CONSIDERANDO que toda relagao juridica de trabalho cuja prestacao laboral
nao eventual seja ofertada pessoalmente pelo obreiro, em estado de
subordinagdo e mediante contraprestacdao pecuniaria, sera regida
obrigatoriamente pela Consolidacao das Leis do Trabalho ou por estatuto
préprio, quando se tratar de relacao de trabalho de natureza estatutaria, com
a Administracao Publica;

CONSIDERANDO que a legislagcao consolidada em seu art. 99, comina de
nulidade absoluta todos os atos praticados com o intuito de desvirtuar,
impedir ou fraudar a aplicacao da lei trabalhista;

CONSIDERANDO que as sociedades cooperativas, segundo a Lei n. 5.764, de
16.12.1971, art. 49, "(...) sao sociedades de pessoas, com forma e natureza
juridica préprias, de natureza civil, ndo sujeitas a faléncia, constituidas para
prestar servigos aos associados".

CONSIDERANDO que as cooperativas podem prestar servicos a nao associados
somente em carater excepcional e desde que tal faculdade atenda aos
objetivos sociais previstos na sua norma estatutaria, (art. 86, da Lei n. 5.764,
de 16.12.1971), aspecto legal que revela a patente impossibilidade juridica
das cooperativas funcionarem como agéncias de locacdo de mao-de-obra
terceirizada;

CONSIDERANDO que a administracao publica esta inexoravelmente jungida ao




principio da legalidade, e que a pratica do merchandage é vedada pelo art.
39, da CLT e repelida pela jurisprudéncia sumulada do C. TST (En. 331);

CONSIDERANDO que os trabalhadores aliciados por cooperativas de mao-de-
obra, que prestam servicos de natureza subordinada a UNIAO embora laborem
em situacdo fatica idéntica a dos empregados das empresas prestadoras de
servicos terceirizaveis, encontram-se a margem de qualquer protecao juridico-
laboral, sendo-lhes sonegada a incidéncia de normas protetivas do trabalho,
especialmente aquelas destinadas a tutelar a seguranca e higidez do trabalho
subordinado, o que afronta o principio da isonomia, a dignidade da pessoa
humana e os valores sociais do trabalho (arts. 59, caput e 19, III e IV da
Constituicao Federal);

CONSIDERANDO que num processo de terceirizacao o tomador dos servicos
(no caso a administracdo publica) tem responsabilidade sucessiva por
eventuais débitos trabalhistas do fornecedor de mao-de-obra, nos termos do
Enunciado 331, do TST, o que poderia gerar graves prejuizos financeiros ao
erario, na hipétese de se apurar a presenca dos requisitos do art. 39, da CLT
na atividade de intermediacdago de mao-de-obra patrocinada por falsas
cooperativas;

CONSIDERANDO o teor da Recomendacao Para a Promogao das Cooperativas
aprovada na 90@ sessao, da OIT - Organizacao Internacional do Trabalho, em
junho de 2002, dispondo que os Estados devem implementar politicas nos
sentido de:
"8.1.b Garantir que as cooperativas nao sejam criadas para, ou direcionadas
a, o nao cumprimento da lei do trabalho ou usadas para estabelecer
relagbes de emprego disfarcados, e combater pseudocooperativas que

violam os direitos dos trabalhadores velando para que a lei trabalhista seja
aplicada em todas as empresas”.

RESOLVEM

Celebrar CONCILIACAO nos autos do Processo 01082-2002-020-10-
00-0, em tramitacdo perante a MM. Vigésima Vara do Trabalho de Brasilia-DF,
mediante os seguintes termos:

1. Cldusula Primeira - A UNIAO abster-se-d4 de contratar
trabalhadores, por meio de cooperativas de mao-de-obra, para a prestacao de
servicos ligados as suas atividades-fim ou meio, quando o labor, por sua
propria natureza, demandar execucdo em estado de subordinacdao, quer em
relacao ao tomador, ou em relacao ao fornecedor dos servicos, constituindo
elemento essencial ao desenvolvimento e a prestacdo dos servigos
terceirizados, sendo eles:

a) - Servicos de limpeza;

b) - Servigos de conservacao;

c) - Servicos de seguranca, de vigilancia e de portaria;

d) - Servicos de recepcao;

e) — Servicos de copeiragem;

f) — Servigos de reprografia;

g) — Servicos de telefonia;

h) - Servicos de manutencao de prédios, de equipamentos, de
veiculos e de instalacoes;

i) — Servicos de secretariado e secretariado executivo;

j) — Servicos de auxiliar de escritério;

k) — Servigos de auxiliar administrativo;

) - Servigcos de Office boy (continuo);




m) - Servicos de digitacao;

n) - Servicos de assessoria de imprensa e de relacdes publicas;

0) - Servicos de motorista, no caso de os veiculos serem fornecidos
pelo proprio 6rgdo licitante;

p) — Servigos de ascensorista;

q) - Servicos de enfermagem; e

r) — Servicos de agentes comunitarios de saude.

1.1. Paragrafo Primeiro - O disposto nesta Clausula ndo autoriza
outras formas de terceirizacao sem previsao legal.

1.2. Paragrafo Segundo - As partes podem, a qualguer momento,
mediante comunicacdo e acordos prévios, ampliar o rol de servicos elencados
no caput.

