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Sao Joao Batista do Gloria/MG, 17 de agosto de 2026.

Ao Excelentissimo Senhor
RENATO MAYER CRUZ

Presidente da Camara Municipal de Sao Jodo Batista do Gloria/MG

Assunto: Encaminha Projeto de Lei.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, encaminhamos 4 elevada apreciagio dessa
Egrégia Camara Municipal o incluso Projeto de Lei n® 030/2026, que "Autoriza o
Poder Executivo a efetuar o pagamento aos servidores ptiblicos municipais dos
valores correspondentes aos recursos financeiros recebidos do Hospital Alemio
Oswaldo Cruz — HAOC, decorrentes da execugao do Projeto 'Fortalecimento
das agdes de vigilincia em saide e ambiente para o enfrentamento de doengas
tropicais negligenciadas (DTN) — PROADI-SUS', e da outras providéncias."

A presente proposigao tem por finalidade conferir autorizacio legislativa para o
pagamento aos servidores publicos municipais que participaram efetivamente da
execugdo das atividades desenvolvidas no ambito do Projeto PROADI-SUS,
utilizando-se dos recursos financeiros recebidos pelo Municipio em decorréncia do
Contrato n® 170.649, celebrado com o Hospital Alemio Oswaldo Cruz — HAOC.

As razoes que fundamentam a iniciativa encontram-se detalhadamente expostas
na Justificativa que acompanha o Projeto de Lei.

Lamara Municipal S. J. B. Gléria
PROTOCOLO
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ADM.

Diante da relevancia da matéria, contamos com a apreciagdo e aprovagio da
presente proposi¢ao por essa Egrégia Casa Legislativa.

Na oportunidade, renovamos a Vossa Exceléncia e aos demais Vereadores e
Vereadoras os protestos de elevada estima e distinta consideracao.
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PROJETO DE LEI N° 030/2026

"Autoriza o Poder Executivo a
efetuar o pagamento aos servidores
publicos municipais dos valores
correspondentes aos recursos
financeiros recebidos do Hospital
Alemiao Oswaldo Cruz - HAOC,
decorrentes da execugido do Projeto
Fortalecimento das agdes de
vigilancia em saude e ambiente para
o enfrentamento de doengas tropicais
negligenciadas (DTN) — PROADI-
SUS, e da outras providéncias."

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO JOAO BATISTA DO
GLORIA /MG, no uso de suas atribuicoes legais, PROPOE o seguinte Projeto de
Lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a efetuar, a titulo indenizatotio, o
pagamento aos servidores publicos municipais que participaram efetivamente da
execugao das atividades previstas no Contrato n°® 170.649, celebrado com o Hospital
Alemio Oswaldo Cruz — HAOC para execug¢io do Projeto "Fortalecimento das agdes
de vigilancia em saude e ambiente para o enfrentamento de doengas tropicais
negligenciadas (DTN) — PROADI-SUS", utilizando-se dos recursos financeiros dele
decorrentes.

Paragrafo unico. Os recursos financeiros recebidos pelo Municipio em
decorréncia do Contrato n® 170.649 possuem origem vinculada a execugao do Projeto

PROADI-SUS, ficando autorizada, nos termos desta Lei, sua destinacio aos servidores
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publicos municipais que participaram efetivamente da execucdo das respectivas
atividades.

Art. 2° Os valores devidos aos servidores participantes sao os constantes do
Anexo Unico desta Lei, tendo sido apurados com base na quantidade de atividades
efetivamente executadas por cada profissional, conforme relatérios de produgio,

demonstrativos e controles administrativos elaborados pela Secretaria Municipal de

Saude.

§ 1° Os valores constantes do Anexo Unico correspondem exclusivamente as
atividades efetivamente executadas e validadas no ambito do Projeto PROADI-SUS.

§ 2° O Anexo Unico integra esta Lei para todos os efeitos legais.

Art. 3° Os valores constantes do Anexo Unico foram apurados com base nos
relatérios de execucdao das atividades, nas planilhas de produgdao e nos controles
administrativos elaborados pela Secretaria Municipal de Saude, observados os dados
encaminhados e validados pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz — HAOC durante a
execugdo do Projeto "Fortalecimento das a¢des de vigilancia em satde e ambiente para
o enfrentamento de doencas tropicais negligenciadas (DTN) — PROADI-SUS",
guardando correspondéncia com os recursos financeiros recebidos pelo Municipio em
decorréncia da execucao do Contrato n® 170.649 e com as atividades efetivamente
executadas pelos respectivos servidores participantes.

Art. 4° O pagamento autorizado por esta Lei possui natureza excepcional,
transitoria e vinculada exclusivamente a execu¢do do Projeto PROADI-SUS,
decorrendo dos recursos extraordinarios recebidos pelo Municipio em razdo do
Contrato n® 170.649.

Art. 5° Os valores pagos com fundamento nesta Lei:
I — possuem carater excepcional, eventual e transitorio;

IT — nao possuem natureza permanente € Nao se incorporam ao vencimento ou

a remunerac¢ao do servidor para qualquer efeito;
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III — nao servirao de base de calculo para férias, décimo terceiro salario,

adicionais, gratificacoes ou demais vantagens funcionais;

IV — nio constituem vantagem remuneratOria permanente, revisao geral anual

ou aumento permanente de vencimentos;

V — nio geram direito adquirido, expectativa de continuidade ou obrigacao de

repeticao do pagamento em projetos futuros.

Art. 6° O direito ao recebimento dos valores previstos nesta Lei decorre da
efetiva participacao do profissional na execuc¢ao das atividades objeto do Contrato n°
170.649.

§ 1° O desligamento do servidor dos quadros da Administracio Publica
Municipal ap6s a execucio das atividades e antes da efetivagao do pagamento nao afasta
o direito ao recebimento dos valores correspondentes as atividades efetivamente
executadas.

§ 2° Na hipétese prevista no § 1°, o pagamento sera realizado ao ex-servidor
pelos meios administrativos e financeiros adotados pelo Municipio, observados os

valores constantes do Anexo Unico e as demais exigencias legais aplicaveis.

Art. 7° As despesas decorrentes da execucao desta Lei correrdo exclusivamente
a conta dos recursos financeiros efetivamente recebidos pelo Municipio em decorréncia
do Contrato n® 170.649, celebrado com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz — HAOC
para execucio do Projeto "Fortalecimento das agoes de vigilancia em saude e ambiente
para o enfrentamento de doengas tropicais negligenciadas (DTN) — PROADI-SUS",
sendo vedada a utilizacao de recursos ordinarios do Tesouro Municipal para esta
tinalidade.

Paragrafo unico. O pagamento dos valores previstos nesta Lei fica
condicionado ao efetivo ingresso dos recursos financeiros na conta do Municipio, nao
gerando qualquer obrigacio de complementagao com recursos proprios do Tesouro
Municipal.

Art. 8° As despesas decorrentes da execucao desta Lei correrdo por conta de

dotagbes or¢amentarias proprias, ja consignadas no or¢amento municipal vigente.
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Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
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JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras e Senhores Vereadores,

Submetemos a elevada apreciag¢ao dessa Egrégia Camara Municipal o presente
Projeto de Lei que autoriza o Poder Executivo a efetuar o pagamento aos servidores
publicos municipais dos valores correspondentes aos recursos financeiros recebidos do
Hospital Alemao Oswaldo Cruz — HAOC, decorrentes da execu¢ao do Projeto
“Fortalecimento das a¢bes de vigilancia em saude e ambiente para o enfrentamento de
doencas tropicais negligenciadas (DTN) — PROADI-SUS”, aos profissionais que
participaram efetivamente da execucao das atividades previstas no respectivo

instrumento contratual.

O Municipio de Sao Joao Batista do Gloéria aderiu ao referido projeto no ambito
do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde
— PROADI-SUS, iniciativa desenvolvida em parceria com o Hospital Alemao Oswaldo
Cruz — HAOC, voltada ao fortalecimento das a¢des de vigilancia em saude e ao
enfrentamento das doengas tropicais negligenciadas, mediante a execucao de atividades

técnicas especificas realizadas por profissionais da Secretaria Municipal de Satude.

Em decorréncia da execugdo das agdes previstas no Contrato n® 170.649, o
Hospital Alemao Oswaldo Cruz efetuou a transferéncia de recursos financeiros ao
Municipio, observados os critérios de produgao e de desempenho estabelecidos no

instrumento contratual. Tais recursos possuem origem vinculada a execu¢ao do Projeto

PROADI-SUS.

Considerando que se pretende autorizar o pagamento desses recursos aos
servidores publicos municipais que efetivamente participaram da execu¢do das
atividades do projeto, mostra-se necessaria a edi¢ao de lei especifica, em observancia
ao principio da legalidade, conferindo seguranca juridica ao procedimento e
assegurando transparéncia na aplicacao dos recursos publicos.
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Importa destacar que a presente proposi¢ao nao cria vantagem remuneratoria
permanente, gratificacdo permanente, prémio, adicional ou qualquer espécie de
aumento permanente de vencimentos aos servidores municipais. Também nao concede
revisao geral anual nem promove qualquer alteragio permanente na estrutura
remuneratéria do funcionalismo puablico. O Projeto apenas autoriza, em carater
excepcional, eventual e transitério, a destinagao dos recursos financeiros recebidos pelo
Municipio em decorréncia da execucao do Projeto PROADI-SUS aos servidores que
efetivamente executaram as atividades correspondentes, observados os critérios
objetivos de apuracao previstos nesta Le.

