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TERMO DE ANUENCIA E ADESAO AO PROCEDIMENTO LICITATORIO

Contratacao de instituicao financeira para operacionalizacao da folha de pagamento da
Administracdo Direta do Municipio de Bituruna/PR e da Fundacdo Municipal de Saidde de Bituruna

A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE BITURUNA, pessoa juridica integrante da Administragdo
Indireta do Municipio de Bituruna/PR, inscrita no CNP] sob n? 04.326.257/0001-99, por seu
representante legal abaixo assinado, no exercicio de suas atribui¢cdes legais, manifesta, por meio
deste instrumento, sua anuéncia expressa a condugao centralizada do procedimento licitatério pelo
Municipio de Bituruna/PR, nos termos a seguir.

Considerando a necessidade de assegurar a continuidade, regularidade, seguranca e eficiéncia do
processamento dos créditos da folha de pagamento dos servidores e demais beneficiarios
vinculados a Fundagdo Municipal de Saude de Bituruna;

Considerando que o Estudo Técnico Preliminar, o Termo de Referéncia, o Mapa de Pesquisa de
Precos e a minuta de Edital contemplam a Administracao Direta do Municipio de Bituruna/PR e a
Funda¢do Municipal de Saude de Bituruna, com valor minimo de outorga de R$ 250.000,00
(duzentos e cinquenta mil reais);

Considerando que a inclusdo da Fundag¢dao Municipal de Satde no escopo da contratagcdo amplia a
escala econémica do objeto, favorece a padronizagdo dos procedimentos, aumenta a atratividade do
certame e contribui para a selecdo da proposta mais vantajosa para a Administragao;

Considerando que a contratacdo pretendida nao transfere a instituicdo financeira atribuicées
proprias de cdlculo da folha, gestdo funcional, elaboragcdo de contracheques, cumprimento de
obrigacoes trabalhistas, estatutarias, fiscais, previdenciarias ou contdbeis, que permanecerdo sob
responsabilidade dos 6rgaos e entidades competentes;

Considerando que a contratacdo ndo conferira exclusividade a instituicdo vencedora sobre a
totalidade das disponibilidades financeiras, contas bancarias, aplicagdes, convénios, fontes
vinculadas, arrecadacdo ou demais recursos da Fundagcdo Municipal de Saude, ressalvada a
exclusividade relativa a centralizacdo e ao processamento dos créditos da folha de pagamento,
respeitada a portabilidade bancaria dos beneficiarios;

A FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE DE BITURUNA declara e anui nos seguintes termos:

1. Anui expressamente com a inclusdo de sua folha de pagamento no procedimento licitatério a ser
conduzido pelo Municipio de Bituruna/PR, destinado a contratacdo de instituicdo financeira,
publica ou privada, inclusive cooperativa de crédito, devidamente autorizada a funcionar pelo
Banco Central do Brasil, para centralizacdo, processamento e gerenciamento dos créditos da folha
de pagamento da Administracdo Direta e da Fundagdo Municipal de Satde de Bituruna.

2. Autoriza a utilizacdo, no ambito da fase preparatéria e da futura execucao contratual, dos dados
consolidados de sua folha de pagamento, compreendendo servidores efetivos, comissionados,
celetistas, estagiarios e demais beneficiarios vinculados a Fundacdo, conforme informagdes
encaminhadas aos autos do processo administrativo.

3. Reconhece que a contratacdo integrada ndo prejudica a autonomia administrativa, orcamentdria,
financeira e contabil da Fundacdo Municipal de Saude de Bituruna, cabendo a entidade manter a
responsabilidade pelos seus atos proprios de gestdo de pessoal, orcamento, contabilidade,
tesouraria e controle interno.