2. Clausula Segunda - Considera-se cooperativa de mao-de-obra,
aquela associacdo cuja atividade precipua seja a mera intermediacao
individual de trabalhadores de uma ou varias profissdes (inexistindo assim
vinculo de solidariedade entre seus associados), que nao detenham qualquer
meio de producao, e cujos servicos sejam prestados a terceiros, de forma
individual (e nao coletiva), pelos seus associados.

3. Cldusula Terceira - A UNIAO obriga-se a estabelecer regras claras
nos editais de licitacao, a fim de esclarecer a natureza dos servicos licitados,
determinando, por conseguinte, se o0os mesmos podem ser prestados por
empresas prestadoras de servicos (trabalhadores subordinados), cooperativas
de trabalho, trabalhadores autonomos, avulsos ou eventuais;

3.1. Paragrafo Primeiro - E licita a contratacdo de genuinas sociedades
cooperativas desde que os servicos licitados ndao estejam incluidos no rol
inserido nas alineas "a" a "r" da Clausula Primeira e sejam prestados em
carater coletivo e com absoluta autonomia dos cooperados, seja em relacao
as cooperativas, seja em relacdo ao tomador dos servicos, devendo ser
juntada, na fase de habilitacdao, listagem contendo o nome de todos os
associados. Esclarecem as partes que somente o0s servicos podem ser
terceirizados, restando absolutamente vedado o fornecimento (intermediacao
de mao-de-obra) de trabalhadores a o6rgdaos publicos por cooperativas de
qualquer natureza.

3.2. Paragrafo Segundo - Os editais de licitacdo que se destinem a
contratar os servigos disciplinados pela Clausula Primeira deverao fazer
expressa mencgao ao presente termo de conciliagdo e sua homologacgao, se
possivel transcrevendo-os na integra ou fazendo parte integrante desses
editais, como anexo.

3.3. Paragrafo Terceiro - Para a prestacdao de servicos em sua forma
subordinada, a licitante vencedora do certame devera comprovar a condicao
de empregadora dos prestadores de servicos para as quais se objetiva a
contratacdo, constituindo-se esse requisito, condicdo obrigatdria a assinatura
do respectivo contrato.

DAS SANCOES PELO DESCUMPRIMENTO

4. Cldusula Quarta - A UNIAO obriga-se ao pagamento de multa
(astreinte) correspondente a R$ 1.000,00 (um mil reais) por trabalhador que
esteja em desacordo com as condicdes estabelecidas no presente Termo de
Conciliacdo, sendo a mesma reversivel ao Fundo de Amparo ao Trabalhador
(FAT).




4.1. Paragrafo Primeiro - O servidor publico que, em nome da
Administragdao, firmar o contrato de prestacdao de servicos nas atividades
relacionadas nas alineas "a" a "r" da Cldausula Primeira, serd responsavel
solidario por qualquer contratacao irregular, respondendo pela multa prevista

no caput, sem prejuizo das demais cominagdes legais.

4.2. Paragrafo Segundo - Em caso de noticia de descumprimento dos
termos firmados neste ajuste, a UNIAO, depois de intimada, tera prazo de 20
(vinte) dias para apresentar sua justificativa perante o Ministério Publico do
Trabalho.

DA EXTENSAO DO AJUSTE A ADMINISTRAGAO PUBLICA INDIRETA

5. Cldusula Quinta - A UNIAO se compromete a recomendar o
estabelecimento das mesmas diretrizes ora pactuadas em relagdao as
autarquias, fundacdes publicas, empresas publicas e sociedades de economia
mista, a fim de vincular todos os 6rgdos integrantes da administracdo publica
indireta ao cumprimento do presente termo de conciliagao, sendo que em
relacdo as empresas publicas e sociedades de economia mista devera ser
dado conhecimento ao Departamento de Coordenacdao e Controle das
Empresas Estatais - DEST, do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo, ou 6rgao equivalente, para que discipline a matéria no ambito de sua
competéncia.

DA HOMOLOGACAO JUDICIAL DO AJUSTE

6. Clausula Sexta - - As partes submetem os termos da presente
conciliagdo a homologacdo do Juiz da MM. Vigésima Vara do Trabalho, para
gue o ajuste gere os seus efeitos juridicos.

7. Clausula Sétima - Os termos da presente avenca gerardo seus
efeitos juridicos a partir da data de sua homologacao judicial.

7.1. Pardgrafo Unico - Os contratos em vigor entre a UNIAO e as
Cooperativas, que contrariem o presente acordo, ndo serdao renovados ou
prorrogados.

8. Clausula Oitava -A presente conciliagdo extingue o processo com
exame do mérito apenas em relacdo a UNIAO, prosseguindo o feito quanto
aos demais réus.

Dito isto, por estarem as partes ajustadas e compromissadas, firmam a
presente conciliacdo em cinco vias, a qual terdo eficacia de titulo judicial, nos
termos dos artigos 831, paragrafo Unico, e 876, caput, da CLT.

Brasilia, 05 de junho de 2003.