A proposta deixa expressamente consignado que os valores possuem natureza
excepcional, eventual e transitoria, estando vinculados exclusivamente a execugao do
Projeto PROADI-SUS. Em razao dessas caracteristicas, os pagamentos nao se
incorporam ao vencimento ou a remuneracao dos servidores para qualquer efeito, ndo
servem de base de calculo para férias, décimo terceiro salario, adicionais, gratificacoes
ou demais vantagens funcionais, ndo constituem vantagem remuneratoria permanente
e tampouco geram direito adquirido, expectativa de continuidade ou obrigacao de
repeticao em projetos futuros.

Nesse sentido, o Projeto de Lei estabelece que os valores a serem pagos
correspondem as atividades efetivamente executadas por cada profissional, tendo sido
apurados com base nos relatérios de execucdo, planilhas de producio e controles
administrativos elaborados pela Secretaria Municipal de Saude, observados os dados
encaminhados e validados pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz durante a execugao do
projeto.

O projeto assegura, ainda, o direito ao recebimento dos valores pelos
profissionais que tenham participado regularmente da execucdo das atividades, ainda
que tenham se desligado dos quadros da Administragao Municipal antes da efetivacao
do pagamento, uma vez que o direito decorre exclusivamente da efetiva participagao
nas atividades desenvolvidas durante a execucdo do projeto.

Ressalta-se, igualmente, que a aprovacao da presente proposi¢ao nao acarretara
criacao de despesa permanente ou continuada, nem demandara a utiliza¢do de recursos
ordinarios do Tesouro Municipal, visto que os pagamentos serdao realizados
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exclusivamente com recursos financeiros efetivamente recebidos do Hospital Alemao
Oswaldo Cruz em decorréncia da execucao do Contrato n°® 170.649, sendo
expressamente vedada a utilizagao de recursos proprios do Tesouro Municipal para
essa finalidade.

Dessa forma, a presente iniciativa busca conferir respaldo legal a correta
destina¢ao dos recursos recebidos, assegurando que sejam distribuidos de forma
objetiva, transparente e proporcional aos profissionais que efetivamente contribuiram
para a execu¢dao do Projeto PROADI-SUS, em estrita observancia aos principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia que regem a
Administracao Publica.

Diante do exposto, considerando o relevante interesse publico da matéria,
submetemos o presente Projeto de Lei a elevada aprecia¢ao dessa Colenda Camara

Municipal, confiando em sua aprovacao pelos Nobres Vereadores e Vereadoras.

Sao Jodo Batista do Gléria/MG, 17 de agosto de 2026.
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ADM. 2025/2028

DECLARACAO DE ADEQUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Declaro, para os devidos fins dispostos no inciso I e II do art. 16, da
Lei Complementar n°® 101, de 04 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal),
que a despesa relativa ao Projeto de Lei n°® 030/2026, que “Autoriza o Poder
Executivo a efetuar o pagamento aos servidores publicos municipais dos
valores correspondentes aos recursos financeiros recebidos do Hospital
Alemao Oswaldo Cruz — HAOC, decorrentes da execug¢iao do Projeto
'Fortalecimento das agdes de vigilincia em saude e ambiente para o
enfrentamento de doengas tropicais negligenciadas (DTN) — PROADI-SUS',
e da outras providéncias ”, possui adequaciao or¢amentaria e financeira com a Lei
Org¢amentaria Anual - LOA e compatibilidade com o Plano Plurianual - PPA e a Lei

de Diretrizes Orcamentarias LDO.

Sao Joao Batista do Gléria/MG, 17 de agosto de 2026.

Assinado de f digital
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO BATISTA DO GLORIA - MG

ART. 16 DA LEI 101/2000

EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
X Criacao Fortalecimento das a¢oes de vigilancia em saude e ambiente para o enfrentamento de doengas tropicais negligenciadas - PROADI-SUS
Expansao
Aperfeicoamento

VIGENCIA 01/09/2026 FIM: Indeterminado

ESTIMATIVA DAS DESPESAS

NATUREZA 2026 2027 2028

PESSOAL E ENCARGOS

DIARIAS DE VIAGENS

SERVICOS DE TERCEIROS

INDENIZ.REST.TRABALHISTAS 30.635,55 32.167,33 33.775,69 | PROADI-SUS

OBRAS E INSTALAGOES

TOTAL

IMPACTO ORCAMENTARIO FINANCEIRO

EXERCICIO (A) VALOR ESTIMADO (B) VALOR ORGADO IMPACTO (A/B)

2026 30.635,55 231.000,00 13,26%

IMPACTO ORGAMENTARIO NO EXERCICIO DE VIGENCIA

ESTIMATIVA DE DESPESA | DOTAGAO EXISTENTE CREDITO SUPLEMENTAR FONTE DE CUSTEIO

30.635,55 164.467,80 0,00 ANULACOES DE DOTACOES SE NECESSARIO

FOI VERIFICADO O IMPACTO ORGAMENTARIO E FINANCEIRO NO EXERCICIO DE INICIO DA VIGENCIA DO EVENTO, HAVENDO NO ORGAMENTO

APROVADO, DISPONIBILIDADE PARA EMPENHAMENTO, DE ACORDO COM A LEI 1769 de 17/12/2025

DATA: 17/08/2026
Juliana Bueno da Silva
Secretaria Municipal de Fazenda

DECLARAGAO

PARA FINS DO DISPOSTO NO ART.16 DA LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N° 101/2000, DECLARAMOS QUE AS DESPESAS DECORRENTES DO

EVENTO CORRERAO POR CONTA DA DOTAGOES ORGAMENTARIAS ESPECIFICAS, QUE SAO SUFICIENTES AS NECESSIDADES DE EMPENHAMENTO
PARA O EXERCICIO, HAVENDO ADEQUAGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA NO ORGAMENTO APROVADO E COMPATIBILIDADE COM O PLANO
PLURIANUAL E AGAO GOVERNAMENTARIA E COM A LEI DE DIRETRIZES ORGAMENTARIAS

Assinado de f digital
FDER APARECIDO o epen apancioo oe

DE PAULA PAULA
DATA: 17/08/2026 GARCIA:0867731 GARCIA:08677318690
Dados: 2026.08.17
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DTN TOTAL PAGAMENTO SERVIDORES
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4
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1.552,50
445,00
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370,00
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375,00
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360,00
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FEWV

1:127,50
877,50

60,00
120,00

60,00
315,00
742,50
742,50
270,00
195,00
130,00

460,00
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fev/26

6.320,0C

10,00
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RS 2.072,50
RS 1.822,50
RS 465,00
RS 450,00
RS 135,00
RS 260,00
RS 170,00
RS 1.080,00
RS 1.080,00
RS 7.535,00
4
mar/26
RS 14 855,55

ABR
RS 1.060,00
RS 810,00
RS 205,00
RS 800,00
RS 285,00
RS 100,00
RS 180,00
RS 3.440,00
i
marco/abril
RS 3.720,00

MAIOC
RS
RS 250,00 RS
RS
385,00 RS
550,00 RS
RS 430,00 RS
RS 330,00 RS
RS 400,00 RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS  2.34500 RS
S
mai/26
RS 2.345,00

250,00
9.242,50
7.492,50
1.680,00
2.050,00
1.255,00
1.285,00
1.610,00
2.092,50
2.092,50

875,00

610,00

390,00

80,00
530,00
605,00

32.140,00

32.140,00

30.635,55



FRCrEi URA MUNICIPAL DE SAO JOAO BATISTA DO
GLORIA
Secretaria Municipal de Fazenda
Praca Belo Horizonte, 22 - Centro - Sdo Jodo Batista do Gloria - Sao
Jodo Batista do Gldria - MG

FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

NOTA

Lucal de Trnibutagao. Fora do Municipio

Municipio de Prestagdo: SAO JOAD BATISTA DO GLORIA - MG
Natureza da Operagdo: Exigivel

Lecal de Incidéncia: -

Uala de Enyssae: 12/01/2026 - 09:42 hs
Beripuo de Tributacao: 01/2026
Uis. Nota Fiscal Avulsa

Razao Social: MUNICIPIO DE SAO JOAO BATISTA DO GLORIA
Norrie: SAQ JOAO BATISTA DO GLORIA GABINETE PREFEITO
‘eclaracao Prestador Eventual

Regline de Tributagao: Auto-lancado

2 RUA PORTO ALEGRE, 22 PREFEITURA - CENTRO - CEP: 37920-000 - SAO JOAO BATISTA DO GLORIA - MG
lmunc/lsento: Nao

Telefone

'Frdere

TOMADOR DE SERVICOS

Nome: HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ
Email;

‘Enderece: RUA JOA

Inscr. Municipal
0 JULIAD331, 331 - BELA VISTA - CEP: 01323-903 - SAO PAULO - SP

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS |

Codige CNAE: 8650999

Dutras atividades de atengdo a satde humana nao especificadas anteriormenta
Codigo do Servigo: 04.056.01

Terapias de yualguer espécie destinadas ao tratamente fisico, arganico e mental
Cadigo NBS: 1.2301.89,00

Outros servigos de sadde humana ndo classificados em subposicoas anteraras

Prestacdo de servigos de Recrutamento de participantes e Coleta de dados do Estudo LAST-Br para apoio ao Projeto Fortalecimantn das agoes de wig

ambiente para o enfrentamento de doengas tropicais negligenciadas (DTN, referente & DEZEMBRO[202%. ..

