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ANEXO |
DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA HABILITACAO
A empresa devera apresentar os documentos listados abaixo, para avaliacao do setor competente
e possivel contratacdo com a Secretaria Municipal de Salude da Cidade do Rio de Janeiro.

Iltens Documentos

A

Contrato Social e Alteragdo Contratual

CNPJ

Certidao Negativa de Divida Ativa da Uniéo

Certiddo Negativa de Débito Referente ao FGTS

Certiddo Negativa de Débitos - ICMS (estadual) ou que esta isenta

Certiddo Negativa de Divida Ativa do Estado

Certiddo Negativa de Débitos - ISS (municipal) ou que esta isenta

Certiddo Negativa de Divida Ativa do Municipio

O (0[N | |W|N

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

Certiddo Negativa de llicitos Trabalhistas praticados em face de trabalhadores menores, em obediéncia a Lei n°
9.854/99, que devera ser emitida junto & Delegacia Regional do Trabalho no Estado do Rio de Janeiro ou
10 Declaracao firmada pela contratada de que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigosos
ou insalubre e de que ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo maiores de quatorze anos na condi¢céo de
aprendiz, sob as penas da lei, consoante Decreto Municipal n° 23.445/03.

11 CEIS

12 Anexo | — A

13 Anexo | - B

14 Anexo | - C

15 Anexo | - D

16 Anexo Il — Termo de Referéncia, item 5.2.1 a 5.2.3 — Autorizagdo de Funcionamento.

17 PROPOSTA

18 BULA OU FOLDER DO MATERIAL

Observacéo: Se os certificados, declaragdes, registros ou certiddes néo tiverem prazo
de validade declarado no préprio documento, da mesma forma que nao conste
previsdo em legislacédo especifica, os referidos documentos teréo validade de 90
(noventa) dias, contados da sua emisséo.

Secretaria Municipal de Saude
Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 814, - Bloco 1 do CASS - Cidade Nova, RJ — CEP: 20.211-110.
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ANEXO I-A
DECLARAGAO DE RESPONSABILIZACAO CIVIL E ADMINISTRATIVA

Para a execucdo deste instrumento juridico, as partes declaram conhecer a Lei Federal n®
12.846/2013, se comprometem a atuar de forma ética, integra, legal e transparente, e estdo
cientes de que ndo poderao oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja,
ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta propria
guanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doac¢ao, compensacao, vantagens
financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de
corrupgao, seja de forma direta, indireta ou por meio de subcontratados ou terceiros, quanto
ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele nédo relacionada.

Paragrafo primeiro — A responsabilizagdo da pessoa juridica subsiste nas hipoteses de
alteracdo contratual, transformacao, incorporacéo, fusdo ou cisdo societéria, ressalvados
0s atos lesivos ocorridos antes da data da fusdo ou incorporacdo, quando a
responsabilidade da sucessora serd restrita a obrigagdo de pagamento de multa e
reparacao integral do dano causado, até o limite do patriménio transferido.

Paragrafo segundo - As sociedades controladoras, controladas, coligadas ou, no &mbito do
respectivo contrato, as consorciadas serdo solidariamente responsaveis pela pratica dos
atos previstos nesta Lei, restringindo-se tal responsabilidade a obrigagéo de pagamento de
multa e reparacao integral do dano causado.

Rio de Janeiro, de de

AGENTE PUBLICO
(Nome, cargo, matricula e lotag&o)

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO I-B
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE NEPOTISMO

Para a execucao deste instrumento juridico, a CONTRATADA, por meio de seu
representante, declara ndo possuir em seu quadro societario cbnjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau, inclusive, dos
ocupantes de cargos de direcdo ou no exercicio de fun¢cdes administrativas, assim como
0s ocupantes de cargos de direcdo, chefia e assessoramento vinculados direta ou
indiretamente aos 6rgaos na linha hierarquica da area encarregada da contratacao.

Rio de Janeiro, de de

CONTRATADA REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)

Secretaria Municipal de Saude
Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 814, - Bloco 1 do CASS - Cidade Nova, RJ — CEP: 20.211-110.
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ANEXO I-C

DECLARAGAO REF. ARTIGO 2°, PARAGRAFO UNICO, DO DECRETO MUNICIPAL N°
19.381/2001 E AO ARTIGO 7° DO DECRETO RIO N° 49.414/21

(em papel timbrado da empresa)
[denominacgdo/razao social da sociedade empresarial]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°
[endereco da sociedade empresarial]

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que ndo participam dos nossos quadros
funcionais profissional que tenha ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escaldes da
Administracao Direta ou Indireta do Municipio, nos ultimos 12 (doze) meses, nos termos do
paragrafo Unico do artigo 2° do Decreto Municipal n°® 19.381/2001.

