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Parcerias e Negocios Estratégicos

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO

Contratagdo de operadora de plano de assisténcia médica, hospitalar, compreendendo os
servigos clinicos e cirtrgicos, ambulatoriais, laboratoriais, internacao clinica, cirtirgica e
obstétrica, por meio de médicos, hospitais e outros servicos auxiliares de diagnosticos e
terapia, sendo beneficiarios os diretores ¢ empregados da SC Participagdes ¢ Parcerias S.A.
— SCPar, bem como seus dependentes legais, em conformidade com a Lei Federal n°
9.656/98 e demais resolucdes governamentais, pelo prazo de 24 meses, podendo ser
prorrogado por até 60 meses, em todo o territorio nacional (Plano Nacional).

ESPECIFICACAO DO OBJETO

2.1 Conforme Anexo 1.

2.2 Prestagdo de assisténcia médica, hospitalar e obstetricia, ambulatorial e laboratorial em
nivel nacional, em todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,
e demais 6rgdos fiscalizadores do exercicio profissional, que estejam previstas neste Termo
de Referéncia, e qualquer procedimento clinico e cirurgico com os respectivos exames
complementares de diagndstico necessarios para o pleno desempenho das especialidades
abaixo elencadas:

1.Acupuntura; 2.Alergia e Imunologia; 3.Anestesiologia; 4.Angiologia; 5.Cancerologia;
6.Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular; 7.Cirurgia de Cabeca e Pescoco; 8.Cirurgia da Mao;
9.Cirurgia do Aparelho Digestivo; 10.Cirurgia Geral inclusive video-laparoscopica;
11.Cirurgia Pediatrica; 12.Cirurgia Plastica reparadora e restauradora de funcao; 13.Cirurgia
Toracica; 14.Cirurgia Vascular; 15.Clinica Médica 16.Dermatologia; 17.Endocrinologia e
Metabologia 18.Endoscopia; 19.Fisiatria; 21.Fisioterapia; 22 .Fonoaudiologia;
23.Gastroenterologia; 24.Geriatria; 25.Ginecologia e Obstetricia; 26.Hematologia;
27.Hemoterapia; 28.Histopatologia; 29.Infectologia; 30.Mastologia; 31.Medicina Intensiva;
32.Medicina Nuclear; 33.Medicina Preventiva; 34.Medicina do Trabalho; 35.Medicina Fisica
e Reabilitacio 36.Nefrologia (inclusive Litotripsia); 37.Neurocirurgia; 38.Neurologia
39.Nutrologia; 40.Oftalmologia; 41.Ortopedia e Traumatologia; 42.Otorrinolaringologia;
43.Patologia Clinica/Medicina Laboratorial; 44.Pediatria; 45.Pneumologia; 46.Proctologia;
47 Psicologia; 48.Psiquiatria; 49.Radiologia; 50.Radioterapia; 51.Reumatologia; 52.Terapia
Ocupacional; 53.Urologia.

2.3 Acomodagado em quarto individual com banheiro privativo ¢ com direito a um
acompanhante.

QUANTIDADE E UNIDADE DE MEDIDA

3.1 A previsao* de usuarios (titulares e dependentes) do plano por faixa etaria e sexo consta
na tabela do Anexo I.

3.2 A adesdo dos beneficiarios ¢ facultativa, ndo havendo nenhuma obrigatoriedade de
permanéncia no plano de assisténcia a satide, igualmente ndo se responsabilizando a SCPAR

SC Participagtes & Parcerias S.A. - SCPar
Rod. SC 401, km 5, 4600 - Saco Grande - Floriandpolis
Santa Catarina - Brasil - CEP/ZIP 88.032-005

WA SCparsc.gov.br

ﬁhho DE%

CATARINA

W P4g. 01 de 10 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SCPAR 00000285/2025 e o cédigo 1Z4G0OXK4.



S lvestSC

Parcerias e Negocios Estratégicos

pelo nimero de beneficiarios que venham a aderir ao contrato.

3.3 O niimero de beneficiarios informado neste Termo podera variar ao longo do contrato,
pelas adesdes e exclusdes que possam ocorrer.