VALORES DA NOTA

]
|Numero da Nota

1202600000000001

iCddjqc de Verificacao
/OBNH-YRCM

|
I

CPFICNP). 18.241.778/0001-58
nal: 1029
Inscr. Estadual:

nsor, Munici

CPF/CNP]: 80.726.502/0001-26
Inser

Telefane

Estadual

neld em saude e

Valor dos Servicos (R§) Deducdes (Rs) Acrescimos (R3) Desc. Condicianadn (R§) Desc. Incongicianado (R$) Cruditi F
3.395,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PiS (RS) COFINS (R%) INSS (Hg) IR (RS CSLL (R$) Qutras Retengoes (K
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base de Calculo (R$) Aliguota (%) 155 (H5) 1SS Retide (RS l'otal ¢as Retencées (RS) Valor Liquido (Rs)
3.395,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.395,00

Cadigo de Situacdo Tributaria do PIS/COFINS: 00 - Nenhum

OBSERVACOES DA NOTA

I Esta NFS-e fai itda cani
Nota Fiscal emitida via Portal,

'l&l_m Nota de Numera: 202600000000001 Codigo de Verificacdo: OBNH-YRCM

4 com aplicativo para codigo QR.

Espaldo na Lei n® Lel COMPLEMENTAR N €9, DE 03 DE OUTUBRO 2017 e no Decrata n® DECRETO AL L

A, Recebi da empresa MUNICIPIO DE SAO JOAO BATISTA DO GLORIA 0s servicos conslantes desta NOTA FISC
" = Consulte a autenticidade das informacdes desta NFS-e no site http://sacjoaobatistadogloria.nfsebrasil.net.br ou por meio de aparalho

421 ge 20 de setembio de 2

Emitida dia 12/01/2026 as 09:42 hs

AL ELETRON!CA DE SERVICO



i
INumerc da Neta

FREFENURA MUNICIPAL UE SAO JOAOQ BATISTA DO

GLORIA 1202600000000002
: Secretaria Municipal de Fazenda N
g Praca Belo Horizonte, 22 - Centro - S&o Jodo Batista do Gléria - S&o if:&'g“v";g;r'““‘“
oo J030 Balista do Gloria -MG :‘ )
s =
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e B~
. X
T P Local ge Tribulagao: No Muniripio !
o el 3?2”;*;2‘;‘;5 12 b Muricipio de Prestacio: SAO JOAD BATISTA DO GLORIA - MG | s
Iﬂor;v; Flisga‘!‘\':\.rﬁl--a Natureza da Operacéo: Exigivel ‘ 50 "f
X 5 o {BNc:5 A A 5 Gl = 2. =2 X
e e s DD PSR BOCLORA NG | ISty
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz3e Social: CPR/CNP): 18.241.778/0001-58
[Mome: SAQ JOAO BATISTA DO GLORIA GABINETE PREEEITO Inscr, Municipal: 1029
_!:k laracao Prestador Eventual Telefone: Inscr, Estadual

Regune de Tributazao: Auto-langado
Eriereco. RUA PORTO ALEGRE. 22 PREFEITURA - CEMTRG - CEP: 37920-000 - SAO JOAO BATISTA DO GLORIA - MG

munc/isente: Nao S RS S e o o o e el
TOMADOR DE SERVICOS

Meme HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ CRF/ICHNP) 60.726.502/0001-2¢€

Ervianl; Inscr, Municipal: inscr. Estadual

tndeago: RUA JOAO JULIAD331, 331 - BELA VISTA - CEP: 01323-903 - SAQ PAULO - SP Teletone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Codwro { NAE: 8690993

Suras atividades de atencas i sadde humana nic especificadas anteriorments
Cadigo 40 Servicn: 04,0901

ferapias de cualquer espece destinadas ao fratamente fisice, organico e mertal,

I Prestacde de s2nvicos de Recrutamante de garticipontes e Coleta de dagos do Estudo LAST-Br nara apoio ao Projeto Formtalacimento das acdes de vigilancia em saiide o
ambiente para o entrentamentd 0p duencas tropicals neqligencicdas (DTN}, referente a FEVEREIRG/2026.

Malor dos Servigas (R$) Deaugdes (RS) Acréscimos (RE) Dasc. Candicionade (Rs) Dese, Incandicionado (R) Cragdie (7
5.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00
PIS TR%) COFINS (R$) INSS (RS) IR {R%) CSLL {R%) Qutras Retencie 4
5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00
Base de Calculo (RS) Aliguota (%) 155 (Rs) 1SS Retido (RS) lotal das Retenghes (As) Valor Liguido (RS}
6.320,00 3,00 189,60 0,00 0,00 £.320,006
Conge de Situacas Tribatana do PIS/COFINS: DO - Nenhum
Feta MFS- {01 emitigs coim respalde na Lei n LE) COMPLEMENTAR NY 69, OF 03 BE QUTUBRO 2017 & no Decreto n® DECRETO N.* 1,421 ae 20 de setembro oe 201
o weal erutidl: vig Portal, ’

b iyl

Emitida dia 16/03/2026 as 10.32 hs

= recel da empress SAC JOAO BATISTA DO GLORIA GABINETE PREFEITO o5 SErvicns constantes desta NOTA FISCAL ELETROMICA DE SFRVICO
Consulte a autenticidade das inforracoes desta NFS-e no site http://sacjoaobatistadogloria.nfsebrasil.net.br ou por meio de apareiho
com aplicative para codigo OQR.




FNRErSiIvinA MIUNILIFAL Dt SAO jOAO BAT'STA DO ‘Numero ta Nota
s GLORIA 202600000000003
Secretaria Municipal de Fazenda promr————
Praca Belo Horizonte, 22 - Centro - Sdo Jodo Batista do Gloria - Sao (Cadigo de Verificago
e ____Jodo Batista do Gléria - MG 'ENZZ 'WQ

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(;O NFS-e
|
I

Lucal de Tributagdo: No Municipio ) i
Municipia de Prestagio: SAO JOAO BATISTA DO GLORIA - MG |
Natureza da Operacao: Exigivel

Laval de Incidéncia: SAD JOAO BATISTA DO GLORIA - MG

PRESTADOR DE SERVICOS

[Data de Emizsas: 09/04/2026 - 11:04 hs
|Periodo de Tributacao: 04/2026
'Cbs.: Nota Fiscal Avulsa

Hazao Sonal SAO JOAO BATISTA DO GLORIA GABINETE PREFEITO CPF/CNP 18.241.778/0001-58
|Mome: SAO JOAO BATISTA DO GLORIA GABINETE PREFEITO Inscr. Municipal: 1029
‘Declaracdu: Prestador Eventual Telefone: Inscr, Estadual:

Hegime de Tributacao: Auto-langade
|Endereco; RUA PORTO ALEGRE, 22 PREFEITURA - CENTRO - CEP: 37920-000 - SAD JOAD BATISTA DO GLORIA - MG
'lrnur‘edsenm Nao

TOMADOR DE SERVICOS

Home HOSPITAL ALEMAD OSWALDO CRUZ CPFICNP]: 60.726.502/0001-26
Ermail Inscr. Municipal: Inscr, Esladual

Endere g{, RUA jOACI JULM0331 331 BELA ‘J'ISTR CEP 01323 903 SAO Pﬁ.ULO SP Teletone,

DISCRIMI NACAO DOS S E RVICOS

« Codige CHAE: 8890999
Uutras atividades de atencdo a salde numana ndo especificadas anteriormante
' (drigo do Servico: 04.09.01
¢ Terapias de qualguer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental,
. Codigo NBS: 1.2301.99.00
1 Dutros servigos de saude humana nao classificados em subposicées antenores

' Prastagao de servicos de Recrutameanto de participantes e Coleta de dados do Estudo LAST-Br para apoic ao Projeto Forlalaciments das acoes e vigildngia em salde e
nie para o enfrentariento de doencas tropicais negligenciadas (DTN), referente a MARCO/2026.

VALORES DA NOTA

Valor dos Servicus (R$) Dedugoes (R$) Acrescimos (RS) Desc. Condicienado (RS) Dese. Incondicionado (RS) Creditg (Rs)
15.215,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PIS (RS} COFINS (R5) INSS (RS} IH {R5) CSLL (R%) DUlras Retencops (Re
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base de Cdlculo (R3) Aliguota (%) 155 (R4) 1S5 Retido (R$) Total das Retencons (R4 Valor Liguide (8%)
15.315,00 3,00 0,00 459,45 459,45 14.855,55

g de Situagas Tributana do PIS/ICOFING: 00 - Nenhum

OBSERVACOES DA NOTA

Esta HFS-e foi emilida com respaldo na Lei n? LE| COMPLEMENTAR N® 69 . DE 03 DF OUTUBRO 2017 & ne Decreto n® BECRETO M. 1.471 de 20 de setombre de 201
| Nota Fiscal emilida via Portal,

Emitida dia 09/04/2026 as 11:04 hs

Receby da empress SAO JOAQ BATISTA DO GLORIA GABINETE PREFEITO o3 servicas constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DF SE RVICO
4= Consulte a autenticidade das informacoes desta NFS-e no site http:/ .fsao]oaobatlstaduqlcna nfsebrasil.net.br ou por meio de aparelho
com aplicativo para cidigo QR.