GUILHERME MASTRICHI BASSO GUIOMAR RECHIA GOMES
Procurador-Geral do Trabalho Vice-Procuradora-Geral do Trabalho

BRASILINO SANTOS RAMOS FABIO LEAL CARDOSO
Procurador-Chefe/PRT 102 Regiao Procurador do Trabalho

MOACIR ANTONIO DA SILVA MACHADO
Procurador-Geral da Uniao




HELIA MARIA DE OLIVEIRA BETTERO MARIOLUIZ GUERREIRO
Sub-Procuradora-Regional da Unidao-12 Regiao Advogado da Unido

Testemunhas:

GRIJALBO FERNANDES COUTINHO
Presidente da Associacao Nacional dos Magistrados
da Justica do Trabalho - ANAMATRA

PAULO SERGIO DOMINGUES
Presidente da Associacdo dos Juizes Federais
do Brasil - AJUFE

REGINA BUTRUS
Presidente da Associacao Nacional dos Procuradores
do Trabalho - ANPT

Documento assinado eletronicamente por Relmivam Rodrigues Milhomem,
Superintendente Estadual do Ministério da Saide em Tocantins, em
28/02/2020, as 09:05, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 69, § 19, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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ANEXO VI - MINUTA DO TERMO DE COOPERAGCAO TECNICA COM
INSTITUICAO FINANCEIRA;

TERMO DE COOPERAGAO TECNICA N° 01/2014

TERMO DE COOPERACAO TECNICA
QUE ENTRE SI CELEBRAM O NUCLEO
ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE
DO TOCANTINS E O BANCO DO
BRASIL S.A.

O NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO TOCANTINS,
com sede na quadra 104 Norte, Avenida LO 02, Lote 19, Edificio Homaidan,
CNPJ 00.394.544.0200-20, doravante denominado ADMINISTRAGAO PUBLICA
FEDERAL, neste ato representado pelo Ordenador de Despesas do NEMS/TO,
Senhor Wanteildo Antunes Ayres de Lima, Identidade n© 169219 SSP/TO e CPF
n° 165.683.111-20, e, de outro lado, o BANCO DO BRASIL S.A., sociedade de
economia mista, inscrito no CNPJ sob o n© 00.000.000/0001-91, com sede em
Brasilia (DF), daqui por diante denominado BANCO, neste ato representado por
sua Gerente Geral, sra. Abadia Maria de Araujo Rodrigues, portador da Carteira
de Identidade n© 214.236-3 2° via SSP-GO, CPF n° 350.448.531-00, tém justo e
acordado celebrar o presente TERMO DE COOPERACAO TECNICA para o
estabelecimento de critérios e procedimentos para abertura automatizada de
contas bancarias especificas destinadas a abrigar os recursos retidos de rubricas
constantes da planilha de custos e formagao de pregos de contratos firmados
pelo NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO TOCANTINS, mediante
as condigcdes previstas nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA
Para efeito deste Termo de Cooperacao Técnica entende-se por:
1. CLT - Consolidacao das Leis do Trabalho.

2. Participes - referéncia ao NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO
TOCANTINS e Banco do Brasil S.A.

3. Proponente - pessoa fisica ou juridica que possui Contrato firmado com o
NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO TOCANTINS.

4. Rubricas - itens que compdem a planilha de custos e de formagdo de pregos
de contratos firmados pelo NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO
TOCANTINS.



5. Conta-depdsito vinculada - bloqueada para movimentacdo - cadastrada em
nome dos Proponentes de cada contrato firmado com o Nucleo Estadual do
Ministério da Saude do Tocantins, a ser utilizada exclusivamente para crédito
das rubricas retidas.

6. Usuario(s) - servidor(es) do NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE
DO TOCANTINS, e por ele formalmente indicado(s), com conhecimento das
chaves e senhas para acesso aos aplicativos instalados nos sistemas de
Autoatendimento do BANCO.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objetivo regulamentar o estabelecimento, pelo
BANCO, dos critérios para abertura de contas-depdsitos especificas destinadas
a abrigar os recursos retidos de rubricas constantes da planilha de custos e
formagdo de pregos dos contratos firmados pelo NUCLEO ESTADUAL DO
MINISTERIO DA SAUDE DO TOCANTINS, bem como viabilizar o acesso do
NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO TOCANTINS aos saldos e
extratos das contas abertas.

1. Para cada Contrato serd aberta uma conta-depdsito vinculada em nome do
Proponente do Contrato.

2. A conta sera exclusivamente aberta para recebimento de depdsitos dos
recursos retidos de rubricas constantes da planilha de custos e de formagdo de
precos dos contratos firmados pelo NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA
SAUDE DO TOCANTINS, pagos aos Proponentes dos Contratos e sera
denominada Conta-depdsito Vinculada - bloqueada para movimentacao.

3. A movimentacgdo dos recursos na conta-depodsito vinculada - bloqueada para
movimentagdo - sera providenciada exclusivamente a ordem do NUCLEO
ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO TOCANTINS.

4. Serd facultada ao NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO
TOCANTINS a movimentagdo de recursos da conta-depdsito vinculada -
bloqueada para movimentacao - para a Conta Unica do Tesouro
Nacional/Estadual.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FLUXO OPERACIONAL

O cadastramento, captacao e movimentacao dos recursos dar-se-ao conforme o
fluxo operacional a segquir:

10) NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO TOCANTINS firma o
Contrato com os Proponentes.

20) NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO TOCANTINS envia ao
BANCO arquivo em meio magnético, em leiaute especmco previamente acordado
entre o NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO TOCANTINS e o
BANCO para abertura de Conta-depdsito Vinculada - bloqueada para
movimentacao - em nome do Proponente que tiver Contrato firmado.

39) BANCO recebe arquivo transmitido pelo NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO
DA SAUDE DO TOCANTINS e abre Conta-depdsito Vinculada - bloqueada para
movimentagao -, em nome do Proponente para todos os registros dos arquivos
validos, nas agéncias do BANCO no territdério nacional.