4. Compromete-se a fornecer, sempre que solicitado, dados, documentos, arquivos eletronicos,
esclarecimentos e informacdes necessarias a adequada instrucdo do processo, a implantagdo dos
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servicos e a fiscalizacdo da execucdo contratual, observadas as normas de protecdo de dados
pessoais, sigilo funcional e seguranga da informacao.

by

5. Declara ciéncia de que a exclusividade conferida a institui¢do vencedora limitar-se-a a
centralizacdo e ao processamento dos créditos da folha de pagamento abrangida no objeto, durante
a vigéncia contratual, respeitado o direito de portabilidade bancaria dos servidores e demais
beneficiarios.

6. Declara ciéncia de que ndo havera exclusividade para oferta de crédito consignado ou de outros
produtos e servigos bancarios aos servidores e demais beneficiarios vinculados a Fundagdo
Municipal de Saude, permanecendo tais operacdes sujeitas a legislacdo aplicavel, aos convénios e
autorizagdes proprios, a margem consignavel e a adesdo voluntaria do interessado.

by

7. Declara ciéncia de que a contratacdo ndo conferird a instituicdo financeira vencedora
exclusividade sobre a totalidade das disponibilidades financeiras, contas bancarias, aplicagdes,
convénios, fontes vinculadas, arrecadagdo ou demais recursos da Fundagdo Municipal de Sadde de
Bituruna.

8. Reconhece que a Fundagdo Municipal de Saude podera manter, abrir ou movimentar contas
bancdrias em instituicdes financeiras oficiais ou em cooperativas de crédito regularmente
autorizadas, quando houver previsdo legal, exigéncia de convénio, fonte especifica de recurso,
necessidade operacional, interesse publico devidamente motivado ou melhor condicdo de gestao
financeira, observados o art. 164, § 32, da Constituicao Federal, a Lei Complementar n2 130/2009 e
as normas do Conselho Monetario Nacional e do Banco Central do Brasil.

9. Declara ciéncia de que eventual depoésito, guarda, administracio e movimentacdo de
disponibilidades financeiras pela instituicdo contratada somente ocorrerd quando formalmente
demandado pela Administracdo, sem direito de exclusividade sobre contas ou recursos ndo
vinculados expressamente a execugado contratual.

10. Concorda com a obrigacdo de execucdo contratual relativa a disponibilizacdo de atendimento
presencial no Municipio de Bituruna/PR e de estrutura de autoatendimento na area central, com no
minimo 2 (dois) terminais de autoatendimento/caixas eletronicos em funcionamento, observadas
as condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia, no Edital e no contrato.

11. Compromete-se a colaborar com o Municipio de Bituruna/PR na fase de implantacdo, migracao,
comunicacdo aos servidores, acompanhamento operacional e fiscalizacdo da execucdo contratual,
inclusive mediante indicacdo de representante responsavel pela interlocu¢do com a Administracao
Direta e com a instituicdo financeira contratada.

12. Ratifica sua anuéncia para que o Municipio de Bituruna/PR conduza os atos da fase externa da
licitacdo, promova a adjudica¢do, homologacdo e formalizacdo contratual, com a participacdo da
Fundag¢do Municipal de Sadde naquilo que couber a execucdo, acompanhamento e fiscalizagdo das
obrigacdes relacionadas a sua folha de pagamento.

Para fins de acompanhamento da execucdo e interlocucdo administrativa no ambito da Fundacao
Municipal de Saude de Bituruna, fica indicado o seguinte responsavel, sem prejuizo de posterior
substituicdo por ato préprio:

Nome: Rubia Nalon

Cargo/Funcgao: Coordenador

Matricula, se houver: 780

E-mail institucional: rhfms@bituruna.pr.gov.br
Telefone: 55 (42) 99988-2270
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Por ser expressdo da verdade e da vontade administrativa da Fundacdo Municipal de Saude de
Bituruna, firma-se o presente Termo de Anuéncia e Adesdo para que produza seus efeitos no
processo licitatério correspondente.

Bituruna/PR, 04 de maio de 2026.

JOSMAR GUIZS JASSSTA?X’ROSSéC;rma digital por
CRUZ:04471035983 CRUZ04471035983

Dados: 2026.05.05 11:26:03 -03'00'

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE BITURUNA
Representante legal
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