FREFEHIURA MUNICIPAL BE SAQO jOAO BATISTA DO lNl.imem da Hota
o 10 GLORIA 1202600000000004
: Secretaria Municipal de Fazenda S o
Praca Belo Horizonte, 22 - Centro - Sao Joéo Batista do Gloria - Sdo ic‘“"g“ de Verificagso
Jodo Batista do Gléria - MG [ROWV-BZMW

e PR ()
i

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emissdc: 14/05/2026 - 15:52 hs
Periodo de Tributacio: 05/2026 Municipio de Prestacdo: SAO JOAD BATISTA DO GLORIA - MG |

0bs.: Nota Fiscal Avulsa Natureza da Operacio: Isencao

PRESTADOR DE SERVICOS

lazdo Sorial: SAQ JOAC BATISTA DO GLORIA GABINETE PREFEITO CPF/CNP): 18.241.778/0001-58
tame: SAQ JOAQ BATISTA DD GLORIA GABINETE PREFEITO Inscr. Municipal: 1029
Derlaracau Prestador Eventual Telefone: nscr. Estadual:

Regilne de Tributagau: Auto-lancado

tndereco: RUA PORTO ALEGRE, 22 PREFEITURA - CENTRO - CEP: 37920-000 - SAO JOAD BATISTA DU GLORIA - MG
Imune/isenty: Nao

TOMADOR DE SERVICOS

Horme: HOSPITAL ALEMAQ OSWALDO CRUZ CPRCNP) 60.726.502/0001-26
Email; Inser. Municipal nser, Estadual
Endereca: RUA jOAO JUL]A0331 331 BELA VlSTJ\ CEP 01323- 903 SflO PAULO SP Telefone

DISCRIMINACAOG DOS SERVICOS |

Cowige CNAE: BG40999
Outra vidades de atengao a salde humana ndo especificadas anterigrmente
Codign do Servigo: 04.09,01
Terapias de qualuuer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental.
' Codigo NBS: 1.2301.99.00
Outros servigos de saude humana nao classificados em subpdsicies anteriores

Prestacao de servicos de Recrutamento de participantes e Coleta de dados do Estudo LAST-Br para apoio a0 Projeto Fortaleciments das 3
ambiente para o enfrentamento de doencas tropicais |1eg|-ger-ri.=.da<. (DTN, referente a MARCO E ABRIL2026

' VALORES DA NOTA

Valor dos Servicos (RS} Deducoes (Rs) Acresciras (RS) Desc. Condicionado (RS) Desc. Incondicionado (RS) Cradito (ks)
3.720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PIS (RS} COFINS (RS} INSS (Rs) IR (AS) CSLL (RS) Outras Ratencies s
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) ISS (R%) 1SS Retido (R5) Total das Ratencdes (%) Valor Liguido (Rs)
3.720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.720,00

- Cedige de Situacao Tributana de PIS/COFINS: 00 - Nenhum

Esta NFS-e fo1 emitida com respaldo nz Lei n® LEI COMPLEMENTAR N¢ 63 , DE 03 DE QUTUBRO 2017 e rc Decreta nt DECRETO N.© 1.421 de 20 de setembiro de 2011

Codigo de Verificacdo: ROWV-BZMW Emitida dia 14/05/2026 as 15:52 hs

{. _.i' Sk Heceni da empresa SAQ JOAO BATISTA DO GLORIA GABINETE PREFEITO os servigos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOD.
Ilr] t _{n* Consulte a autenticidade das informacoes desta NFS-e no site http: /lsaojoaobatistadogloria.nfsebrasil.net.br ou por meio de aparelho

Qﬁt com aplicativo para codigo OR.
Er -‘-".




R A A LV L N L e R L W W MNumero da Nuta

— GLORIA 202660000000005
KDRT: Secretaria Municipai de Fazenda ' : -
% o Praca Belo Horizonte, 22 - Centro - S0 Jodo Batista do Gloria - S50 (Codige de Veriticaco
JoGo Batista do Glaria - MG OYJC PR

HOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Uata de Fraissdo: 150612026 - 15:23 hs . 5 . . .
e b pas Municipio de Presis,do: SAO JORO BATISTA DO GLORIA - MG .
fbv.\ Noka Fiscal Avilsa Nawrees o Dparagdo. Ndw incldéncla

PRESTADOR DE SERVICOS

Racong Sucal SAG JOAD SATISZTA DO GLORIA GABINETE PREFEITO CPF.-fHPJ 18.241.774/0001-58
Mamiet SAD JOAC BATISTA U0 GLORIA GABINEYE PREFEITC Inscr, Mundapal 1029
coctaragan: Prestador Lventual Telafone: ingcr | _'_adu.ll

St ae Inbulocay Autp-langade

2 RUA PORTO ML EGRE, 22 PREFEITURA - CENTRO « CEF: 37920-000 - SA0 JOAD BATISTA DO GLORIA - MG
danvpnafivorniie, Nao

TOMADOR DE SERVICGS
womis HOSPITAL ALEMAD OSWALDO CRYUZ CREICHP]: BU, 1 25.502/000 L-26
el Inser. Municipal: s, Estadual
nderego. BUA JOAD JUL |a0331 331 BELA \nsn czp 01323 903 sl\o PMJLD SP‘ leleione;

D!SCR!MINA({.AO DOS SERV]COJ

L BnSGaGY
dedes du atengus & saute humana nde esseciiicadas aotenoimente
1080

pel e denonadas ao ralamento hsice, giganice ¢ mandal,

Irds i

“adigu g S o d

Tl agias ¢

© GutTas servicns de sadde humane nao clasailicados em subpcciches anteriores

Pro=latat de serd (20 ul KEsutanwento Jde parl Cipantes o Coleta do dados do Lstudo LAST-Br mo dmbile do Prgjelo DN, relerente g masf 2046

VALORES DA NOTA

Yalar das Sarvicos (R} Dedugdes (1) Aciéscimps {RE) Desc Condicianato (Hs) Lese Ineandicionodo (14 Creditg (Ho)
2.345,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

e (A COFING [HS) iiah (48] IR {H5) USLL RS Ltias Relencle s ()]

G,0G 0,00 0,00 0,00 0,06 005

Huse b Cdiculo (RE) alfguoto 149) TR (HEY 155 Reiele (1Re) [atal tas Hetonches (k" vieloy Liguigdo (s
2.345,00 0,80 Lo 0,00 0,00 2.345% ;}{;!

Cponigd e Sduacdo Mebutans de PIS/ICOFING: 00 - Nenhum

OBSERVAGOES DA NOTA

LaE NEY o (el e Lo rusealde na Lae f® LEL COMPLEMENTAR N 69, DE 03 00 OUTUBRD 2017 e ne Decrelo n® BECRETY N2 L4271 de 20 di setumbie ds 1511

L réiets sle Humero: 20260000000000% Codigo de Verificagao: OYJC-FAYX Emitida dia 16/06/202€ &5 15:73 bk

Receb dg empess SA0 JOAD BATISTA DO GLORIA GABINETE PREFEITO ©s servigus consiantes gesta NOTA FISUAL FLE TRONICA D1 SERVICE
Consulte p sutenticidade des inforniagoes desta NFS-e no site http:/isaojoaobatistadogloria.nisebrasil.nct.br ou por meie de aparelbio
Cenm anlicative pars codigo QR.




NF - Valor para emissdo: RS 15. 315,00
Como deve constar a NF: Prestacio de servicos de Recrutamento de participantes e
Coleta de dados do Estudo LAST-Br para apoio ao Projeto Fortalecimento das acdes de vigildncia

em saude e ambiente para o enfrentamento de doencas tropicais negligenciadas (DTN), referente
a MARCO/2026.

Qualquer duvida, estamos a disposicio.
Atenciosamente,

GABRIEL CASTRO
Vst A Tnstratieo

Pesauisa Clinica e DTN

Ciretong de Responsabilidade Social
Tel 55 171 3543-0413 / 3549-0515

LIPS 0E

L [2L0aULSus OrE DY

$ .. . . . DIVERSIDADE

'

Emter, 7 de abr. de 2026 as 16:35, Katia Cristina Camonda Braz <katia.hraz@haoc.com.ir >
escreveu:

Lays, boa tarde.

Mediante a conferéncia, encarninno, em anexo, o relatério referente as atividades realizadas
Solicito, por gentileza, que o relatdrio seja assinado via Gov.br e devolvido digitalizede,

Em refaydo & nota fiscal, seguem abaixo as arientagOes correspondentes:

Dados para erniss@o da NF:
Tamader guis) Ser acsisi
SEFACNP S 60 720 SOZ/0001- e INGCrgdn Munhnmal Ndo sinnana e
AUSPETAL ALEMED DEWALDD (UL

b (i

NF - Valor para emissdo: RS 15, 215,00

Como deve constar a NF: Prestagdo de servigos de Recrutamento de participantes e
Coleta de dados do Estudo LAST-Br para apoio ao Projeto Fortalecimento das aghes de
vigildncia e saude e ambiente para o enfrentamento de doengas tropicais negligenciadas (DTN},
retarente a FEVEREIRQ/2026.

