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ANEXO I 

SECRETARIA SUBSECRETARIA UNIDADES TIPO TOTAL DE
LINHAS

VALOR
MENSAL

UNITÁRIO

VALOR TOTAL
MENSAL

QTDE DE
MESES VALOR TOTAL TOTAL

S
E
C
R
E
T
A
R
I
A
 

M
U
N
I
C
I
P
A
L
 
D
E
 
S
A
Ú
D
E

S
U
B
G

R$ 94.894,08

S
U
B
P
A
V

R$ 12.000,00

AP 1.0 R$ 43.800,00
AP 2.1 R$ 15.000,00
AP 2.2 R$ 60.600,00
AP 3.1 R$ 47.400,00
AP 3.2 R$ 66.600,00
AP 3.3 R$ 34.800,00
AP 4.0 R$ 33.000,00
AP 5.1 R$ 19.800,00
AP 5.2 R$ 64.200,00
AP 5.3 R$ 40.800,00

R$ 14.400,00

S
U
B
H
U
E

HMNSL R$ 4.878,96

HMBR R$ 31.436,88

HMFST R$ 58.200,00

HMA R$ 150.000,00

HMAR R$ 20.557,92

HMJ R$ 5.557,92

HMLJ R$ 168.473,76

HMMC R$ 149.557,92

HMP R$ 64.957,92

HMPW R$ 36.000,00

HMSF R$ 147.473,76

HMRM R$ 7.878,96

HMRPS R$ 18.836,88

R$ 57.000,00

IMASJM
R$ 21.157,92

IMPP R$ 13.357,92

IVISA-RIO
R$ 56.827,44

IMASNS

I
V
I
S
A

NÍVEL CENTRAL

FIXA 126 R$ 25,00 R$ 3.150,00 24 R$ 75.600,00

MÓVEL 49 R$ 3,56 R$ 174,44 24 R$ 4.186,56

MÓVEL SECRETÁRIO 1 R$ 4,48 R$ 4,48 24 R$ 107,52

S/SUBG/CIL/GL FIXA 25 R$ 25,00 R$ 625,00 24 R$ 15.000,00

SUBPAV FIXA 20 R$ 25,00 R$ 500,00 24 R$ 12.000,00

Coordenadoria Geral de Atenção Primária da FIXA 73 R$ 25,00 R$ 1.825,00 24 R$ 43.800,00

Coordenadoria Geral de Atenção Primária da FIXA 25 R$ 25,00 R$ 625,00 24 R$ 15.000,00
Coordenadoria Geral de Atenção Primária da FIXA 101 R$ 25,00 R$ 2.525,00 24 R$ 60.600,00
Coordenadoria Geral de Atenção Primária da FIXA 79 R$ 25,00 R$ 1.975,00 24 R$ 47.400,00
Coordenadoria Geral de Atenção Primária da FIXA 111 R$ 25,00 R$ 2.775,00 24 R$ 66.600,00
Coordenadoria Geral de Atenção Primária da FIXA 58 R$ 25,00 R$ 1.450,00 24 R$ 34.800,00
Coordenadoria Geral de Atenção Primária da FIXA 55 R$ 25,00 R$ 1.375,00 24 R$ 33.000,00
Coordenadoria Geral de Atenção Primária da FIXA 33 R$ 25,00 R$ 825,00 24 R$ 19.800,00
Coordenadoria Geral de Atenção Primária da FIXA 107 R$ 25,00 R$ 2.675,00 24 R$ 64.200,00
Coordenadoria Geral de Atenção Primária da FIXA 68 R$ 25,00 R$ 1.700,00 24 R$ 40.800,00

SVS FIXA 24 R$ 25,00 R$ 600,00 24 R$ 14.400,00

Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto
FIXA 8 R$ 25,00 R$ 200,00 24 R$ 4.800,00
MÓVEL 1 R$ 3,29 R$ 3,29 24 R$ 78,96

Hospital Municipal Barata Ribeito
FIXA 52 R$ 25,00 R$ 1.300,00 24 R$ 31.200,00
MÓVEL 3 R$ 3,29 R$ 9,87 24 R$ 236,88

Hospital Municipal Francisco da Silva Telles FIXA 97 R$ 25,00 R$ 2.425,00 24
R$ 58.200,00

Hospital Municipal Andarai FIXA 250 R$ 25,00 R$ 6.250,00 24
R$ 150.000,00

Hospital Municipal Álvaro Ramos
FIXA 34 R$ 25,00 R$ 850,00 24 R$ 20.400,00
MÓVEL 2 R$ 3,29 R$ 6,58 24 R$ 157,92

