FHSL
PROCESSO DE CONTRATACAO

Numero: 132/2020
Objeto:

Item Descricao

Contratacdo de empresa especializada para
atendimento médico provendo assisténcia
para pacientes portadores de COVID 19 nas
dependéncias do Hospital Santa Lydia de
Ribeirdo Preto, contemplando atendimento
meédico direcionado para Pacientes Adultos

Meio de Selecgdo: Atividade Fim
Abertura: 23/07/2020

Orgao: Diretoria Técnica

Departamento de Compras e Contratacées
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De : Sandra A. A. Malaguti <samalaguti@hospitalsantalydia.com.br> Sex, 24 de jul de 2020 11:24
Assunto : Re: Edital de Credenciamento Médico n° 032/2020 | Processo 128/2020 | COVID-19 3 anexos

Para : Matheus - FHSL <maleone@nhospitalsantalydia.com.br>

Cc : FHSL <fhs|.centraldeplantao@hospitalsantalydia.com.br>, Marcelo Carboneri
<mccarboneri@hospitalsantalydia.com.br>, Walther Campos
<wcampos@hospitalsantalydia.com.br>, Silmara Miamoto, Coordenacéo de
Enfermagem <smiamoto@hospitalsantalydia.com.br>, Luciano Fiorilb
<fiorilb@gmail.com>, Bruna G. M. Meucci <bgmeucci@hospitalsantalydia.com.br>,
brumontagnani@hotmail.com, FHSL | Grupo Central de Plant3o
<fhsl.centraldeplantao@hospita!santalydia.com.br>

Bom dia!!!

Até a presente data, houve interesse de 1 profissional médico para cadastro edital 032-2020 FHSL, da empresa Lucas Jose
Galvani Servicos Medicos Ltda, onde tem somente 1 profissional médico nesta empresa, e o mesmo informou que no
momento

nao dispdem de horarios livres para plantdes em UTI.

Sandra Aparecida Alves Malaguti
Central de Plantdes

Fundacéo Hospital Santa Lydia
Rua Tamandaré, 434

Campos Eliseos - 14085-070
Ribeirdo Preto - Séo Paulo - SP
T (16) 3605-4841

santalydia

FURBAL

De: "Matheus - FHSL" <maleone@hospitalsantalydia.com.br>

Para: "FHSL" <fhs|.centraldepIantao@hospitalsantalydia.com.br>

Cc: "Marcelo Carboneri" <mccarboneri@hospitalsantalydia.com.br>, "Walther Campos"
<wcampos@bhospitalsantalydia.com.br>, "Silmara Miamoto, Coordenacéo de Enfermagem"
<smiamoto@hospitalsantalydia.com.br>, "Luciano Fiorilb" <fiorilb@gmail.com>

Enviadas: Sexta-feira, 24 de julho de 2020 10:51:26

Assunto: Re: Edital de Credenciamento Médico n° 032/2020 | Processo 128/2020 | COVID-19

Prezadas, bom dia!

Tendo em vista a necessidade iminente de contratagdo de médicos para atender as demandas do hospital santa lydia, solicito
posicionamento sobre o credenciamento das empresas médicas (edital 032/2020 | Processo 128/2020) até o presente momento.

hitp://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/noticia/hospital-santa-h -lydia-recebera-exclusivamente-pacientes-com-covid-19
Aguardo manifestacio.

Att;

Matheus Leone Al Laham
Coordenador de Compras e Contratos

Fundagao Hospital Santa Lydia
Rua Tamandaré, 434

Campos Eliseos - 14085-070
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - SP
T (16) 3605-4844

santalydia

Esta mensagem pode conter informagéo confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei. Se vocé néo for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem,
ndo pode usar, copiar ou divulgar as informagdes nela contidas ou tomar qualquer agdo baseada nessas informagdes.Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor, avise
imediatamente ao remetente, respondendo o e-mail e em seguida apague-a.

The information transmitted, including any attachments, is intended only for the person or entity to which it is addressed and may contain confidential and/or privileged material. Any
review, retransmission, dissemination or other use of, or taking of any action in reliance upon, this information by persons or entities other than the intended recipient is prohibited, and all
liability arising therefrom is disclaimed. If you received this in error, please contact the sender and delete the material from any computer.

zimbra.hospitalsantalydia.com.br/h/printmessage?id=126203&tz=Amen'ca/Sao_Paqu&xim=1 12
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SOLICITAGAO DE CONTRATACAO EMERGENCIAL

Ao

Sr. Marcelo C. Carboneri
Diretor Administrativo
Fundacao Hospital Santa Lydia

Ref.: Contratagido de empresa especializada para atendimento médico provendo assisténcia
para pacientes portadores de COVID 19 nas dependéncias do Hospital Santa Lydia de
Ribeiréo Preto, contemplando atendimento médico direcionado para Pacientes Adultos

Solicitamos a contratagdo emergencial da empresa Medprime Ribeirdo Servigos Médicos
LTDA | CNPJ] n226.937.484/0001-47, tendo em vista o desinteresse das empresas médicas no
credenciamento médico n® 032/2020, processo n2 128/2020, conforme e-mail direcionado pela
Central de Plantdes fls.02 e, considerando a necessidade da Fundagio em promover em virtude do
processo de transformagdo do Hospital Santa Lydia em nosocdmio para tratamento exclusivo de
pacientes de COVID-19. O projeto de transformagdo tem o objetivo de reduzir ao méximo a
dificuldade de assisténcia e a saturagdo de leitos durante o momento de pandemia
pelo Coronavirus e estd em total consonancia e anuéncia da Secretaria Municipal de Sadide de

Ribeirdo Preto -https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal /noticia/hospital-santa-lvdia-recebera-

exclusivamente-pacientes-com-covid-19.