Gualquer duvida, estamos & disposicdo.
Atenciasamente,

Hatia €. Carnondz Braz

oadsdryotaa e Prigezos



OSWALDO CRUZ

Contrato n° 170.649
QUADRO RESUMO - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS GERAIS

PROADI-SUS

1. QUALIFICAGAO DAS PARTES:

HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ, associacdo sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
@) 60.726.502/0001-26, com sede na Rua Jodo Julido, n° 331, Bela Vista, CEP. 01.323-903, cidade de S3o Paulo,
-— estado de S3o Paulo, neste ato representado na forma de seu estatuto social, doravante denominado
IIHAOCII;
MUNICIPIO DE SAO JOAO BATISTA DO GLORIA, pessoa juridica de direito pUblico, inscrita no CNPJ sob o n°
O 18.241.778/0001-58, com sede na Praga Belo Horizonte, n2 22, Centro, CEP. 37.920-000, cidade de S3o Jodo
- Batista do Gldria, estado de Minas Gerais, neste ato representada na forma dos seus atos constitutivos,
doravante denominada “CONTRATADO"”, em conjunto denominadas “PARTES”.
2. OBIJETO:

O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servicos de Recrutamento de Participantes e Coleta de dados, para
apoio ao Projeto “Fortalecimento das a¢des de vigilancia em saude e ambiente para o enfrentamento de doengas
tropicais negligenciadas (DTN).”

3. VIGENCIA:

0_@%

O presente instrumento tera vigéncia a partir de 02 de maio de 2025 até a data de 05 de maio de 2026.

4. PRECO E FORMA DE PAGAMENTO:

=

Pela prestacdo de servigos pactuados, o HAOC se compromete a pagar ao CONTRATADO, o valor total bruto
da soma das quantias apuradas, em periodicidade mensal, de acordo com os itens abaixo:

- Aplicagdo de Questiondrio de Suspei¢do de Hanseniase (QSH): atividade deverd ser realizada por
Agentes Comunitérios de Saude (ACS) - RS 5,00/ QSH aplicado

- Atendimento ao Paciente Convocado: atividade que inclui o agendamento e a execucdo de teste
rapido (TR) realizado pela equipe de enfermagem; aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), exame clinico e solicitacdo de exames para avaliar comorbidades realizados pela
equipe médica - RS 135,00/ atendimento com agendamento + TR

- Apoiador da pesquisa LAST-BR: profissional graduado na area de saude que acompanhard as
atividades dos profissionais envolvidos nos atendimentos; preencherd o formulario eletrénico da
pesquisa com os dados coletados, dentro dos prazos estipulados; recebera e armazenara os materiais
pertinentes a pesquisa, assim como documentos da como TCLE, TALE e outros; e; enviard mensalmente
a planilha preenchida com o niumero de QSH preenchidos, testes rdpidos coletados, consultas médicas
e coletas de exames — RS 250,00/ més durante a participacdo do municipio no estudo.

5. TRIENIO E NOME DO PROJETO:

Triénio 2024/2026 | Projeto “Fortalecimento das a¢des de vigilancia em salide e ambiente para o enfrentamento de
doencas tropicais negligenciadas (DTN).”

Projeto: Fortalecimento das a¢des de vigilancia em satide e ambiente para o enfrentamento de

Este documento foi assinado eletrong%g%spmiﬁmﬁ @ww%%%lW@mlC%LINA LOURENCO
GOMES, EDER APARECIDO DE PAULA GARCIA, Gabriel Santos Fonseca, Larissa Tamires Miguez e Katia Cristina Camonda Braz.
Para verificar as assinaturas va ao site https://hospitaloswaldogagﬂqgalldagsiifaturas.com.br e utilize o codigo BC2B-74CB-3DC3-

22A3.

Este documento foi assinado eletronicamente por FATIMA SILVANA FURTADO GEROLIN, MARIA CAROLINA LOURENCO GOMES, EDER APARECIDO DE PAULA GARCIA, Gabriel Santos Fonseca, Larissa
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6. DATA DE ASSINATURA:

EES

A data de assinatura deste contrato é 16 de abril de 2025.

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS GERAIS

Considerando que:

e O HAOC, entidade de saude de Reconhecida Exceléncia, celebrou em 29 de novembro de 2023, o Termo de
Ajuste n2 04/2023, com o Ministério da Satide, com o propésito de apoiar e aprimorar o Sistema Unico de Satde
por meio de Projetos de capacitacdo de recursos humanos, pesquisa, avaliagdo e incorporagdo de tecnologias,
gestdo e assisténcia especializada, no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satide — PROADI-SUS, com vigéncia a partir de 01 de janeiro de 2024 até 31 de dezembro de
2026;

e O HAOC desenvolve o Projeto: “Fortalecimento das agOes de vigilancia em saude e ambiente para o
enfrentamento de doengas tropicais negligenciadas (DTN)”, publicado no Diario Oficial da Unido (DOU) de 29
de dezembro de 2024, adiante denominado “Projeto”, cujo objetivo é fornecer subsidio cientifico e a¢Ges
educativas para o fortalecimento de estratégias voltadas ao diagndstico e notificagbes quanto ao
enfrentamento da hanseniase e esquistossomose.

tém entre si justo e contratado firmar o presente “Contrato de Prestagdo de Servigos” (“
seguintes clausulas e condigdes:

Contrato”), a ser regido pelas

PRIMEIRA - OBJETO

1. O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servigos de acordo com o item 2 “OBJETO” do quadro resumo,
para apoio ao Projeto “Fortalecimento das acGes de vigilancia em saide e ambiente para o enfrentamento de
doencas tropicais negligenciadas (DTN).

SEGUNDA - VIGENCIA

2. O presente instrumento tera vigéncia de acordo com o item 3 “VIGENCIA” do quadro resumo, podendo ser prorrogada
mediante a formalizagdo de Termo Aditivo entre as PARTES.

2.1. Encerrado o prazo de vigéncia contratual, este contrato sera considerado automaticamente encerrado,
independente de aviso ou comunicado, nada mais sendo devido pelo HAOC ao CONTRATADO,
considerando a mais ampla, plena, geral, irrevogavel, irretratdvel e irrestrita quitacdo de todas as
obrigacOes assumidas pelo HAOC, exceto eventuais valores remanescentes, devidos em razdo da
prestacdo de servicos comprovada.

2.2. Mesmo apds o encerramento, rescisao ou resilicdo deste contrato, permanecerdo em vigor, por prazo
indeterminado, as clausulas relacionadas ao sigilo e confidencialidade, inexisténcia de vinculo
empregaticio, protecdo de dados pessoais, ética e compliance, corrupgao, divulgacdo dos resultados e
propriedade intelectual.
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TERCEIRA — PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

3. Pela prestagdo de servigos pactuados, o HAOC se compromete a pagar ao CONTRATADO, os valores descritos no item
4 “PRECO E FORMA DE PAGAMENTO” do quadro resumo, em periodicidade mensal, pagos proporcionalmente aos dados
coletados e atendimentos realizados descritos em planilha/relatério mensal, aprovado pelo HAOC e observagdo das
subclausulas seguintes:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

As notas fiscais e descrito de servigos deverdo ser emitidos pelo CONTRATADO a partir do primeiro dia
util do més subsequente ao da prestagdo de servigcos e entregues ao HAOC.

O prazo minimo para que os pagamentos sejam realizados pelo HAOC, é de 21 (vinte e um) dias apds
o recebimento da nota fiscal valida, desde que acompanhada do descritivo de servigos emitido pelo
CONTRATADO e certificado pelo HAOC, em conformidade com o objeto deste contrato. Se porventura
o descritivo dos servigos prestados e/ou nota fiscal emitidos pelo CONTRATADO estejam em
desconformidade, os pagamentos ficardo suspensos até a efetiva regularizagao.

Os pagamentos serdo efetuados no més subsequente ao de prestacdo de servigos, ficando postergado
para o primeiro dia util quando o final do prazo indicado na subclausula 3.1, for fim de semana ou
feriado, sendo depositado na conta bancdria da pessoa juridica, informada pelo CONTRATADO.

Fica expressamente proibido: a) a remuneragdo de servigos estranhos ao objeto deste instrumento; b)
o pagamento de valores diferentes do acordado; c) alteragdo da forma de pagamento estipulada.

QUARTA — OBRIGAGOES DO CONTRATADO

4. Sem prejuizo das demais obrigacGes e responsabilidades previstas neste Contrato, o CONTRATADO obriga-se a:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Respeitar rigorosamente as normas e rotinas do HAOC, inclusive em relagdo ao padrio de
atendimento, qualidade e eficiéncia por ele adotado.

Prestar os esclarecimentos que o HAOC julgar necessarios a conducdo adequada da prestacdo de
servigos e cumprimento dos prazos pré-definidos.

Havendo a necessidade da realizagdo de viagens para cumprimento do Projeto, devem ser observadas
e respeitadas todas as normas e processos internos do HAOC, observando as disposi¢des contidas na
Politica denominada “Regulamentacao e Orientagdo para Viagens do HAOC”, enviada junto com os
vouchers de passagens e hospedagem, destacando-se em especial as seguintes condigdes: (i) a
emissdo de bilhetes sera realizada de acordo com o menor valor de tarifas e taxas, dentre os horarios
de voos disponiveis, prevalecendo, quando existentes, os valores decorrentes da aplicagdo de tarifas
promocionais ou reduzidas para horarios compativeis com a programacao da viagem; (ii) despesas com
alimentacdo que ultrapassarem o valor limite didrio vigente, definido por refeicdo, ficardo sob
responsabilidade do(s) passageiro(s); (iii) ao retorno de viagens autorizadas, encaminhar para
prestacdo de contas e reembolsos os cartGes de embarque (ida e volta), comprovantes de despesas
com alimentagdo e/ou traslados (recibos, notas, cupons fiscais), originais, dentro de um prazo maximo
de 30 (trinta) dias.