40) BANCO envia ao NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO
TOCANTINS arquivo retorno em leiaute especifico previamente acordado entre
os Participes, contendo o cadastramento da Conta-depodsito Vinculada -
bloqgueada para movimentacao - aberta em nome do Proponente, bem como as



eventuais rejeigdes, indicando seus motivos.

50) NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO TOCANTINS,
excepcionalmente e quando ndo for possivel o cadastramento da conta por meio
dos sistemas do BANCO, envia Oficio, na forma do Anexo I do presente
instrumento, a agéncia do BANCO, solicitando o cadastramento manual da
conta-depdsito - bloqueada para movimentacao.

6°) O BANCO recebe o oficio do NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE
DO TOCANTINS e efetua cadastro no seu sistema eletronico.

79) NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO TOCANTINS credita
mensalmente recursos retidos da planilha de custos e de formagao de pregos do
contrato firmado pelo NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO
TOCANTINS na conta-depodsito vinculada - bloqueada para mowmentagao -,
mantida exclusivamente nas agéncias do BANCO, mediante emissdo de Ordem
Bancaria, na forma estabelecida pelo NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA
SAUDE DO TOCANTINS e pelo BANCO.

80) NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO TOCANTINS solicita ao
BANCO a movimentacdao dos recursos, na forma do Anexo IV do presente
Instrumento.

90) BANCO acata solicitacdo de movimentagao financeira na Conta-depdsito
Vinculada - bloqueada para movimentagdao - efetuada pelo NUCLEO ESTADUAL
DO MINISTERIO DA SAUDE DO TOCANTINS confirmando por meio de oficio, nos
moldes indicado no Anexo V deste Instrumento.

10°) BANCO disponibiliza ao NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO
TOCANTINS aplicativo, via internet, para consulta de saldos e extratos da
conta-deposito vinculada - bloqueada para movimentagdo -, ap6s autorizagao
expressa do NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO TOCANTINS,
para recebimento de chave senha de acesso a sistema eletronico.

10.1. O fluxo operacional se dara nos seguintes termos:

10.1.1. O acesso do NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO
TOCANTINS as contas-depédsito vinculadas - bloqueadas para movimentacao -
fica condicionado a expressa autorizacdo, formalizada em carater irrevogavel e
irretratavel, nos termos do Anexo VI deste instrumento, pelos Proponentes,
titulares das contas, quando do processo de entrega da documentacao junto a
agéncia do BANCO.

10.1.2. Os recursos depositados nas contas-depdsito vinculadas - bloqueadas
para movimentacdo - serao remunerados conforme indice de correcdao da
poupanca pro rata die.

10.1.3. Eventual alteracdo da formula de cdlculo da poupanca implicard na
revisao deste acordo.

CLAUSULA QUARTA - DAS COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES
Ao NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO TOCANTINS compete:

1. Assinar o Termo de Adesdao ao Regulamento do BANCO, onde esta
estabelecido o vinculo juridico com o BANCO, para amparar a utilizacdo de
qualquer aplicativo.

2. Designar, por meio de oficio, conforme Anexo VII do presente Instrumento,
até no maximo 4 (quatro) servidores para os quais o BANCO disponibilizara
chaves e senhas de acesso ao autoatendimento setor publico, com poderes
somente para consultas aos saldos e extratos das contas-depdsitos vinculadas



- bloqueadas para movimentacao.

3. Remeter ao BANCO arquivos em leiaute especifico, acordado entre os
Participes, solicitando o cadastramento das contas-depdsito vinculadas -
blogueadas para movimentacao.

4. Remeter oficios a Agéncia do BANCO, solicitando, excepcionalmente, o
cadastramento de contas-depdsito vinculadas - blogueadas para movimentacao
-, em nome dos Proponentes.

5. Remeter oficios a Agéncia do BANCO, solicitando a movimentacdo de recursos
das Contas-depodsito Vinculadas - bloqueadas para movimentacao.

6. Comunicar aos Proponentes, na forma do Anexo VIII do presente
instrumento, o cadastramento das contas-depdsito vinculadas - bloqueadas
para movimentacdao -, orientando-os a comparecer a Agéncia do BANCO, para
providenciar a regularizagcao, entrega de documentos e assinatura da
autorizagdo, em carater irrevogavel e irretratavel, nos termos do Anexo VI deste
instrumento, para que o NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO
TOCANTINS possa ter acesso aos saldos e extratos da conta-depdsito
vinculada, bem como solicitar movimentacgdes financeiras.

7. Prover os ajustes técnicos de tecnologia da informacao para possibilitar o
acesso aos sistemas de Autoatendimento, por intermédio do qual sera
viabilizado o acesso aos saldos e extratos das Contas-depodsito Vinculadas -
blogueadas para movimentacao.

8. Adequar-se a eventuais alteracdes nos servigos oferecidos pelo BANCO.

9. Instruir os usuarios sobre forma de acesso as transacdes dos sistemas de
Autoatendimento do BANCO.

10. Manter rigido controle de seguranca das senhas de acesso aos sistemas de
Autoatendimento do BANCO.

11. Assumir como de sua inteira responsabilidade os prejuizos que decorrerem
do mau uso ou da quebra de sigilo das senhas dos servidores devidamente
cadastrados nos sistemas de Autoatendimento, conforme item 2 desta clausula,
cuidando de substitui-las, imediatamente, caso suspeite de que tenham se
tornado de conhecimento de terceiros nao autorizados.