Hospital Municipal Jesus
FIXA 9 R$ 25,00 R$ 225,00 24 R$ 5.400,00
MÓVEL 2 R$ 3,29 R$ 6,58 24 R$ 157,92

Hospital Municipal Lourenço Jorge
FIXA 280 R$ 25,00 R$ 7.000,00 24 R$ 168.000,00
MÓVEL 6 R$ 3,29 R$ 19,74 24 R$ 473,76

Hospital Municipal Miguel Couto
FIXA 249 R$ 25,00 R$ 6.225,00 24 R$ 149.400,00
MÓVEL 2 R$ 3,29 R$ 6,58 24 R$ 157,92

Hospital Municipal Piedade
FIXA 108 R$ 25,00 R$ 2.700,00 24 R$ 64.800,00
MÓVEL 2 R$ 3,29 R$ 6,58 24 R$ 157,92

Hospital Municipal Paulino Werneck FIXA 60 R$ 25,00 R$ 1.500,00 24
R$ 36.000,00

Hospital Municipal Salgado Filho
FIXA 245 R$ 25,00 R$ 6.125,00 24 R$ 147.000,00
MÓVEL 6 R$ 3,29 R$ 19,74 24 R$ 473,76

Hospital Municipal Rocha Maia
FIXA 13 R$ 25,00 R$ 325,00 24 R$ 7.800,00
MÓVEL 1 R$ 3,29 R$ 3,29 24 R$ 78,96

Hospital Municipal Raphael de Paula e Souza
FIXA 31 R$ 25,00 R$ 775,00 24 R$ 18.600,00
MÓVEL 3 R$ 3,29 R$ 9,87 24 R$ 236,88

FIXA 95 R$ 25,00 R$ 2.375,00 24 R$ 57.000,00

MÓVEL 0 R$ 3,29 R$ -   24 R$ -  

Instituto Municipal de Assistência a Saúde Juliano
Moreira

FIXA 35 R$ 25,00 R$ 875,00 24 R$ 21.000,00

MÓVEL 2 R$ 3,29 R$ 6,58 24 R$ 157,92

Instituto Municipal Phillipe Pinel
FIXA 22 R$ 25,00 R$ 550,00 24 R$ 13.200,00
MÓVEL 2 R$ 3,29 R$ 6,58 24 R$ 157,92

Instituto Municipal de Vigilância Sanitária, Vigilância de
Zoonoses e de Inspeção Agropecuária

FIXA 83 R$ 25,00 R$ 2.075,00 24 R$ 49.800,00

MÓVEL 89 R$ 3,29 R$ 292,81 24 R$ 7.027,44

Instituto Municipal de Assistência à Saúde Nise da
Silveira

- -     - -   - -         
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TOTAL - SUBG R$ 3.953,92 24 R$ 94.894,08 R$ 94.894,08

TOTAL - SUBPAV R$ 18.850,00 24 R$ 452.400,00 R$ 452.400,00

TOTAL - SUBHUE R$ 39.805,28 24 R$ 955.326,72 R$ 955.326,72

TOTAL - IVISA-RIO R$ 2.367,81 24 R$ 56.827,44 R$ 56.827,44

TOTAL GERAL 2658 R$ 64.977,01 24 R$ 1.559.448,24 R$ 1.559.448,24



​ANEXO II​

​DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIZAÇÃO CIVIL E ADMINISTRATIVA​

​Para​ ​a​ ​execução​ ​deste​ ​instrumento​​jurídico,​​as​​partes​​declaram​​conhecer​​a​​Lei​​Federal​
​nº​​12.846/2013,​​se​​comprometem​​a​​atuar​​de​​forma​​ética,​​íntegra,​​legal​​e​​transparente,​​e​
​estão​​cientes​​de​​que​​não​​poderão​​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​
​própria​ ​quanto​ ​por​ ​intermédio​ ​de​ ​outrem,​ ​qualquer​ ​pagamento,​​doação,​​compensação,​
​vantagens​​financeiras​​ou​​benefícios​​de​​qualquer​​espécie​​que​​constituam​​prática​​ilegal​​ou​
​de​​corrupção,​​seja​​de​​forma​​direta,​​indireta​​ou​​por​​meio​​de​​subcontratados​​ou​​terceiros,​
​quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele não relacionada.​