Comunicar ao HAOC, imediatamente e por escrito, qualquer problema ou dificuldade no andamento
da execugdo dos servigos.

Obedecer as determinagdes legais, sendo, o Unico responsavel pelos efeitos decorrentes de eventuais
inobservancias da legislacdo pertinente quando da presta¢do dos servicos.

Obter todas as licengas junto aos drgdos governamentais competentes, quando essas forem, nos
termos da legislagdo aplicavel, necessdrias a execugdo dos servigos, respondendo exclusivamente, a
qualquer tempo, pelas consequéncias que a falta ou omissao das aludidas licengas acarretarem.
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4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.
4.17.
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Sempre que solicitado pelo HAOC, apresentar comprovantes de inscri¢cao junto ao Instituto Nacional
de Seguridade Social — INSS e a Prefeitura do Municipio competente para a cobranga do Imposto sobre
Servigos (ISS).

Responsabilizar-se pelas infragGes que eventualmente cometer na prestacdo dos servigos ora
contratados.

O CONTRATADO compromete-se acolher as solicitagdes do Ministério da Saude somente quando
solicitado formalmente pelo HAOC.

Refazer, as suas custas, todos os servicos entregues com erros, incorre¢des ou falhas técnicas nos
trabalhos, nos prazos a serem definidos pelo HAOC, até a manifestagdo de aceite formal do HAOC e
do Ministério da Saude.

Permitir, a qualquer tempo, ao HAOC ou pessoas por ele credenciadas, o livre acesso aos resultados,
fornecendo, outros sim, dados ou elementos esclarecedores que lhe forem solicitados.

Ndo se utilizar do nome do HAOC, seus logotipos e marcas para quaisquer finalidades, se ndo os
expressamente permitidos por ele, sujeitando-se as penalidades penais e civis.

Operar com o profissional discriminado neste contrato, obrigando-se a fornecer os servigos dentro dos
melhores padrdes de qualidade.

Prestar contas com o HAOC sobre os servicos que estdo sendo executados, fornecendo todos os
esclarecimentos necessdarios, bem como, informagbes concorrentes a natureza e andamento dos
servigos executados, ou em execugao.

Prover seu acesso a internet, e a plataforma utilizada para execugdo de suas fung¢des, em local e horario
previamente acordado com o HAOC.

Zelar pelo bom nome e pela boa imagem do HAOC.

Caso o CONTRATADO queira publicar o resultado do trabalho desenvolvido, por meio do presente
contrato, este, devera citar o apoio recebido das institui¢des financiadoras, em razdo do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS) — Hospital Alem3o
Oswaldo Cruz.

QUINTA — OBRIGAGOES DO HAOC

5. Sem prejuizo das demais obrigacGes e responsabilidades previstas neste contrato, o HAOC obriga-se a:

5.1.

5.2.

5.3.

Gerenciar as atividades e entregas do Projeto, para que atendam ao cronograma estabelecido com o
Ministério da Saude.

Acompanhar e validar as entregas e atividades desenvolvidas pelo CONTRATADO, que s3ao objeto deste
contrato, em parceria com o Ministério da Saude.

Realizar o pagamento da remuneragdo descrita no item 4 “PRECO E FORMA DE PAGAMENTO” do
quadro resumo, nos prazos e condigdes pré-estabelecidas.

SEXTA — AVALIAGAO DE DESEMPENHO

6. O CONTRATADO sera avaliado periodicamente, durante a vigéncia deste contrato, por meio da Avaliagdo de
Desempenho de Prestadores de Servigos, desenvolvida pelo HAOC, com o objetivo de garantir a eficacia e a qualidade
dos servicos prestados, sendo observado os critérios a seguir elencados, mas ndo se limitando a: a) efetiva realizagédo
dos servicos contratados, b) qualidade dos trabalhos desenvolvidos, c) cumprimento dos prazos acordados, d)
comunicacdo eficaz e adequada, e) cooperagdo com as outras PARTES envolvidas no Projeto. A Avaliagdo de
Desempenho aplicada ao CONTRATADO serd considerada para definicdo de eventuais renovagdes e novas contratagGes.

Projeto: Fortalecimento das a¢des de vigilancia em satide e ambiente para o enfrentamento de
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SETIMA — RESCISAO CONTRATUAL

7. O presente contrato podera ser rescindido de acordo com as seguintes formas:

7.1. Imotivada e unilateral: Por qualquer das PARTES, mediante notificacdo prévia escrita, que devera ser
entregue a outra PARTE com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem incidéncia de quaisquer
multas e penalidades para a PARTE notificante.

7.2. Imotivada e bilateral: Pelas PARTES, mediante notificacdo prévia escrita, que devera ser formalizada
entre elas, sem a necessidade de aviso prévio, sem também, quaisquer 6nus para as PARTES.

7.3. Motivada e unilateral: Por qualquer das PARTES, caso haja inadimplemento de qualquer condigdo ou
obrigagdo prevista neste instrumento, sem a devida regularizagdo no prazo maximo de 5 (cinco) dias
corridos ou em outro prazo ajustado entre as PARTES, contados a partir da data de recebimento da
notificacdo, pelo inadimplente.

7.4. Motivada e Incondicionada ao Envio de Notificagdo: a) Atos inequivocos ao CONTRATADO que possam
prejudicar a imagem ou reputacdo do HAOC; b) Condenagdo do CONTRATADO por crimes ou
contravengdes penais; c) Abertura de investigagdo ou procedimento junto ao Conselho de Classe dos
responsaveis legais ou prepostos do CONTRATADO, na qual ndo tenha apresentado defesa no prazo
determinado; d) Condenagdo Administrativa Profissional dos Responsaveis Legais ou Prepostos do
CONTRATADO; e) Falta de Pagamento da Remuneracdo Prevista na Clausula Terceira, pelo HAOC; f)
Nos casos em que o CONTRATADO deixar de respeitar as leis, regulamentag¢des, codigos,
compromissos e autorizagbes do HAOC, bem como, se abster da conduta ética, respeitosa e
transparente, na forma estabelecida por seu Cédigo de Conduta Etica. g) Havendo dissolu¢do, pedido
de recuperagdo judicial, faléncia de qualquer das PARTES. O HAOC podera rescindir este contrato
imediatamente na hipdtese de o CONTRATADO violar os termos desta cldusula. O HAOC podera
rescindir este contrato imediatamente na hipétese de o CONTRATADO violar os termos desta clausula.

7.5. Em caso de rescisdo antecipada sem a entrega ou aprovagao pelo HAOC dos servigos descritos na
clausula primeira do presente instrumento, o CONTRATADO compromete-se a restituir integralmente
os valores eventualmente pagos.

OITAVA - CESSAO CONTRATUAL

8. O presente contrato ndo podera ser cedido ou transferido para terceiros, no todo ou em PARTE, por qualquer das
PARTES, sem a devida anuéncia da outra.

NONA - SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

9. O CONTRATADO se compromete a ndo fornecer a terceiros e a manter em estrito sigilo quaisquer dados, informacdes,
documentos, especificagdes técnicas, inovacdes e aperfeicoamento do HAOC, de que venha a ter conhecimento ou
acesso, ou que venha a lhe ser confiado em razdo deste contrato, sejam eles de interesse do CONTRATADO ou de
terceiros, ndao podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou dar conhecimento a terceiros
estranhos a esta contratagdo, sob penas de lei, bem como a ndo utiliza-las, exceto no que concerne ao
desenvolvimento dos objetivos e prestagdes de servigos deste contrato. As referidas informagGes exclusivas ou
confidenciais incluem, embora n3o se limitem apenas a isto: a) natureza técnica, como, por exemplo, métodos, "know-
how", férmulas, composi¢cdes, tratamentos, técnicas médicas, desenhos, cdpias heliograficas, especificacGes,
componentes, processos, descobertas, maquinas, programas de computador, itens similares, etc., b) natureza
comercial, como, por exemplo, informagdes sobre servigos, equipamentos clientes, pregos, custos, compras, lucros,
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mercado, etc.; c) relativos a acontecimentos futuros, como, por exemplo, desenvolvimentos, ideias ou estudos sobre
novos produtos ou planos.

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

O CONTRATADO obriga-se a cientificar expressamente todos os profissionais que designar para a
execugdo dos servigos ora contratados sobre o carater sigiloso das informagGes, tomando todas as
medidas necessarias para que tais informagdes sejam divulgadas tdo somente aqueles que necessitem
ter acesso a elas, para os propdsitos deste contrato, comprometendo-se a fazer com que estes
profissionais ou terceiros contratados cumpram as obrigacdes contidas nesta clausula.

O CONTRATADO compromete-se ao término ou rescisdo deste contrato, a devolver ao HAOC quaisquer
informacdes, dados e/ou documentos ou destrui-los a critério do HAOC, e declara que quaisquer dados
e/ou informacgdes confidenciais que ndo forem devolvidos serdo inutilizados ou destruidos de forma a
ndo permitir sua reutilizacdo, e que todos os meios, que contenham ou transportem os dados e/ou
informacgdes confidenciais serdo devolvidos ao HAOC dentro do prazo estipulado entre as PARTES ou
apos conclusdo do servigo para o qual os mesmos foram utilizados.