12. Responsabilizar-se por prejuizos decorrentes de transacdes nao concluidas
em razao de falha de seu equipamento e/ou erros de processamento em razao
da inexisténcia de informacao ou de fornecimento incompleto de informacdes.

13. Comunicar tempestivamente ao BANCO qualquer anormalidade detectada
gue possa comprometer o perfeito funcionamento da conexao aos sistemas de
Autoatendimento, em especial, no que concerne a seguranca das informagdes.

14. Permitir, a qualquer tempo, que técnicos do BANCO possam vistoriar o
hardware e software utilizados para conexao aos sistemas de
Autoatendimento.

15. Nao divulgar quaisquer informacdes contidas nas transacoes efetuadas nos
sistemas de Autoatendimento colocados a sua disposicdo, de modo a manter o
sigilo bancario, a privacidade em face de servidores, prestadores de servico e
outras pessoas integrantes do NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE
DO TOCANTINS, que ndo sejam usuarios, e as normas de seguranca da
informagao do BANCO.

CLAUSULA QUINTA - DAS COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES DO BANCO



Ao BANCO compete:

1. Disponibilizar os sistemas de Autoatendimento ao NUCLEO ESTADUAL DO
MINISTERIO DA SAUDE DO TOCANTINS;

2. Gerar e fornecer até 4 (quatro) chaves e senhas iniciais de acesso, para
utilizacao na primeira conexao aos sistemas de Autoatendimento, oportunidade
na qual as senhas serdo obrigatoriamente substituidas, pelos respectivos
detentores das chaves, por outra de conhecimento exclusivo do usuario;

3. Informar ao NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO TOCANTINS
quaisquer alteracdes nos servicos oferecidos pelo BANCO, por intermédio dos
sistemas de Autoatendimento;

4. Prestar o apoio técnico que se fizer necessario a manutencao do servico,
objeto deste Instrumento; o cadastramento de contas-depdsitos vinculadas -
blogueadas para movimentacao;

5. Gerar e encaminhar, via sistema de Autoatendimento, os arquivos retorno do
resultado do cadastramento de contas-depédsito vinculadas - bloqueadas para
movimentacao;

6. Orientar sua rede de agéncias quanto aos procedimentos operacionais
especificos objeto deste instrumento;

7. Informar ao NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO TOCANTINS os
procedimentos adotados, em atencao aos oficios recebidos.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E MATERIAIS

Este Termo de Cooperacao Técnica nao implica desembolso, a qualquer titulo,
presente ou futuro, sendo vedada a transferéncia de recursos financeiros entre
os participes.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

O presente Termo de Cooperacdo tera vigéncia de 60 (sessenta) meses, a
contar da data de sua assinatura, conforme disposto no art. 57, inciso II, da Lei
n% 8.666/93, com a redacao da Lei n° 9.648, de 1998.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO

A publicacdo do extrato do presente instrumento no Diario Oficial sera
providenciada pelo NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO
TOCANTINS até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a data de sua
assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias a partir daquela data.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

Sempre que necessario, as clausulas deste Termo de Cooperacao Técnica, a
excecao da que trata do objetivo, poderao ser aditadas, modificados ou
suprimidas, mediante Termo Aditivo, celebrado entre os Participes, passando
esses termos a fazer parte integrante deste Instrumento como um todo, Unico e
indivisivel.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

Este Termo de Cooperacdo Técnica podera ser denunciado por qualquer dos
Participes em razao do descumprimento de qualquer das obrigagdes ou
condicdes nele pactuadas, bem assim pela superveniéncia de norma legal ou
fato administrativo que o torne formal ou materialmente inexequivel ou, ainda,
por ato unilateral, mediante comunicacdo prévia da parte que dele se
desinteressar, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, ficando os



Participes responsaveis pelas obrigacdes anteriormente assumidas.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Os casos omissos e/ou situagdes contraditérias deste Termo de Cooperagdo
Técnica deverdao ser resolvidos mediante conciliacdo entre os Participes, com
prévia comunicacao por escrito da ocorréncia, consignando prazo para resposta,
e todos aqueles que nao puderem ser resolvidos dessa forma serao dirimidos
pelo foro da Justica Federal da 12 Regidao Secao Judicidria de Palmas.

E, assim, por estarem justos e acordados, os Participes firmaram o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, perante as testemunhas
gque também o subscrevem, para que produza os legitimos efeitos de direito.

Palmas, 21 de Agosto de 2014.

Assinatura do representante do Assinatura do representante
do BANCO:

NEMS/TO:

Nome:Wanteildo Antunes Ayres de Lima Nome: Abadia Maria de Araujo
Rodrigues

CPF: CPF: xx0.448.531-xx
TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:

CPF: CPF:

ANEXO I DO TERMO DE COOPERAGCAO TECNICA N° 01/2014

Oficio n° / - NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO
TOCANTINS

, de de 201 .