​Parágrafo​​primeiro​​–​​A​​responsabilização​​da​​pessoa​​jurídica​​subsiste​​nas​​hipóteses​​de​
​alteração​​contratual,​​transformação,​​incorporação,​​fusão​​ou​​cisão​​societária,​​ressalvados​
​os​ ​atos​ ​lesivos​ ​ocorridos​ ​antes​ ​da​ ​data​ ​da​ ​fusão​ ​ou​ ​incorporação,​ ​quando​ ​a​
​responsabilidade​ ​da​ ​sucessora​ ​será​ ​restrita​ ​à​ ​obrigação​ ​de​ ​pagamento​ ​de​ ​multa​ ​e​
​reparação integral do dano causado, até o limite do patrimônio transferido.​

​Parágrafo​ ​segundo​ ​–​ ​As​ ​sociedades​ ​controladoras,​ ​controladas,​ ​coligadas​ ​ou,​ ​no​
​âmbito​ ​do​ ​respectivo​ ​contrato,​ ​as​ ​consorciadas​ ​serão​​solidariamente​​responsáveis​​pela​
​prática​​dos​​atos​​previstos​​nesta​​Lei,​​restringindo–se​​tal​​responsabilidade​​à​​obrigação​​de​
​pagamento de multa e reparação integral do dano causado.​

​Rio de Janeiro, _____ de maio de 2026.​

​JORGE LUIZ MEDEIROS ROCHA​
​Subsecretaria de Gestão​

​Assessor Especial Substituto do Subsecretário de Gestão​
​Matrícula: 11/226.802-7​

​Secretaria Municipal de Saúde​

​PATRÍCIA FERNANDES MAGALHÃES DA SILVEIRA​

​CLARO S.A​

​CNPJ: 40.432.544/0001-47​

​DIOGO MARTINS DE PAIVA​

​CLARO S.A​

​CNPJ: 40.432.544/0001-47​
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ANEXO III  

 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE NEPOTISMO 

 

 

Para a execução deste instrumento jurídico, a CONTRATADA, por meio de seu representante, declara não 

possuir em seu quadro societário cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade 

até o terceiro grau, inclusive, dos ocupantes de cargos de direção ou no exercício de funções administrativas, 

assim como os ocupantes de cargos de direção, chefia e assessoramento vinculados direta ou indiretamente 

aos órgãos na linha hierárquica da área encarregada da contratação.  

 

 

Rio de Janeiro, _____ de maio de 2026.  

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________  

CLARO S/A  

PATRICIA FERNANDES MAGALHAES DA SILVEIRA 
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ANEXO IV  

 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DAS NORMAS DE SAÚDE E SEGURANÇA DO TRABALHO  

 

DECLARO, sob a penas da lei e para os devidos fins de comprovação junto à SECRETARIA MUNICIPAL 

DE SAÚDE, que, na execução do presente contrato, são devidamente observadas as normas de saúde e 

segurança do trabalho pertinentes.  

 

 

 

Rio de Janeiro, _____ de maio de 2026.  

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________  

CLARO S/A  

PATRICIA FERNANDES MAGALHAES DA SILVEIRA 
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ANEXO V 

  

DECLARAÇÃO REF. ARTIGO 2º, PARÁGRAFO ÚNICO, DO DECRETO MUNICIPAL Nº 19.381/01 E 

ART. 9º, § 1º, DA LEI FEDERAL Nº 14.133/2021  

 

CLARO S/A Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas – CNPJ n°40.432.544/0001-47, neste endereço:  Rua 

Henri Dunant , 780 , Torres A e B, Santo Amaro – São Paulo. 

 

DECLARAMOS, sob as penalidades cabíveis, que não participam dos nossos quadros funcionais 

profissional que tenha ocupado cargo integrante dos 1º e 2º escalões da Administração Direta ou Indireta 

do Município, nos últimos 12 (doze) meses, nos termos do parágrafo único do artigo 2º do Decreto Rio nº 

19.381/01.  

 

DECLARAMOS, de igual turno, sob as penalidades cabíveis, que não dispomos em nosso quadro societário 

de nenhum familiar de agente público vinculado direta ou indiretamente a unidades administrativas na linha 

hierárquica daquela encarregada da contratação, independentemente da modalidade adotada, nos termos 

do art. 7º do Decreto Rio nº 49.414/2021.  

 

DECLARAMOS, ainda, que não participam de nossos quadros funcionais agente público de órgão ou 

entidade licitante ou contratante, observadas as situações que possam configurar conflito de interesses no 

exercício ou após o exercício do cargo ou emprego, nos termos da legislação que disciplina a matéria. 

 

 

 

 Rio de Janeiro, _____ de maio de 2026.  

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________  

CLARO S/A  

PATRICIA FERNANDES MAGALHAES DA SILVEIRA 
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