DECLARAMOS, de igual turno, sob as penalidades cabiveis, que ndo dispomos em nosso
guadro societario de nenhum familiar de agente publico vinculado direta ou indiretamente
a unidades administrativas na linha hierarquica daquela encarregada da contratacao
independente da modalidade adotada, nos termos do art. 7° do Decreto Rio n°® 49.414/2021.

Rio de Janeiro, de de

CONTRATADA REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)

Secretaria Municipal de Saude
Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 814, - Bloco 1 do CASS - Cidade Nova, RJ — CEP: 20.211-110.
prefeitura.rio
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ANEXO I-D
QUESTIONARIO ELETRONICO DE INTEGRIDADE PUBLICA PARA FORNECEDORES
E COLABORADORES EXTERNOS DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

| - PERFIL DO FORNECEDOR OU COLABORADORES EXTERNOS

1. Informacgbes societarias:

1.1 CNPJ:

1.2 Razéo social:

1.3 Nome fantasia:

1.4 Enderego completo fornecedor ou colaborador externo:

1.5 Data de Constituigcdo: Fornecer ultima verséo do Contrato ou Estatuto Social

1.6 Valor do Capital Social:

1.7 Receita Bruta dos ultimos 3 anos:

1.8 Resultado Liquido dos ultimos 3 anos:

1.9 Enderego nainternet (website):

1.10 E-mail corporativo

1.11Telefone contato

1.12 CPF representante:

1.13 Nome completo representante:

1.14 Endereco completo representante:

1.15 E-mail representante:

1.16 Telefone contato representante:

1.17 O fornecedor/colaborador externo possui nomes anteriores, endereco da sede,
de suas filiais e escritérios de representacdo em territorio nacional e no exterior?

() Sim () Nao
Se afirmativo, fornecer nomes anteriores, endereco da sede, de suas filiais e escritorios de
representacao em territdrio nacional e no exterior:

1.18 Tipo de atividade:
() Industria () Comércio e servigos

1.19 Porte da Empresa:
() Micro Empresa () Empresa Pequeno Porte () Empresa Médio Porte () Empresa
Grande Porte () Organizacdo da Sociedade Civil

1.20 Nimero de empregados proprios??
1()Até 19 () De 20a99 () De 100 a 499 () Acima de 500

1 Compreende o numero de empregados aqueles contratados, prestadores de servigos, terceirizados e demais colaboradores do fornecedor

1.21 Numero de colaboradores terceirizados?
() Até 19 () De 20 a 99 () De 100 a 499 () Acima de 500

Secretaria Municipal de Saude
Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 814, - Bloco 1 do CASS - Cidade Nova, RJ — CEP: 20.211-110.
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1.22 Fornega o nome/razdo social dos sécios até o final da linha de sucesséo,

incluindo individualmente as pessoas fisicas (com excec¢ao das empresas de capital
aberto), além do percentual de participacdo (quando aplicavel), cargo e CNPJ.

sOcCIO PERCENTUAL DE CARGO CNPJ/CPF
PARTICIPACAO
(CASO APLICAVEL

TOTAL

1.23 Nome dos dirigentes da alta administracéo, cargo e CPF/CNPJ.

NOME CARGO CNPJ/CPF

1.24 O fornecedor/colaborador externo ou seus sOcios possuem participacéo
societaria ou esta envolvida em outras pessoas juridicas na condicao de
controladora, controlada, coligada ou consorciada?

() Sim () Néo

Se afirmativo, fornecer percentual de participacao societaria, CNPJ, a razao social, 0 nome
fantasia e o endereco das pessoas juridicas em que a sua empresa ou seus sOCiOS
possuam participacdo societaria na condicdo de controladora, controlada, coligada ou
consorciada:

1.25 O fornecedor/ colaborador externo possui algum contrato vigente atualmente
com a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro?