3.4 A SCPAR mantera atualizada junto a contratada a relagdo dos usudrios titulares e
dependentes, seus nomes ¢ outros dados necessarios, por meio da proposta de inclusdo e
exclusdo, sendo responsabilidade da SCPAR a informagdo dos dependentes por titular,
ficando assegurado a contratada o direito de solicitar a devida comprovacao sempre que julgar
necessario.

3.5 As inclusdes e exclusdes de beneficidrios ao plano contratado deverdo ser informadas a
contratada até o 15° dia de cada més, para que surtam efeitos no més subsequente.

3.6 A contratada devera disponibilizar, sem qualquer custo, carteira de identificagdo para
cada usuario do plano de satude, onde constem os dados basicos necessarios para atendimento
médico/hospitalar junto as suas unidades credenciadas.

3.7 No caso de perda, roubo ou extravio da carteira de identificagdo do usuario, devidamente
comprovado, sera emitido nova carteira, mediante o repasse dos custos inerentes ao Usuario.

3.8 O registro do(s) novo(s) usudrio(s) devera ser realizado em até 5 dias tteis da solicitagdo
de inscricdo, e até que seja providenciada a carteira de identificacdo devera ser autorizada a
utilizacao do plano;

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A contratagdo de operadora de plano de assisténcia médica, hospitalar, compreendendo
os servicos clinicos e cirargicos, ambulatoriais, laboratoriais, internagao clinica, cirtirgica
e obstétrica, por meio de médicos, hospitais e outros servigos auxiliares de diagndsticos e
terapia, sendo beneficiarios os diretores ¢ empregados da SC Participagdes e Parcerias S.A.
— SCPar, bem como seus dependentes legais visa garantir a satide dos seus colaboradores
bem como de seus dependentes, além de cumprir clatsula contratual expressa no acordo
coletivo de trabalho.

PROPOSTA

A proposta dos licitantes deve atender aos requisitos previstos no edital, neste Termo

Referéncia e anexos e o seu prazo de validade devera ser de no minimo 60 (sessenta) dias, a

contar da data prevista para a abertura da sesséo.

de

MODO DE DISPUTA E CRITERIO DE JULGAMENTO

O critério de julgamento ¢ a escolha da empresa que ofertar o menor valor global dos itens

constantes no Anexo 1.

REQUISITOS DE HABILITACAO

7.1 Habilitagao juridica:
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a)registro comercial, no caso de empresa individual;

b)ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores;

c)inscri¢ao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio.

7.2 Regularidade fiscal:

a) Prova de inscrigdo no CNPJ;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da proponente;
b.1) Caso o licitante seja de outra Unidade da Federacdo devera apresentar, também, a

regularidade para com a Fazenda do Estado de Santa Catarina;

c)Prova de regularidade perante a Fazenda Federal e a Seguridade Social mediante a

apresentacao da certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil

(RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos

tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive os

créditos tributarios relativos as contribuigdes sociais previstas nas alineas "a", "b" e "c¢" do

paragrafo unico do Art.11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991, as contribui¢des instituidas a

titulo de substitui¢do, e as contribui¢cdes devidas, por lei, a terceiros.

d)comprovante de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

e)comprovante de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas —-CNDT, conforme determinado pela Lei 12.440/2011

e regulamentado pela Resolu¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do Trabalho.

7.3 Qualifica¢ao técnica:
a) O Licitante devera apresentar certificado emitido pelo Conselho Regional de Medicina —
CRM, comprovando sua inscri¢do naquele 6rgdo como operadora de plano de saude;

b) O Licitante devera apresentar comprovagao de aptidao de desempenho de atividade pertinente
ao objeto deste termo de referéncia, por meio de Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por
pessoas juridicas de direito publico ou privado, de notoria idoneidade;

¢) O atestado devera conter a identificacdo do signatario, ser apresentado em papel timbrando
da empresa ou orgdo declarante, claramente identificada a razdo social e o CNPJ do licitante;

d) Comprovante de registro e autorizagdo expedido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, de que o licitante atua como operadora de plano de saude na condigdo de
ativo. A comprovagao da condigdo de ativo sera mediante apresentagcdo do ntimero do registro,
junto a ANS, de um plano de saude por ele gerido;

e) Documentos que comprovem possuir na rede credenciada de atendimento:

e.1) Minimo de 1.200 (mil e duzentos) médicos credenciados na Grande Florianopolis;
e.2) Minimo de 120 (cento e vinte) clinicas credenciadas na Grande Florianoépolis;

e.3) Minimo de 40 (quarenta) laboratorios credenciados na Grande Florianopolis;

e.4) Minimo de 12 (doze) hospitais/maternidade na Grande Florianépolis.