Se, em fungdo de uma ordem judicial, o CONTRATADO for solicitado a revelar tais informagdes
confidenciais a terceiros, o CONTRATADO: (i) devera informar o HAOC a esse respeito, que decidira a
respeito de eventuais medidas que deverdo ser todas para evitar a revelagdo dessas informacgdes; ou
(ii) se isso ndo for possivel, revelar somente aquela PARTE da informacdo que for estritamente
necessaria para cumprir com tal ordem judicial.

O CONTRATADO estd ciente e concorda que todos os equipamentos e software que venham a ser
disponibilizados para a prestagao dos servigos contratados sdo de propriedade exclusiva do HAOC,
incluindo o endereco eletrénico (e-mail), que podera vir a ser criado, e que, ao acessar a rede interna
de e-mail do programa do HAOC ou a Internet, o CONTRATADO ndo tera direito a qualquer tipo de
privacidade e/ou sigilo, e, ainda, sofrera fiscalizacdo de tudo o que produzir ou receber através do
endereco eletrdnico criado (e-mail), Internet e/ou software.

DECIMA - PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

10. O CONTRATADO, enquanto operador dos dados pessoais, que lhe serdo confiados em razdo deste contrato, declara
por este instrumento, que cumpre toda a legislagao aplicavel sobre privacidade e protegao de dados pessoais, inclusive
(sempre e quando aplicaveis) a Constitui¢do Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil da
Internet (Lei Federal n. 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto 8.771/2016), a Lei Geral de Protecdo de
Dados (Lei Federal n. 13.709/2018), alterada pela Lei 13.853/2019, e demais normas setoriais que envolvam protecdo
de dados e a privacidade de seus titulares, o que deverd ser comprovavel por meio de documentagdo habil, sendo
facultado ao HAOC, a realiza¢cdo de auditoria em periodo previamente acordado entre as PARTES, com o objetivo de
verificar medidas e controles de seguranga da informacgdo e adequacgdo do tratamento de dados pessoais ao objeto e as
obriga¢des do presente contrato.

Paragrafo Primeiro: Sera considerado dado pessoal, qualquer informacdo relativa a uma pessoa natural, identificada
ou identificavel. E considerada identificdvel uma pessoa natural que possa ser qualificada, direta ou indiretamente,
em especial por referéncia a um identificador, como por exemplo um nome, um nimero de identificacdo, dados de
localizagdo, identificadores por via eletronica, dados detidos por um hospital ou médico, que permitam identificar
uma pessoa de forma inequivoca. Sera considerado dado pessoal sensivel, que estdo sujeitos a tratamentos
especificos, dados que revelem a origem racial ou étnica, convicgBes religiosas ou fisiolégicas, opiniGes politicas,
filiagdo sindical, questGes genéticas, biométricas e sobre a salde ou a vida sexual de uma pessoa.

Paragrafo Segundo: Para os efeitos do presente instrumento, toda pessoa natural a que se refere os dados pessoais
que sdo objeto de uma atividade de tratamento, nos termos do art. 5°, inciso V da Lei 13.709/2018, serdo doravante
denominados de os “Titulares”.
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10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.
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O CONTRATADO deverd envidar todos os esforgos técnicos e organizacionais para garantir a seguranga
dos dados pessoais que |he forem confiados em razdo da relagao estabelecida entre as PARTES por
meio do presente contrato.

O CONTRATADO devera inserir nos contratos de trabalho dos seus empregados e prestadores,
informacgdes claras sobre o dever de sigilo dos dados pessoais, sobretudo quando se tratar de
informacdes sensiveis, assim entendidas aquelas mencionadas no artigo 5° Il da Lei n° 13.709/2018,
de que tomar conhecimento do exercicio de sua atividade.

Sempre que necessario, o CONTRATADO devera auxiliar o HAOC a realizar avaliagGes de risco e
impacto. Além disto, o CONTRATADO, inclusive apds a eventual rescisdo do contrato, devera prestar
auxilio para garantir o exercicio dos direitos por PARTE dos Titulares, cujos dados tenham sido
confiados em razdo do presente contrato.

Em caso de incidente de seguranga envolvendo dados pessoais, 0 CONTRATADO devera comunicar de
imediato o HAOC sobre o incidente, devendo a comunicagdo conter, no minimo, as informagoes
mencionadas no artigo 48, §1° da Lei 13.709/2018, sem prejuizo de outras informacdes que lhes forem
requeridas pelo HAOC.

As PARTES ndo divulgardo qualquer informacgdo sobre o Incidente de Seguranga, a menos que
acordado pelas PARTES, ou esteja obrigada por determinagdo de autoridades fiscalizadoras, nos
termos da lei brasileira.

Ao término da relagdo entre as PARTES e/ou quando o HAOC assim solicitar e/ou mediante eventual
solicitagdo do Titular, deverd o CONTRATADO eliminar, corrigir, anonimizar e/ou bloquear o acesso aos
dados, em carater definitivo ou ndo, a critério do HAOC, que tiverem sido tratados em decorréncia do
contrato, estendendo-se a eventuais cépias, salvo se houver qualquer base legal, como eventual
obrigacdo legal de retengdo de dados ou necessidade de preservagao destes para resguardo de direitos
das PARTES.

Definir e executar procedimento de descarte seguro dos dados pessoais ou sigilosos do HAOC, que
estejam em posse do CONTRATADO, ao encerrar a execugao do contrato.

Caso o HAOC seja demandado por qualquer pessoa, autoridade ou entidade, publica ou privada, em
razdo de incidente de seguranga que envolva dados pessoais que estejam sob responsabilidade do
CONTRATADO, fica garantido ao HAOC o direito de chamamento ao processo, ou denunciagdo a lide,
nos termos do Cédigo de Processo Civil, bem como ressarcimento por danos morais.

Em caso de condenacgdo judicial do HAOC por dano individual ou coletivo, ou por qualquer das
penalidades constantes do artigo 52 da Lei 13.709/2018, aplicadas em seu desfavor, em processo
administrativo, por ato atribuivel ao CONTRATADO, este(a) ficara obrigado(a) a indenizar o HAOC
regressivamente do quantum a que este foi condenado/penalizado.

DECIMA PRIMEIRA — ETICA E COMPLIANCE

11. O CONTRATADO devera realizar os servicos com estrita observancia das leis e dos preceitos ético-profissionais
exigidos pelo HAOC, em consonancia com suas diretrizes de compliance, Anexo | e o Cédigo de Etica, disponivel no sitio
eletrénico do HAOC.
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DECIMA SEGUNDA — INDENIZAGAO POR VIOLAGAO AS PREMISSAS DE CONDUTA

12. O CONTRATADO reconhece que a violagdo das disposi¢cdes contidas nas cldusulas 92, 102, 112 e 122 e subitens
seguintes, podera causar danos imensuraveis ao HAOC. Assim, em caso de violagdo de qualquer uma das cldusulas
referidas, o HAOC adotara todas as medidas legais cabiveis, inclusive de natureza criminal, para remediar a violagao e
proteger os seus interesses.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

O CONTRATADO declara e garante que, na presente data, nem ele e nem seus
funciondrios/colaboradores, profissionais e parceiros possuem qualquer restricio legal nem
incompatibilidade para celebrar o presente contrato e ndo se encontram compreendidos em nenhuma
causa que possa dar lugar a um conflito de interesses.

O CONTRATADO declara que, caso algum de seus funcionarios/colaboradores, ou codnjuges e/ou
parentes de primeiro grau de seus funciondrios/colaboradores, exerca alguma atividade em instituicdo
publica, o funcionario/colaborador atestara a inexisténcia de conflito de interesses.

O CONTRATADO declara que cumprira todas as leis de antissuborno e anticorrupgdo vigente. Declara,
também, que tem conhecimento que suborno e pagamento de dinheiro ou algo de valor a funciondrios
do governo, partidos politicos ou candidatos com a finalidade de corruptamente obter ou manter
negdcios sdo ilicitos, e que se abstera de tais praticas.

O CONTRATADO declara que n3o estd e/ou esteve envolvida em nenhuma investigacdo e/ou agdo
judicial relativa a atos de corrupgao.

Responsabiliza-se o CONTRATADO, também, por todas as perdas, danos e prejuizos causados por culpa
e/ou dolo comprovado de seus sécios, associados e/ou empregados na execugdo deste Contrato,
inclusive por danos causados a terceiros.

DECIMA TERCEIRA — INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

13. As Partes expressamente declaram, por ser absoluta expressdo da verdade, que ndo ha qualquer vinculo
(empregaticio, hierarquico etc.) entre o HAOC e o CONTRATADO, seus administradores e profissionais vinculados, ndo
havendo elementos para qualquer hipdtese de configuracdo de vinculo empregaticio que possa ser reivindicado.

13.1.

13.2.

13.3.

Fica entendido que a qualquer tempo nos termos deste instrumento, o CONTRATADO agird como
auténomo e ndao como associado do HAOC, e ndo fardo reivindicagGes nos termos deste Contrato ou
de outra forma contra o HAOC com relagdo a remuneragdo por desemprego, auxilio-doenga, férias
remuneradas, plano de pensdo ou de aposentadoria, beneficios da Seguridade Social ou quaisquer
outros beneficios para empregados, os quais sdo de responsabilidade exclusiva do CONTRATADO.

O HAOC nio reterda em nome do CONTRATADO, quaisquer quantias a titulo de imposto de renda,
seguro-desemprego, contribuicdo previdencidria ou outros exigidos por quaisquer &rgdos
governamentais, sendo que tais retengbes, se exigidas, serdo de exclusiva responsabilidade do
CONTRATADO.