() Sim () Nao
Se afirmativo, informar contratos:

Secretaria Municipal de Saude
Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 814, - Bloco 1 do CASS - Cidade Nova, RJ — CEP: 20.211-110.
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1.26 O fornecedor/colaborador externo estd participando de alguma licitacdo da
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro atualmente?

() Sim () Nao
Se afirmativo, informar licitagdes:

1.27 O fornecedor/colaborador externo ja contratou com a Prefeitura da Cidade do
Rio de Janeiro?

() Sim () Néo
Se afirmativo, detalhar/informar contratos:

1.28 O fornecedor/colaborador externo possui alguma certificacdo relacionada ao
combate a corrupcao?

() Sim () Néo
Se afirmativo, detalhar/informar qual:

1.29 Informe se algum dos socios, quotistas e/ou administradores atuam ou atuaram,
nos ultimos 36 meses:

A. Em 6rgaos, conselhos, comissoes, tribunais no Governo Federal,
Estadual ou Municipal, independentemente de sua constituicao;

B. Em associagfes, organizagdes ou empresas de propriedade ou
controladas pelo governo; C. Em partidos politicos;

D. Como funcionario ou comissionado que atue nos 6rgaos legislativo, executivo ou
judiciario, que tenha sido eleito ou nomeado;

E. Em trabalho vinculado a organizagéo, estruturagéo e realizagdo de campanha eleitoral.
Sim () Nao ()
Caso positivo, descreva:

Cargo/Funcdes Datas em que ocupou ou foi nomeado parao
cargo

1.30 As demonstracdes financeiras da empresa sdo auditadas por auditor
independente? Sim () Nao ()

Caso positivo, informar o auditor das ultimas demonstracdes financeiras divulgadas:
1.31 Sao utilizadas subcontratacdes na execucao dos contratos?
() Sim () Nao

Secretaria Municipal de Saude
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1.32. Aempresaou outras empresas do mesmo grupo estéo localizadas ou realizam,
ou realizaram nos ultimos dez anos, operacdes comerciais em locais cujo indice de
percepcédo da corrupcdao, aferido no altimo ano pela Transparéncia Internacional, é
alto (acima da posicado 100) ou em paraisos fiscais?

() Sim () Nao

1.33 O fornecedor /colaborador externo € membro de alguma iniciativa nacional ou
internacional de combate a corrupcao? Exemplos: Pacto Global da Organizacédo das
NacOes Unidas, a Iniciativa de Parceria Contra a Corrupcdo (PACI) do Forum
Econdmico Mundial ou o EITI - Extractive Industries Transparency Iniciative?

() Sim () Néo

Se afirmativo, informar a iniciativa.

Il - RELACIONAMENTO COM O PODER PUBLICO

2.1. Algum integrante da Alta Administrac&o ou seus familiares ocupa, ocupou ou é
candidato a cargo eletivo ou Cargo de Confiangca na Administracao Publica (federal,
estadual ou municipal), é filiado ou ex-filiado de partido politico ou mantém negdécios
pessoais ou relacionamento préximo com algum agente publico?

() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca detalhes (nome do individuo, grau de parentesco, nome do érgao/
entidade, cargo exercido, periodo em que ocupou o cargo, home do érgao/entidade do
agente publico, cargo exercido pelo agente publico).

2.2 Algum integrante da Alta Administracdo, seus familiares ou seus intermediérios
é familiar de algum agente publico da Prefeitura?

() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca detalhes (nome e cargo do representante da sua empresa, grau de
parentesco ou afinidade, nome e fun¢do do agente publico da Prefeitura).

2.3. O fornecedor/colaborador externo detém em seu quadro de empregados,
administradores, acionistas relevantes, contratados ou terceiros que o representem,
Pessoas Politicamente Expostas?2 (PPEs)?

() Sim () Néo

Caso afirmativo, assinalar abaixo os papéis que mais se assemelham aos assumidos por
esses PPEs (é possivel assinalar mais de uma opg¢&o):

() Empregados () Conselheiros () Proprietarios () Diretoria executiva () Acionistas ()
Outros

2Agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos cinco anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiros, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas

de seu relacionamento proximo, conforme definido pela ENCLA (art. 3° da Deliberagéo n° 02, de 01 de dezembro de 2006).
Il - RELACIONAMENTO COM TERCEIROS

3.1. A empresa utiliza os servigcos de terceiros, tais como agentes, consultores,
representantes comerciais e/ou outros tipos de intermediarios, sejam pessoas

Secretaria Municipal de Saude
Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 814, - Bloco 1 do CASS - Cidade Nova, RJ — CEP: 20.211-110.
prefeitura.rio
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fisicas ou juridicas, com o objetivo de angariar novos negdcios localmente ou em
outros paises, inclusive junto a Prefeitura?

