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INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO
OESTE DE SANTA CATARINA

CONSORCIO PUBLICO SUS
™~

ANEXO V
DECLARACAO UNIFICADA DE CUMPRIMENTO AO EDITAL

Ao Consorcio Publico Interfederativo de Satde do Oeste de Santa Catarina - Chapeco-
SC

A empresa , inscrita no CNPJ n. , com sede
, por seu representante legal, Sr. , portador do
CPF n. , DECLARA, EXPRESSAMENTE, que:

a)  Esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no edital e seus anexos, bem como
aos atos normativos pertinentes expedidos pelo Consorcio Publico Interfederativo de Saude
do Oeste de Santa Catarina e de que o requerimento apresentado compreende a integralidade
dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢do Federal,
nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre
plenamente os requisitos de habilitacao definidos neste instrumento convocatorio;

b) Cumpre e acata as normas estabelecidas no edital de credenciamento, estando
plenamente ciente do teor e da extensdo deste documento, que cumpre os requisitos de
habilitacdo, que encaminha anexo os documentos necessarios;

c)  Nao emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e de qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos, nos termos do art. 7°, XXXIII, da Constituicdo da Republica de 1988;
d) Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o
disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constitui¢ao Federal;

e) Se for o caso, que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas;

f)  Que ndo possui nenhum impeditivo vigente para participar do presente credenciamento,
nos termos do art. 14 da Lei n® 14.133, de 2021, bem como nao se enquadra em nenhuma das
condi¢des de impossibilidade de participacdo do certame previstas neste Edital;

g)  Nao ¢ inidonea para licitar e contratar com a Administragdo Publica, nem esta suspensa
ou impedida de licitar ou contratar com o Consorcio e seus entes consorciados;

h)  Nao possui, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, condenag¢ao judicial,
com transito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por submissdao

de trabalhadores a condigdes andlogas as de escravo ou por contratacao de adolescentes nos
casos vedados pela legislacao trabalhista;

1) Que tem total conhecimento da legislacio que rege o Sistema Unico de Satide — SUS e,
sobretudo, da obrigacdo de prestar atendimento gratuito aos pacientes que forem
encaminhados via Consorcio Publico Interfederativo de Satide do Oeste de Santa Catarina;
1) Que se compromete a atender/prestar, mensalmente, e manter a capacidade mensal
disponibilizada de consultas, exames ou procedimentos, conforme especificado no
Requerimento de Credenciamento, salvo em casos de impossibilidade justificada, como falta
de recursos ou indisponibilidade de profissionais, € a executar as demandas regularmente
autorizadas e encaminhadas, observados os precos, prazos e condi¢des do Edital;

k)  Que se compromete em manter sigilo e confidencialidade de todas as informagdes, em
especial os dados pessoais e os dados pessoais sensiveis — repassadas em decorréncia da
execug¢do contratual, em consonancia com o disposto na Lei n® 13.709/2018, sendo vedado o
repasse das informagdes a outras empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de
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obrigagdes legais ou para viabilizar o cumprimento do edital/instrumento contratual;

1) Ter ciéncia de que responderei administrativa e judicialmente, caso causarem danos
patrimoniais, morais, individual ou coletivo, aos titulares de dados pessoais, repassados em
decorréncia da execugdo contratual, por inobservancia a LGPD;

m) Ter ciéncia de que, em atendimento ao disposto na Lei n. 13.709/2018 - Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), o CONTRATANTE, para a execugdo do servigo objeto
deste edital, terd acesso aos dados pessoais dos/as representantes da
INTERESSADA/CONTRATADA, tais como: nimero do CPF e do RG, enderecos eletronico
e residencial, copia do documento de identificagdo;

n)  Que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais (LGPD) e,
se compromete a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na legislagdo, com
intuito de protecdo dos dados pessoais repassados pelo CONTRATANTE.

o)  Ter ciéncia de que, fico obrigada a comunicar ao CONTRATANTE, em at¢ 24 (vinte e
quatro) horas, qualquer incidente de acessos nao autorizados aos dados pessoais, situagdes
acidentais ou ilicitas de destruicao, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito que possa vir causar risco ou dano relevante aos Titulares de
Dados Pessoais, apresentando as informagdes descritas nos incisos do § 1° do art. 48 da LGPD,
cabendo ao CONTRATANTE as demais obrigagdes de comunicagdo previstas no referido
artigo.

p)  Que aceita e se compromete a participar de capacitagdes e treinamentos oferecidos pelo
CONTRATANTE, visando garantir a correta aplicag¢do da legislagdo e a melhoria continua na
prestacao de servigos.

q)  Ter ciéncia de que o controle das consultas, exames e procedimentos agendados sera
realizado tanto pelo contratante quanto por orgdos de fiscaliza¢do e controle publico, para
garantir a transparéncia e o cumprimento das metas estabelecidas.

r)  Que tem ciéncia que deverd fornecer relatoérios mensais detalhados sobre o nimero de
atendimentos realizados, com a devida documentagdo de comprovagdo, como registros no
SISREG, com o objetivo de permitir o acompanhamento e controle efetivo.

s)  Que possui ciéncia de que a empresa, seus socios ou administradores ndo possuem
vinculo societério, de controle, coligacdo ou direcdo com empresa ou pessoa juridica declarada
inidonea por qualquer ente da Administracdo Publica, ou impedida ou suspensa de licitar e
contratar pelo Consoércio ou por ente consorciado.

Declaro que cumpro e acato as normas estabelecidas no edital de credenciamento e que estou
plenamente ciente da obrigacdo em executar os compromissos assumidos até a presente data.

Cidade/Estado, de de

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador
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