O CONTRATADO assume toda a responsabilidade sobre quaisquer reclamag¢des trabalhistas que
possam ser propostas contra o HAOC, pelo empregado do CONTRATADO e eventuais profissionais
vinculados, independentemente da época em que venham a serem propostas. O CONTRATADO
compromete-se a indenizar o HAOC por todos e quaisquer danos em que este venha a sofrer em
fungdo de tais reclamagdes.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSIGOES GERAIS

14. As PARTES acordam e declaram que seguiram as condig¢des gerais descritas nas subcldusulas seguintes:

22A3.

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

14.8.

14.9.

14.10.

Quaisquer alteragdes ou inclusdes necessarias ao presente instrumento, para a execugao dos servigos
prestados, somente serdo validas se mutuamente acordadas entre as PARTES e devidamente assinados
por elas.

As PARTES reconhecem que: (i) o ndo exercicio por qualquer das PARTES ou o atraso no exercicio de
qualquer direito que seja assegurado por este instrumento ou por lei ndo constituird novagao ou
rendncia de tal direito, nem prejudicara o eventual exercicio do mesmo; (ii) a rendncia, por qualquer
das PARTES, de algum desses direitos somente sera valida se formalizada por escrito; (iii) a nulidade
ou invalidade de qualquer das clausulas contratuais ndo prejudicara a validade e eficacia das demais
clausulas e do préprio instrumento, se obrigando as PARTES a convalidar, nos termos permitidos pela
lei, a disposicdo invalida ou ineficaz, de modo que prevalega, no que for legalmente possivel, a integral
vontade das Partes expressada no Contrato.

Todos os avisos, notificagdes ou comunicados referentes ao presente contrato serdo encaminhados as
PARTES nos seguintes enderegos eletronicos:

Para o HAOC: katia.braz@haoc.com.br.

Para o CONTRATADO: gabinete@gloria.mg.gov.br

Salvo prova em contrario, as notificagdes serdo consideradas como recebidas no dia util subsequente
a data em que foram comprovadamente transmitidas.

A Parte que mudar de enderego eletronico (e-mail) devera informar a outra Parte, por escrito, a
respeito dessa alteragdo. Se a PARTE deixar de proceder dessa forma, todos os avisos enviados aos
enderecos indicados neste instrumento ou aos enderegcos subsequentemente informados serdo
considerados validos.

O CONTRATADO se responsabiliza, integralmente, por todos e quaisquer encargos e obriga¢cdes de
natureza tributdria (incluindo, mas ndo se limitando a, pagamento de impostos, taxas, contribuigdes
fiscais e parafiscais, quer sejam federais, estaduais ou municipais, entre outras) decorrentes, direta ou
indiretamente, da prestacdo dos servicos, da prdpria existéncia do CONTRATADO, de suas
propriedades e/ou demais atividades exercidas por ele.

Nas condi¢Oes previstas no presente contrato, as PARTES poderdo promover a execuc¢do especifica das
obriga¢Oes aqui assumidas, constituindo o contrato titulo executivo extrajudicial.

O presente contrato ndo confere quaisquer poderes de mandatdrio ao CONTRATADO, que, por
conseguinte, ndo podera agir ou firmar compromissos de qualquer natureza em nome do HAOC, sem
a sua autorizagdo prévia e por escrito, bem como ndo podera usar o seu nome e marca.

As PARTES declaram que se obrigam de boa-fé, na forma e termos aqui estipulados, ndo havendo,
destarte, vicios de consentimento, dolo, erro, simulagdo, violéncia ou qualquer coacdo a macular o ora
avencado.

O CONTRATADO cede, em carater irrevogavel e irretratdvel, seus direitos de imagem e voz relativos a
sua atuagdo nesta prestacdo de servicos, ou exercendo qualquer outra atividade que integre ou venha
a integrar os cursos de ensino a distancia do HAOC, seja através de fotos e videos a serem publicados
nos veiculos de comunicagdo institucional do HAOC sob fins de divulgacdo ao publico em geral e
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14.11.

14.12.

14.13.

14.14.
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parceiros do PROADI-SUS, Ministério da Saude, e/ou uso interno do HAOC para consecucdo dos fins e
objeto deste termo.

Fica desde ja acordada a exclusdo do HAOC de qualquer lide, em qualquer processo administrativo,
civil ou criminal movido em decorréncia dos servigos objeto deste contrato.

O presente contrato obriga as PARTES e seus sucessores a qualquer titulo, revoga todos os eventuais
entendimentos anteriores entre as PARTES a respeito das matérias nele tratadas, pelo qual ddo a mais
ampla, plena, geral, irrevogdvel, irretratavel e irrestrita quitacdo com relagao a todas as obrigacGes
assumidas pelas PARTES naquele instrumento, inclusive no que concerne aos pagamentos devidos ao
CONTRATADO, para mais nada reclamar, a que titulo for, contra o HAOC, suas subsidiarias, filiais,
controladas, controladoras e coligadas, bem como em relagdo a seus socios, administradores e
prepostos.

Fica eleito o Foro da Comarca de S3ao Paulo, Estado de S3o Paulo, para dirimir quaisquer duvidas
decorrentes da execugdo deste instrumento, com exclusdao de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

As PARTES e demais signatarios declaram que o presente instrumento representa a integralidade dos
termos pactuados, bem como que estdo de pleno acordo sobre a forma de sua celebracdo, através de
meio eletrénico, em conformidade com o Artigo 10, paragrafo 2° da MP 2200-2/2001 e Artigo 6° do
Decreto 10.278/2020, com suas assinaturas consideradas validas e vinculantes.

E, por estarem assim justas e contratadas, firmam o presente instrumento em duas vias de igual teor e efeito,
perante as testemunhas abaixo subscritas.

S3o Paulo, 16 de abril de 2025.

HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ

MUNICiPIO DE SAO JOAO BATISTA DO GLORIA

Testemunhas:
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ANEXO | — ETICA E COMPLIANCE

Lei n.2 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo), eventuais alteragdes e regulamentagées ulteriores.
O combate a corrupgdo é uma tarefa que pode e deve ser desempenhada por toda a sociedade.

O HAOC mantém efetivos programas de prevengdo e combate a corrupg¢ao, ao mesmo tempo em que tem declarado a
maxima ateng¢do ao cumprimento integral da Lei n.2 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo) e o Decreto 11.129/2022 que a
regulamentou, bem como a outras leis e regulamentos que venham a surgir.

Quaisquer relagées que o HAOC, ou qualquer pessoa agindo em seu nome tenha com agentes, funciondrios e drgdos da
administragdo publica direta ou indireta, em todos os ambitos, devem estar pautadas dentro dos limites da Lei, “ser” e
“aparentar ser” transparentes, leais e restritas aos ditames legais e éticos.

Empregados, prepostos, representantes do HAOC ou terceiros contratados, em todas as suas esferas, 6rgdao ou
organismos ndo devem oferecer ou executar vantagens ou favores de qualquer natureza ou valor, incluindo também
indicagbes, favorecimento e/ou influéncia a agentes publicos ou institui¢des publicas.

Qualquer prética de corrupcdo e/ou fraude que envolva omissdo ou pratica intencional e irresponsavel em beneficio
indevido pessoal, institucional ou de funcionario ou agentes da administragdo publica, quer seja financeiro ou nao, direto
ou indireto é considerada ilegal e gera graves penalizagdes de natureza criminal, civil e administrativa. A lei determina
severas puni¢des aos envolvidos incluindo penas privativas de liberdade (prisdo), além de multas e indenizagGes
pecunidrias importantes. As puni¢Bes sdo aplicadas tanto para aqueles que solicitam, oferecem e/ou que recebem
qualgquer vantagem, como também para aqueles que oferecem, facilitam, entregam ou aceitam qualquer coisa de valor
ou vantagem indevida.

Quaisquer empregados e representantes do HAOC estdo obrigados a tomar todas as medidas legais e éticas necessarias
para impedir qualquer atividade relacionada a corrupc¢do ou fraude, sejam elas envolvendo direta ou indiretamente o
HAOC, ou envolvendo os seus fornecedores, clientes em sentido amplo, agentes publicos ou privados, contratadas,
subcontratadas ou seus prepostos. Em caso de praticas ou suspeitas dessa natureza, os fatos devem ser imediatamente
relatados aos superiores hierarquicos, que deverdo registrar a ocorréncia junto ao Canal Confidencial do HAOC para
providéncias.

Assim, as PARTES se comprometem a tomar todas as medidas legais e éticas necessdrias para impedir qualquer atividade
fraudulenta, seja ela em relagdo aos seus fornecedores, agentes publicos ou privados, contratadas, subcontratadas ou
seus prepostos, em especial com relagdo aos recursos financeiros envolvidos no presente instrumento, devendo haver
troca de informagdes entre as PARTES em caso de fraudes ou suspeitas.

Nenhuma parte devera oferecer a qualquer preposto, empregado, colaborador ou representante da outra, gratificagao,
presente, facilitacdo, comissdo ou pagamento de qualquer espécie de indugdo ou recompensa por praticar qualquer ato
para a obtencdo de qualquer vantagem.

Em caso de suspeitas de ocorréncias de tais naturezas, as PARTES deverdo observar as regras legais de apuragdo, quer
seja relacionada a um devido processo legal, direito de ampla defesa, notificagdes e registros aos poderes publicos
competentes, bem como ao sigilo e confidencialidade.
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