() Sim () Nao

Se afirmativo, informar o nome e/ou razdo social e CPF/CNPJ dos agentes, consultores,
representantes comerciais e/ou outros tipos de intermediarios, sejam pessoas fisicas ou
juridicas.

3.2. O fornecedor/colaborador externo divulga o seu programa de integridade aos
seus fornecedores, distribuidores, representantes comerciais, intermediérios e/ou
outros tipos de parceiros de negécios?

() Sim () Néo

Se afirmativo informar como a divulgagéo ocorre, incluindo meios utilizados e periodicidade
anexando exemplos das acfes executadas.

3.3. O fornecedor/colaborador externo solicita que seus fornecedores,
distribuidores, representantes comerciais, intermediarios e/ou outros tipos de
parceiros de negécios declarem formalmente pleno conhecimento sobre os
principais aspectos do seu programa de integridade?

() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma copia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu
website.

3.4. Nos contratos firmados entre fornecedor/colaborador externo e seus
fornecedores, distribuidores, representantes comerciais intermediarios e outros
parceiros de negécios, ha previsao de clausulas que os obrigue a respeitar o seu
programa de integridade e os codigos de conduta da sua empresa incluindo o
cumprimento das leis anticorrupg¢ao aplicaveis e vigentes?

() Sim () Néo

Se afirmativo, forneca uma copia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu
website.

IV - HISTORICO E REPUTACAO

4.1. O fornecedor/colaborador externo, algum integrante ou ex-integrante da Alta
Administracdo ou outras empresas do mesmo grupo ou intermedidrios apresentam
histérico ou midia negativa mesmo que decorrentes de denuncias internas por
envolvimento, no Pais ou no exterior, em investigacfes, acusacdes, processos e
condenacfes criminais nos ultimos 10 (dez) anos em casos com indicios de fraude
e/ou corrupgéo?

() Sim () Néo

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e forneca documentacao
pertinente.

Secretaria Municipal de Saude
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4.2. O fornecedor/colaborador externo ou algum integrante ou ex-integrante da Alta
administracdo, outras empresas do mesmo grupo ou intermediarios ja entregou,
ofertou, autorizou, acordou ou prometeu pagamento ou beneficio a qualquer
autoridade governamental nacional ou estrangeira para angariar ou manter negdocios
ou obter vantagem nos dltimos 10 anos?

() Sim () Néo

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e forneca documentacéo
pertinente.

4.3. O fornecedor/colaborador externo ou outras empresas do mesmo grupo ou
intermediérios realizaram ou tentaram realizar acordo de leniéncia ou mediagao
administrativa com 6rgaos de controle ou qualquer membro ou ex-membro da alta
administracdo realizaram delagdo premiada nos ultimos 10 anos, reconhecendo a
pratica de atos ilicitos incluindo fraude e corrupc¢éo?

() Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e forneca documentacéo
pertinente.

4.4. O fornecedor/colaborador externo, algum integrante ou ex-integrante da Alta
Administracdo ou outras empresas do mesmo grupo ou intermediarios ja foram
acusados, investigados, processados ou condenados por improbidade
administrativa ou crime contra administra¢do publica?

() Sim () Néo

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e forne¢ca documentacéo
pertinente.

4.5. O fornecedor/colaborador externo, algum integrante ou ex-integrante da Alta
Administracdo, outras empresas do mesmo grupo ou intermediarios, esteve
submetida a investigacdo ou avaliagdo externa relacionada a fraude e/ou corrupgéo
por algum 6rgao ou agéncia, nacional ou internacional (CGU, CVM, SEC, etc.) nos
altimos 10 anos?

() Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e fornegca documentagéo
pertinente.

V - PROGRAMA DE INTEGRIDADE

5.1. O fornecedor/colaborador externo conhece a legislacdo anticorrupc¢do a qual
esta sujeita?

() Sim () Nao

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

5.2. O fornecedor/colaborador externo possui um Cédigo de Etica, Guia de Conduta
ou documentos correlatos que descrevam as condutas éticas que devem ser
observadas pelos integrantes da Alta Administracdo, empregados préprios e/ou
terceirizados?