A(o) Senhor(a) Gerente
(nome do gerente)
(Endereco com CEP)

Senhor(a) Gerente,

Reporto-me ao Termo de Cooperacao Técnica n° / ,
firmado com essa instituicao, para solicitar que, excepcionalmente, promova o
cadastramento de conta-depdsito vinculada - blogueada para movimentacao -,




em nome do Proponente a seguir indicado, destinada a receber recursos retidos
de rubricas constantes na planilha de custos e formagao de precos do Contrato
ne __ / , firmado por este NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE
DO TOCANTINS:

CNPJ:

Razao Social:
Nome Personalizado:
Endereco:

Representante Legal:

CPF do Representante Legal:

Atenciosamente,

Assinatura do Ordenador de Despesas da SEMS/TO ou do servidor previamente
designado pelo ordenador

ANEXO II DO TERMO DE COOPERACAO TECNICA N° 01/2014

de de 201_.

Ao Senhor

Nome e cargo do representante do NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA
SAUDE DO TOCANTINS

Endereco
Senhor ,

Em atencdo ao oficio informamos que o
representante legal da empresa , CNPJ
deverd comparecer a agéncia
para assinar o contrato da abertura de conta-depdsito vinculada para Depdsitos
Vinculados a Obrigacdes, destinada a receber créditos ao amparo da Resolucgao
n% 169 do Conselho Nacional de Justica de 31/01/2013, alterada pela Resolugao
n® 183, de 24/10/2013, a titulo de provisdao para encargos trabalhistas do
Contrato n° .

Ratificamos que, conforme previsto no Termo de Cooperacao
Técnica n© firmado com o Banco, qualquer tipo de movimentacao



financeira somente ocorrerda mediante solicitagdo do NUCLEO ESTADUAL DO
MINISTERIO DA SAUDE DO TOCANTINS.

Gerente

ANEXO III DO TERMO DE COOPERAGAO TECNICA N° 01/2014

Senhor,

Informamos abaixo os dados para abertura de conta-depdsito

vinculada a empresa , CNPJ
na Agéncia do Banco do Brasil,
prefixo , destinada a receber os créditos ao amparo da Instrucdo

Normativa n°® 03 SLTI/MPOG, de 15.10.09 (ou Resolucdao n° 169 do Conselho
Nacional de Justica de 31.01.2013, alterada pela Resolucdao n° 183, de
24.10.2013):

Tipo de Garantia: 0001 - Contratos Administrativos
Evento de Garantia:

Agéncia:

Convenente Subordinante

Cidade/Municipio:

Comunicamos que essa Corte podera realizar os créditos apods
pré-cadastramento no portal do BANCO, sitio

Ratificamos que a conta somente sera aberta apds o acolhimento
do primeiro depdsito e, conforme Termo de Cooperac_;éo Técnica n° _ /
qualquer tipo de mowmentagao financeira ocorrera mediante solicitacao do
NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO TOCANTINS.

Atenciosamente,

Gerente

ANEXO IV DO TERMO DE COOPERAGAO TECNICA N° 01/2014


http://www.bb.com.br/

Oficio n° /20

, de de 201 .

A(o) Senhor(a) Gerente
(nome do gerente)
(endereco da agéncia com CEP)

Senhor Gerente,

Solicito DEBITAR, conforme indicado a seguir, a movimentacgao

de R$ da conta n© da agéncia n©° de
titularidade de (nome do proponente) , inscrito no CNPJ sob o
no , aberta para receber recursos retidos de rubricas constantes
da planilha de custos e formagao de precos do Contrato n°® __ / , firmado

por esta SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE NO
TOCANTINS, e CREDITAR na seguinte conta-depdsito:

Banco | Agéncia | Conta | CPF/CNPJ]

Atenciosamente,

Assinatura do Ordenador de Despesas da SEMS/TO ou do servidor previamente
designado pelo ordenador

ANEXO V DO TERMO DE COOPERAGAO TECNICA N° 01/2014

Oficio/Carta n©° (nimero sequencial)

, de de 20__.

Senhor _ i (nome do
representante da SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE NO
TOCANTINS)

Em atencdo ao seu Oficio n° /20___, de / /20___, informo a
efetivacdo de DEBITO na Conta-depédsito vinculada - bloqueada para
movimentacao - de n© da agéncia n° do




BANCO e CREDITO na seguinte conta-depdsito:

CREDITAR

Banco | Agéncia | Conta | CPF/CNPJ

Atenciosamente,

(nome do Gerente)
N© da Agéncia do BANCO

ANEXO VI DO TERMO DE COOPERAGAO TECNICA N° 01/2014

AUTORIZAGCAO

A Agéncia do BANCO
(endereco da agéncia)

Senhor (a) Gerente,

Autorizo, em carater irrevogavel e irretratavel, que a SUPERINTENDENCIA
ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE NO TOCANTINS solicite a essa agéncia
bancaria, na forma indicada por essa agéncia, qualquer tipo de movimentacao
financeira na Conta-depdsito vinculada n° - bloqueada para
movimentacao -, de minha titularidade, aberta para receber recursos retidos de
rubricas constantes da planilha de custos e formagao de pregos do Contrato n©
_/ , firmado com a SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DO MINISTERIO DA
SAUDE NO TOCANTINS, bem como tenha acesso irrestrito dos saldos da referida
Conta-depdsito, extratos e movimentacgdes financeiras, inclusive de aplicacoes
financeiras.