7.4 Qualificacao econdmico-financeira:

a) balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ltimo exercicio social ou
da recuperagao judicial ou extrajudicial;

b) certidao negativa de feitos sobre faléncia, expedida pelo distribuidor da

sede do licitante.
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DO PAGAMENTO

O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias, apds o recebimento definitivo dos
produtos/servigos, devendo o CONTRATADO apresentar a nota fiscal eletronica. A Nota
Fiscal devera vir acompanhada das certiddes negativas de débitos fiscais, quais sejam: prova
de regularidade perante a Fazenda Federal, Divida Ativa da Unido e INSS; Fazenda Estadual
do domicilio ou sede da Contratada; Regularidade relativa ao FGTS e Certiddo Negativa
Trabalhista e de Faléncia e Concordata.

CRITERIOS DE REAJUSTE

mudanca de faixa etaria.

Os pregos contratados ndo poderdo sofrer reajustes nos primeiros 12 meses de contrato, apos esse
periodo podera ocorrer conforme pardmetros definidos pela ANS, ressalvados os reajustes por

0) FORMA DE FORNECIMENTO DOS BENS E VIGENCIA CONTRATUAL

10.1 Efetuar a prestacdo de servigos aos beneficiarios de assisténcia médica, hospitalar e
obstetricia, ambulatorial ¢ laboratorial, em nivel nacional, de acordo com as condi¢des e
prazos propostos, sendo a cobertura de consultas médicas em niimero ilimitado, em clinicas
basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM, e previstas
no presente instrumento, incluindo atendimento de emergéncia 24 (vinte e quatro horas), em
todos os dias da semana;

10.2 Garantir o acesso ¢ o atendimento dos beneficiarios aos servicos e procedimentos
definidos na Lei n° 9.656/98, nas Resolu¢des Normativas vigentes (atualizacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde), emitidas pela Agéncia Nacional de Satide — ANS, sendo
que a observagdo ao disposto na legislagdo citada ndo obsta a inclusdo de outras especialidades
médicas ou procedimentos;.

10.3 Cobertura dos servicos de apoio diagnostico e tratamento, bem como os demais
procedimentos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente;

10.4 Cobertura de internagOes hospitalares em quarto individual com banheiro privativo e
com direito a um acompanhante, sendo vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e
quantidade, em todas as clinicas basicas e especializadas reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina, inclusive procedimentos obstétricos;

10.5 Cobertura de internagdes hospitalares em centros de terapia intensiva ou similar, vedada
a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

10.6 Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem
e alimenta¢ao nos casos de internagdo hospitalar;

10.7 Cobertura de exames complementares indispensaveis ao controle da evolugao da doenca
e elucidagdo diagnoéstica, com fornecimento de medicamentos, proteses e Orteses, conforme
solicitagdo médica, contrastes, anestésicos, oxigénio, transfusdo, sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescri¢do do médico assistente, realizados ou ministrados durante o
periodo de internagdo hospitalar.

10.8 A cobertura para os procedimentos considerados especiais, mesmo quando prestados

SC Participagoes &

Parcerias S.A. - SCPar

Rod. SC 401, km 5, 4600 - Saco Grande - Floriandpolis

Santa Catarina - Bra
WA SCparsc.govbr

sil - CER/ZIP 88.032-005

ﬁhho DE%

CATARINA

O P4g. 04 de 10 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SCPAR 00000285/2025 e o cédigo 1Z4G0OXK4.