Secretaria Municipal de Saude
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() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cépia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu
website.

5.3. Caso o fornecedor/colaborador externo possua um Codigo de Etica ou
Conduta, os colaboradores sdo obrigados a formalizar a ciéncia do documento?

() Sim () Néo

Se afirmativo, forne¢ca uma copia da documentacao que suporte a afirmacao, incluindo o
percentual de colaboradores que formalizaram a ciéncia, ou alternativamente, indique onde
os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.

5.4. O fornecedor/colaborador externo possui um programa de integridade
estruturado e efetivo com o objetivo de prevenir, detectar e sanar desvios, fraudes,
irregularidades e atos ilicitos praticados contra a administragcao publica, nacional ou
estrangeira?

() Sim () Nao

Se afirmativo, fornegca uma cépia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos que podem ser encontrados no
seu website.

5.5. O fornecedor/colaborador externo possui uma estrutura dedicada as acdes
relacionadas ao programa de integridade?

() Sim () Néo

Se afirmativo, informe o nimero de profissionais alocados na estrutura e o nivel hierarquico
do principal responsavel pela estrutura e a quem esta vinculado hierarquicamente no
organograma, fornecendo cépia do organograma.

5.6. A Alta Administracdo do fornecedor/colaborador externo efetivamente
supervisiona e dissemina as iniciativas relacionadas ao programa de integridade?
() Sim () Néo

Se afirmativo, fornega uma copia da documentagdo que suporte a afirmagéo, ou
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu
website.

5.7. O fornecedor/colaborador externo possui normativos internos que determinem
a proibicdo de qualquer tipo de pagamento ou beneficio a qualquer autoridade
governamental nacional ou estrangeira, para obter ou manter negocios ou qualquer
vantagem comercial?

() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cépia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu
website.

Secretaria Municipal de Saude
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5.8. O fornecedor/colaborador externo possui politica ou normativos internos que
determinem a proibicdo ou restricdo, quanto ao oferecimento de presentes, brindes
e hospitalidade a agentes publicos, clientes e parceiros comerciais?

() Sim () Nao

Se afirmativo, fornegca uma cépia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu
website.

5.9. O fornecedor/colaborador externo possui politica ou normativos internos que
disponham sobre a prevencé&o e o tratamento de conflitos de interesses?

() Sim () Néo

Se afirmativo, fornega uma copia da documentagdo que suporte a afirmagéo, ou
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu
website.

5.10. O fornecedor/colaborador externo possui procedimentos, politica ou
normativos internos que disponham sobre o0 gerenciamento de riscos de integridade,
incluindo fraude e corrupgéo?

() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma copia da documentacdo que suporte a afirmagdo, ou
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu
website.

5.11. O fornecedor/colaborador externo possui politica ou normativos internos que
disponham sobre a prevencéo do assédio moral e do assédio sexual?

() Sim () Néao

Se afirmativo, forneca uma coépia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu
website.

5.12. O fornecedor/colaborador externo possui hormativos internos que disponham
sobre doacédo e/ou contribuicdo a instituicdes de caridade, programas sociais ou a
partidos politicos e candidatos a cargos politicos?

() Sim () Néo

Se afirmativo, fornega uma cépia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu
website.

5.13. O fornecedor/colaborador externo ou os membros da alta administracdo
realizaram ou realizam doacdes para agentes publicos, partidos politicos ou a seus
membros e candidatos a cargos politicos?

() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca detalhes (nome do doador, nome/denominagé@o do beneficiario da
doacéo)

Secretaria Municipal de Saude
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5.14. O fornecedor/colaborador externo ja realizou doag¢fes para organizacfes de
caridade ou ONGs ligadas a funcionarios do governo?
() Sim () Néo

5.15. O fornecedor/colaborador externo disponibiliza canais de dendncia de
irregularidades, com opc¢do de anonimato, abertos ao publico interno e externo e
amplamente divulgados a todos os empregados préprios e/ou terceirizados, e
mecanismos destinados a protecdo de denunciantes?

() Sim () Nao

Se afirmativo, fornegca uma cépia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu
website.