Atenciosamente,

(local e data)

Assinatura do titular da Conta-depdsito



ANEXO VII DO TERMO DE COOPERACAO TECNICA N° 01/2014

Oficio n° /20
, de de 20__

A(o) Senhor(a) Gerente
(nome do gerente)
(endereco da agéncia com CEP)

Senhor Gerente,

Solicito providenciar a geracao de chaves e senhas iniciais de
acesso aos aplicativos dos sistemas de Autoatendimento desse BANCO, para os
servidores a seguir indicados:

CPF|Nome | Documento/Poderes

Atenciosamente,

Assinatura do Ordenador de Despesas da SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DO
MINISTERIO DA SAUDE NO TOCANTINS ou do servidor previamente designado
pelo ordenador

ANEXO VIII DO TERMO DE COOPERAGCAO TECNICA N° 01/2014

Oficio n° /20

, de de 20___ .
A(o) Senhor(a)

(nome do Proprietérjo da empresa contratada pela SUPERINTENDENCIA
ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE NO TOCANTINS)

(endereco da empresa com CEP)

Senhor Sdécio-Proprietario,



Informo que solicitamos a abertura da conta-depdsito
vinculada - bloqueada para movimentacao -, pertencente ao CNPJ] sob n©
, na Agéncia no do
BANCO , em seu nome, aberta para receber recursos
retidos de rubricas constantes da planilha de custos e formagao de pregos do
Contrato n® ___ / . firmado entre essa empresa e esta SUPERINTENDENCIA
ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE NO TOCANTINS.

2. Na oportunidade, solicito comparecer, em, no maximo, 20
(vinte) dias corridos, a contar do recebimento deste oficio, a referida agéncia
para fornecer a documentacao indicada no edital de licitagao, de acordo com as
normas do Banco Central, bem como assinar os documentos indicados pelo
Banco e autorizar, em carater irrevogavel e irretratavel, o acesso irrestrito desta
SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE NO TOCANTINS aos
saldos da referida conta-depdsito, extratos e movimentagdes financeiras,
inclusive de aplicacbes financeiras e solicitar quaisquer movimentacoes
financeiras da referida conta-depdsito.

3. Informo que o descumprimento do prazo indicado no paragrafo
anterior podera ensejar aplicacdo das sancOes previstas na Clausula do
mencionado contrato.

Atenciosamente,

Assinatura do Ordenador de Despesas da SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DO
MINISTERIO DA SAUDE NO TOCANTINS ou do servidor previamente designhado
pelo ordenador

- Documento assinado eletronicamente por Relmivam Rodrigues Milhomem,
eil Superintendente Estadual do Ministério da Saide em Tocantins, em
i (511 28/02/2020, as 09:05, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento
eletrbnica no art. 69, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

-kl A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

=58 http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

1 acao=documento_conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
cédigo verificador 0013705357 e o codigo CRC 21FF7F98.

Referéncia: Processo n® 25026.000734/2019-40 SEI n° 0013705357

Servico de Gestdao Administrativa - SEGAD/TO
Quadra 104 Norte, Avenida LO 02, Lote 19 Edificio Homaidan - Bairro Plano Diretor Norte, Palmas/TO, CEP
77006-022
Site - www.saude.gov.br


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/ http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Tocantins
Servico de Gestao Administrativa

ANEXO VII - MODELO DE DECLARACAO DE CONTRATOS FIRMADOS COM A
INICIATIVA PRIVADA E A ADMINISTRACAO PUBLICA;

Declaro que a empresa
, inscrita no CNPJ]
(MF) no , inscrigao estadual no

, estabelecida em ,
possui 0s seguintes contratos firmados com a iniciativa privada e a
Administracdo Publica:

Nome do Orgdo/Empresa | Vigéncia do Contrato |Valor total do Contrato*

Valor total dos Contratos R$

Local e data

Assinatura e carimbo do emissor

Observacao:

Nota 1: Além dos nomes dos drgdos/empresas, o licitante devera informar
também o endereco completo dos 6rgdaos/empresas, com 0os quais tem contratos
vigentes.

Nota 2: *Considera-se o valor remanescente do contrato, excluindo o ja
executado.

FORMULA EXEMPLIFICATIVA, PARA FINS DE ATENDIMENTO AO DISPOSTO
NOS ITENS "D.1" E "D.2" DA ALINEA "D" DO SUBITEM 11.1. DO ITEM 11 DO
ANEXO VII-A, DA INSTRUGCAO NORMATIVA N°© 05/2017

a) A Declaracao de Compromissos Assumidos deve informar que 1/12 (um doze
avos) dos contratos firmados pela licitante ndo é superior ao Patrimonio Liquido
da licitante.



Formula de calculo:

Valor do Patriménio Liquido x 12 >1

Valor total dos contratos *

Observacgao:
Nota 1: Esse resultado devera ser superiora 1 (um).

Nota 2: considera-se o valor remanescente do contrato, excluindo o ja
executado*.

b) Caso a diferenga entre a receita bruta discriminada na Demonstragdao do
Resultado do Exercicio (DRE) e a declaracao apresentada seja maior que 10%
(dez por cento) positivo ou negativo em relagdo a receita bruta, o licitante
deverd apresentar justificativas.

Formula de calculo:

(Valor da Receita Bruta - Valor total dos Contratos) x 100 =
Valor da Receita Bruta

Documento assinado eletronicamente por Relmivam Rodrigues Milhomem,
Superintendente Estadual do Ministério da Saide em Tocantins, em
28/02/2020, as 09:05, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 69, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

i 3
Jeli‘ I.g;.
assinatura
eletronica

-" A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
'E[‘ acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o

AT codigo verificador 0013705583 e o codigo CRC 4E471CAA.