S lvestSC

Parcerias e Negdcios Estratégicos

ambulatorialmente, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada
como internagdo hospitalar, na forma da RN 387/2015 da ANS, ou outra RN que venha a
sucedé-la;

10.9 A cobertura de consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta
ocupacional de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, conforme indica¢do do médico assistente;

10.10 A cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, que poderdo ser realizadas
tanto por psicologo como por médico devidamente habilitado, conforme indica¢do do médico
assistente;

10.11 A cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, em numero ilimitado de sessdes por ano, que
poderdo ser realizados tanto porfisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do
médico assistente;

10.12 A cobertura de procedimentos relacionados com acidentes de trabalho, suas
consequéncias e moléstias profissionais.

10.13 Nos procedimentos obstétricos, devera ser estendida a cobertura assistencial ao recém-
nato, filho natural do usuério do plano ou seguro, como dependente, isento do cumprimento
de periodos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias
apos o nascimento ou adogao;

10.14 Reembolso, nos limites das obriga¢des contratuais das despesas efetuadas pelo
beneficiario, titular ou dependente, com assisténcia a saude, de acordo com a relagdo de pregos
de servigos médicos hospitalares praticados pelo plano contratado, ou, na hipotese de
descumprimento do disposto nos artigos 4°, 5°, 6° da Resolu¢do Normativa da ANS n°
259/2011 caso o beneficiario seja obrigado a pagar os custos do atendimento, a contratada
devera reembolsa-lo integralmente no prazo de até 30 dias, contado da data de solicitagdo de
reembolso, inclusive as despesas com transporte;

10.15 Os servigos e procedimentos solicitados pelo médico assistente devem ser atendidos
respeitando prazos previstos na RN 259/2011;

10.16 A contratada responsabiliza-se por todos os impostos, taxas, encargos sociais,
obrigacdes de ordem trabalhistas, previdencidria e civel, decorrentes das suas atividades.

10.17 A contratada disponibilizara o servigo com coparticipagdo em consultas, exames ¢
procedimentos ambulatoriais, tendo como referéncia a CBHPM - Classificacdo
Hierarquizada de Procedimentos Médicos mais recentes em vigor, de acordo com a resolucao
vigente do CFM (Conselho Federal de Medicina), no percentual de 20% (vinte por cento),
limitado ao teto maximo de até R$ 190,00 (cento e noventa reais) por procedimento, sendo
que as internacdes hospitalares serdo cobertas integralmente pela CONTRATADA.

A titulo de contribuicdo, o beneficidrio participard individualmente com 15% do valor da
mensalidade do Plano de Saude e a SCPar com 85% da mensalidade do mesmo.

10.18 Os atuais empregados e diretores da SCPAR, bem como os seus dependentes, serdo
inscritos sem caréncias, desde que incluidos na data da assinatura do instrumento contratual

SC Participagdes & Parcerias S.A. - SCPar
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ou se a sua inscri¢do ocorrer em até 30 (trinta) dias da data de sua admissao na SCPAR, ou
ainda, apds atendidas as condi¢des que os habilitaram a tornarem-se dependentes.

A SCPAR comunicara acontratada toda admissdo de empregado, bem como de novos
dependentes, para sua inclusdo nos servigos de assisténcia médica.

10.19 Novos usuarios deverdo ser inscritos em, no maximo, até 30 (trinta) dias apds a
condicdo que os habilitou a tornarem-se dependentes, para ficarem isentos dos prazos de
caréncia previstos, ressalvado para a contratada a prerrogativa de exigir comprovagao, quando
julgar necessaria.

10.20 Os usuarios dependentes, quando incluidos apos 30 (trinta) dias da vigéncia do
contrato, sofrerdo as caréncias previstas pela contratada, excetuando-se:

a) os filhos recém-nascidos, os adotivos, quando o prazo para inclusdo, sem caréncia,
respectivamente sera de 30 (trinta) dias apds o nascimento ou da data inicial do termo de
adocdo e termo de guarda menor provisoria ou definitiva;

b) os casos de novas admissoes na SCPAR, quando o prazo de inclusdo, sem caréncia, sera
de 30 (trinta) dias ap6s a data de admissdo ao emprego; e,

¢) os casos de casamento, tutela, termo que se derem na vigéncia do contrato, quando o prazo
para inclusdo, sem caréncia, sera de 30 (trinta) dias apos a data do evento respectivo.