5.16. O fornecedor/colaborador externo promove treinamentos periédicos sobre o
seu programa de integridade, destinados a Alta Administracdo e todos os
empregados préprios e terceirizados, e quando aplicavel, a colaboradores externos?
() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca detalhes e evidéncias documentais que comprovem a realizagado
incluindo se tais treinamentos s&o obrigatérios e o percentual de realizagdo do ultimo
treinamento realizado, destacando o percentual de realizacdo por parte da alta
administracéo do fornecedor/colaborador externo.

5.17. O fornecedor/colaborador externo promove treinamentos periédicos sobre o
seu programa de integridade destinados aos seus fornecedores?

() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca detalhes e evidéncias documentais que comprovem a realizacao,
incluindo se tais treinamentos s&o obrigatérios e o percentual de realizagdo do ultimo
treinamento realizado.

5.18. O fornecedor/colaborador externo possui politica ou normativos internos de
Diligéncia de Integridade para a avaliacdo da reputacgao, idoneidade e das praticas
de combate a corrupcdo de terceiros, tais como, fornecedores, clientes,
distribuidores, agentes, consultores, representantes comerciais, intermediarios em
geral e/ou parceiros operacionais?

() Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma copia da documentacdo que suporte a afirmacao, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu
website.

5.19. O fornecedor/colaborador externo possui mecanismos de investigacdo de
indicios de fraude e/ou corrupc¢éo e de aplicacédo de san¢des?

() Sim () Néo

Se afirmativo, forneca uma cépia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu
website.
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5.20. O fornecedor/colaborador externo possui politica ou normativos internos que
disponham sobre o monitoramento da efetividade e da eficiéncia do programa de
integridade anticorrup¢édo da sua empresa?

() Sim () Nao

Se afirmativa, forneca uma copia da documentacdo que suporte a afirmacgdo, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu
website.

5.21. A Alta Administracdo assume e lidera o compromisso com a conduta ética e de
conformidade com a legislacdo, procedimentos e controles das atividades da
empresa?

Sim () Néao ();

5.22 A empresa possui uma estrutura hierarquica definida para coordenar e
implementar o programa de integridade?
Sim () Nao ();

5.23 A Alta Administracéo franqueia o acesso e reporte direto dos empregados aos
responsaveis pelo programa de integridade?
Sim () Nao ();

5.24 O principal responséavel pelo programa de integridade esta vinculado a:
() Conselho de Administracdo

() Diretoria

() Superintendéncia, Geréncia Geral ou Executiva (ou equivalente

() Chefias ou Geréncias

()Outros

Especificar:

5.25. A empresa possui mecanismos para avaliar os riscos de fraude e de corrupcgéo
aos quais a empresa esta submetida?

() Sim () Néo

Se afirmativa, descreva brevemente os procedimentos e/ou metodologia utilizada. Se
possivel, forneca uma cépia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou,
alternativamente, indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu
website.

5.26. Como a avaliacéo de risco foi considerada quando da elaborac&o do programa
de integridade? E como ela é considerada para a atualizacéo e aperfeicoamento do
programa de integridade?

O [fornecedor/colaborador externo] declara que as informacdes fornecidas neste
Questionério Eletrénico de Integridade para Fornecedores e Colaboradores Externos,
incluindo quaisquer documentos anexos, sdo verdadeiras, completas e atualizadas.
Também declara que se tomar conhecimento de qualquer fato que possa impactar tais
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informacBes o0 comunicara prontamente este oOrgdo, através do e-mail
gei.fornecedores@rio.rj.gov.br.

Rio de Janeiro, [data].

[Denominacéo Social] [Denominacéo Social]
[Nome do Representante Legal] [Nome do Representante Legal]
[Cargo] [Cargo]
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ANEXO Il
SUGESTAO PARA APRESENTAGCAO DA PROPOSTA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO,

A empresa (razéo social da proponente), inscrita N0 CNPJ n°XX. XXX XXX/XXXX-XX, cOm
sede na (endereco completo), por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a)
(nome do representante), infra-assinado, para os fins de fornecimento de {{objeto1}},
apresenta a seguinte proposta de precos:

Valor total por extenso:
Validade da proposta:
Prazo de entrega do material:
Telefone:
E-mail:
Banco:
Agéncia:
N° da Conta Corrente:
Ciente e de acordo com os termos estabelecidos no aviso da dispensa eletrdnica e seus
anexos.
Rio de janeiro, de de 2026.

Assinatura do Representante Legal
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