Referéncia: Processo n® 25026.000734/2019-40 SEI n° 0013705583

Servico de Gestao Administrativa - SEGAD/TO
Quadra 104 Norte, Avenida LO 02, Lote 19 Edificio Homaidan - Bairro Plano Diretor Norte, Palmas/TO, CEP
77006-022
Site - www.saude.gov.br


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/ http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Tocantins
Servico de Gestao Administrativa

ANEXO VIII - MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa [Razao Social da
Empresa Licitante], inscrita no CNPJ sob o N©°. [da Empresa Licitante],
estabelecida na [endereco da Empresa Licitante], prestou servicos de
terceirizacao em com o envolvimento de mao-de-obra com
dedicacdo exclusiva para esta empresa/Entidade/Orgdo [Razdo Social da
Empresa Emitente do atestado], inscrita no CNPJ sob o N°. [CNPJ da Empresa
ou Orgdo Emitente do atestado], situada no [endereco da Empresa Emitente do
atestado].

Atestamos ainda, que 0s servicos foram executados
satisfatoriamente, ndo existindo, em nossos registros, até a presente data,
fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigacdes
assumidas.

Local e Data

[Nome do Representante da Empresa Emitente]
Cargo / Telefone

Nota: Emitir em papel timbrado da empresa/entidade ou identifica-la logo
abaixo ou acima do texto, com nome, cnpj, endereco, telefones, fax e e-mail.

Documento assinado eletronicamente por Relmivam Rodrigues Milhomem,
Superintendente Estadual do Ministério da Saide em Tocantins, em
28/02/2020, as 09:05, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 69, § 19, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

JEII ,_—_',

assinatura
eletrénica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

Y http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

* acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o
1% codigo verificador 0013705691 e o codigo CRC 8BF462C2.
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ANEXO IX - MODELO DE CARTA DE APRESENTACAO DE TRABALHADOR TERMO
DE ENCAMINHAMENTO

CARTA DE APRESENTAGCAO DE TRABALHADOR

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Em resposta a requisicido de Ordem de Servicos n© /20xX,
encaminho a Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Tocantins, o

profissional identificado abaixo, desta pessoa juridica, para atendimento ao
solicitado.

Nome:
Funcao:
Data de Admissao:

Assinatura do Responsavel pela Empresa

Documento assinado eletronicamente por Relmivam Rodrigues Milhomem,
Superintendente Estadual do Ministério da Saiide em Tocantins, em
28/02/2020, as 09:05, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 69, § 19, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

1 !
--njel'I i [
assinatlura
eletréonica

; E! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
&= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador _externo.php?
* acao=documento_conferir&id _orgao_acesso_externo=0, informando o

='|_ codigo verificador 0013705741 e o cédigo CRC 5AA8C44A.

Referéncia: Processo n® 25026.000734/2019-40 SEI n° 0013705741

Servigo de Gestao Administrativa - SEGAD/TO
Quadra 104 Norte, Avenida LO 02, Lote 19 Edificio Homaidan - Bairro Plano Diretor Norte, Palmas/TO, CEP
77006-022
Site - www.saude.gov.br
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ANEXO X - MODELO DE DECLARACAO DE VEDACAO DE NEPOTISMO

A CONTRATADA DECLARA, sob as penas da Lei, que:

1. Seus sécio(s), dirigente(s), administradores, bem como as demais
pessoas que compdem seu quadro técnico ou societario ndo é(sao) servidor(es)
no ambito da Administracdo Publica Federal e nao possui(em) vinculo
familiar(conjuge, companheiro ou parente em linha reta ou colateral, por
consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau) com membros e servidores
da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Tocantins. N3o tem e
que nao contratara prestadores para a execucao de servico objeto desta
contratacdo, que seja familiar de agente publico ocupante de cargo em
comissao ou funcdao de confianca no érgao contratante, nos termos do artigo 7°
do Decreto n° 7.203, de 2010.

Palmas - TO, xx de xxxxxxx de 2020.

Assinatura do representante legal da empresa ou Pessoa Fisica licitante
Nome/RG/CPF

Documento assinado eletronicamente por Relmivam Rodrigues Milhomem,
Superintendente Estadual do Ministério da Salide em Tocantins, em
28/02/2020, as 09:05, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 69, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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assinatura L
eletronica

=2 http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
1 acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
cédigo verificador 0013705809 e o codigo CRC 1989C82F.
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ANEXO XI - RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA APRESENTACAO DO
TRABALHADOR A CONTRATANTE

a)Carta de apresentacao;

b)Cdpia da ficha funcional;

c) Cépia de comprovante de exame admissional;
d) Cépia do Contrato de Trabalho;

e) Coépia da Carteira de Trabalho (Folhas de identificacdo e de
registro);

f) Copia de termo de recebimento de cracha e uniforme;
g)Copia do comprovante de depdsito do vale transporte;

h)Cdépia do comprovante de depdsito do vale alimentacdo ou termo
de recebimento de cartdo alimentacdo com créditos;

i) Copia dos comprovantes dos cursos técnicos (se necessario).

Documento assinado eletronicamente por Relmivam Rodrigues Milhomem,
Superintendente Estadual do Ministério da Salide em Tocantins, em
28/02/2020, as 09:05, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 69, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
{_: ,1__ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

JI;:F"%. http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
"-:'ir """E[‘ acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
[W]hei % T4 codigo verificador 0013705874 e o codigo CRC 5CB7FB12.
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