10.21 As caréncias maximas previstas serdo de:

a) um periodo maximo de 300 dias para partos a termos; e,
b) um periodo maximo de 180 dias para os demais casos, excluindo-se os casos de urgéncia e
emergéncia, que deverdo ter seu atendimento imediato.

10.22 A contratada devera, quando da exclusdo do usudrio, garantir o atendimento até o
término do més do desligamento.

10.23 A SCPAR comunicard a contratada toda exclusdo de beneficiarios, para que seja
realizado o bloqueio do atendimento.

10.24 Disponibilizar contato telefonico 24h por dia, 7 (sete) dias por semana, com pessoal
habilitado a informar e orientar os beneficiarios;

10.25 O inicio da contratagdo e da prestacdo dos servigos ocorrera a partir da assinatura do
contrato que tera vigéncia de 24 (vinte e quatro)meses, contados a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60
(sessenta) meses, conforme art.57, inciso II, da Lei 8.666/93 e preenchidos os requisitos do
artigo 140 do Regulamento de Licitagdes e Contratos da SCPar.
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11) CLASULAS CONTRATUAIS E SANCOES

Pelo descumprimento total ou parcial do contrato ou cometimento de quaisquer infragdes
previstas no artigo 162 do Regulamento Interno de Licitacdoes e Contratos da SCPAR,
Termo de Referéncia, serdo aplicadas penalidades ao CONTRATADO previstas no contrato,
em especial:

a) adverténcia;

b) multa moratoéria de 0,33% por dia de atraso, na entrega do objeto, calculado sobre
o valor correspondente a parte inadimplente (ou seja, somente sobre a parte nao
entregue/executada em atraso), até o limite de 9,9% sobre o valor da parcela ndo executada
ou do saldo remanescente do contrato;

) suspensdo temporaria de licitar e contratar com a SCPAR, por até 2 (dois) anos.
Os prazos, percentuais e procedimentos para a aplica¢do das penalidades sdo aqueles previstos
nos artigos 161 a 177 do Regulamento Interno de Licitacdes e Contratos da SCPAR, os
quais integram esse Termo de Referéncia para todos os efeitos.

12) INDICACAO DA FONTE DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Fonte de recursos proprios.

13) LOCAL E DADOS DE ENTREGA OU EXECUCAO

As carteirinhas, bem como quaisquer documentagdes, deverdo ser entregues na sede da
SCPar, sito a Rodovia SC 401, km 5, n® 4.600, Bloco 4, 1° andar, Saco Grande,
Florianopolis/SC, CEP: 88.032-005. No seguinte horario: das 13:00h as 18:00h de segunda a
sexta feira. O responsavel pelo recebimento e conferéncia ¢ a Chefia de Departamento
Administrativo.

14) GESTOR E FISCAL DO CONTRATO

A empregada Gisele de Faria, Matricula 000092-2, Chefe de Departamento de Administracao
serd a gestora do contrato.

Gisele de Faria

Matricula 000092-2

Chefe de Departamento de Administragao
Gestor do Contrato

(assinatura eletronica)

A empregada Ana Salles Eiras, Matricula 000282-8, Assessora Técnica
sera a fiscal do contrato.

Ana Salles Eiras
Matricula 000282-8
Assessora Técnica
Fiscal do Contrato
(assinatura eletronica)
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15) PROCEDIMENTOS DE GERENCIAMENTO E FISCALIZACAO

As atribuigoes do gestor de contratos e do fiscal de contratos, os procedimentos de fiscaliza¢ao
e gerenciamento do contrato sdo aqueles estabelecidos nos artiges 155 e 160 do
Regulamento Interno de Licitacdes e Contratos da SCPAR.

16) CONDICOES DE RECEBIMENTO/PRAZO DE ENTREGA

1) Dias e horarios para entrega das carteirinhas ou documentos, das 13:00h as 18:00h de
segunda a sexta feira.

2) Prazo para entrega: 03 (trés) dias a partir do envio da Autorizagdo de Fornecimento,
devendo ser rigorosamente cumprido, sob pena de aplicacdo das penalidades previstas no
Regulamento Interno de Licitacdes e Contratos da SCPAR e neste Termo de Referéncia.

18) LOCAL E DATA

Florian6polis, 05 de margo de 2025.

19) RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA

A empregada Gisele de Faria, Matricula 000092-2, Chefe de Departamento de Administracao
Ciente.

Gisele de Faria

Matricula 000092-2

Chefe de Departamento de Administragao
Gestor do Contrato

(assinatura eletronica)

20) RESPONSAVEIS PELA APROVACAO DO TERMO DE REFERENCIA

Aprovo o presente Termo de Referéncia, pois se encontra de acordo com as necessidades
apresentadas.

Ciente.

Luiz Henrique Domingues da Silva
Matricula 000341-7

Diretor de Gestdo ¢ Finangas
(assinatura eletronica)

SC Participagtes & Parcerias S.A. - SCPar GOVERNO DE
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Parcerias e Negdcios Estratégicos

ANEXO1
E?R(IQA TITULARES DEPENDENTES TOTAL
MASC. FEM. MASC. FEM.

00 A 18 16 12 28
19A23 1 5 6
24 A28 1 2 3
29A 33 4 1 1 6
34 A 38 2 2 3 7
39A43 5 3 4 12
44 A 48 3 2 2 1 8
49 A 53 6 5 11
54 A 58 3 3
59 OU + 4 3 5 12
TOTAL 27 8 23 38 96

* Os dados acima sao meramente informativos, podendo nao representar a realidade do quadro da empresa
durante a vigéncia dos contratos.

SC Participacdes & Parcerias S.A. - SCPar GOVERNO DE g

Rod. 5C 401, km 5, 4600 - Saco Grande - Floriandpolis %
Santa Catarina - Brasil - CEP/ZIP 88.032-005
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Parcerias e Negocios Estratégicos

ANEXO II

MODELO PROPOSTA COMERCIAL

DECLARACAO DE PROPOSTA , inscrito no CPF/CNPJ n°
, DECLARA, que a proposta economica, CADASTRADA NO SISTEMA
ELETRONICO, compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constitui¢ao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da
proposta.

Por ser expressao da verdade, assumo inteira responsabilidade por esta declaragdo, sob pena do
art. 299 do Cédigo Penal.

Valores (RS)

00 a 18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 + anos
EIN@IL et e e e e et e e e e s e et aaeenaaas
TEICTONE (L1eeet)eeerieeiieeiie ettt ettt et e e e et e e tbeesebe e s b e e sssaeesseesssaeenseeas
REPIESENEANTE:....couiiiiiiiiiiiiie ettt et
Prazo de validade da proposta: ..... ovvreerennn ) dias (minimo de 60 dias).
Local e data: , / /

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(Nome, RG e CPF do declarante e carimbo da empresa proponente)

Assinatura e nome do proponente

SC Participagtes & Parcerias S.A. - SCPar GOVERNO DE
Rod. SC 401, km 5, 4600 - Saco Grande - Floriandpolis %
Santa Catarina - Brasil - CEP/ZIP 88.032-005
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sgpe Assinaturas do documento

Cddigo para verificacdo: 1Z4G0XK4

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

GISELE DE FARIA (CPF: 003.XXX.469-XX) em 06/03/2025 as 16:42:46
Emitido por: "SGP-e", emitido em 28/02/2019 - 16:16:28 e valido até 28/02/2119 - 16:16:28.
(Assinatura do sistema)

ANA SALLES EIRAS (CPF: 061.XXX.039-XX) em 06/03/2025 as 19:44:23
Emitido por: "SGP-e", emitido em 20/03/2023 - 14:40:49 e vélido até 20/03/2123 - 14:40:49.
(Assinatura do sistema)

LUIZ HENRIQUE DOMINGUES DA SILVA (CPF: 105.XXX.018-XX) em 07/03/2025 as 16:35:44
Emitido por: "SGP-e", emitido em 08/05/2018 - 16:57:50 e valido até 08/05/2118 - 16:57:50.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UONQQVJIfMTAINDJIfMDAwWMDAyYODV{Mjgl1XzIwMjVIMVoORzBY SzQ= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SCPAR 00000285/2025 € 0 c6digo
1Z4G0XK4 ou aponte a camera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