A contrata¢do faz-se necessaria, pelo fato dos pacientes portadores de COVID-19
dispenderem tempo de cuidados muito superior ao dos pacientes que nio portam esta
comorbidade. A estimativa inicial seria de um médico assistente no setor de pronto atendimento 24
horas por dia, todos os dias, incluindo finais de semana e feriados, e outro profissional médico
assistindo os pacientes internados nas enfermarias, também em tempo integral, 24 horas por
dia, ininterruptamente.

Os valores devem ser equacionados por 110,00 hora/plantio para atendimento na
enfermaria e R$ 130,00 hora/plantdo para o pronto atendimento de urgéncia e emergéncia.

Cabe ressaltar que o aumento de demanda na assisténcia podera cursar com contratagdes
adicionais nas mesmas condig¢des que as supracitadas.

Trata-se de contratagdo de carater provisorio, inicialmente por 60 (sessenta) dias, podendo
ser renovado por periodos adicionais a depender da demanda imposta pela pandemia, observando

o prazo do contrato originario.

Ribeirdo Preto, 24 de julho de 2020.

/z%élj/w /
Walther de Oliveira Campos Filho

retor Técnico
Fundagao Hospital Santa Lydia

FUUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto — S.P. - Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499777/01
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OBJETO: Contratacdo de empresa  especializada para  atendimento  médico
provendo assisténcia para pacientes portadores de COVID 19 nas dependéncias do Hospital

Santa Lydia de Ribeirdo Preto, contemplando atendimento médico direcionado para Pacientes
Adultos.

1. ESCOPO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

1.1. Prestag&o de servico de atendimento médico na especialidade de CLINICA MEDICA para
30 (trinta) leitos nas enfermarias, bem como nos leitos de observagdo no PRONTO
ATENDIMENTO do hospital, contemplando:

1.1.1. Atendimento médico nas Enfermarias, todos os dias da semana, inclusive
sabados, domingos e feriados.

1.1.2. Atendimento médico em Pronto Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, todos
os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados, a ser realizado 24 horas por
dia, ininterruptamente.

1.1.3. Atendimento médico em regime de urgéncia/emergéncia para pacientes
encaminhados ao Pronto Atendimento da Instituicdo, de acordo com o credenciamento
do Hospital.

1.1.4. Recebimento dos casos SUS encaminhados pelo Sistema de Regulagdo Médica
de Urgéncia e Emergéncia Municipal e/ou Regional, bem como os oriundos dos Planos
de Saude Suplementar.

1.1.5. Avaliagao, acompanhamento dos casos internados na especialidade de Clinica
Médica / Medicina Interna, prescricdo de medicamentos e procedimentos através da
prescricdo eletrénica e encaminhamentos via computador, quando necessario, assim

como solicitacao dos exames pertinentes a cada caso.
1.1.6. Cumprimento dos protocolos clinicos implantados na Institui¢éo.

1.1.7. Notificacdo de casos sujeitos a notificagdo compulséria e/ou atendimento aos
requisitos da Vigilancia em Saude, repassados periodicamente pela equipe

interdisciplinar da Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH).

1.1.8. Apoio médico em tempo integral e ininterrupto para resolucdo de intercorréncias

nas Enfermarias e Pronto Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.
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2. LOCAL E PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVICOS Ty o 52

2.1. O objeto devera ser prestado no Hospital Santa Lydia, localizado na Rua Tamandaré n°.
434, Campos Eliseos, Municipio de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo.

2.2. O prazo de inicio da prestacéo de servigo sera dia 27 de julho de 2020

2.3. Nao sera permitida a subcontratagdo, devendo o servico ser prestado por integrantes do

quadro societario ou por seus empregados, salvo mediante prévia e expressa autorizacdo da
CONTRATANTE.

3. QUANTIDADE ESTIMADA

3.1.A quantidade estimada de pacientes atendidos ficara na dependéncia da
demanda momenténea, sendo limitado ao niimero de leitos cadastrados disponiveis para estes

pacientes.
4. REQUISITOS ESPECIAIS PARA CONTRATAGAO E EXECUGAO DO SERVIGCO

4.1. A empresa devera possuir Equipe Técnica qualificada para o exercicio da atividade, nos

termos da lei e conforme Anexo II.

4.1.1. No ato de contratagcdo a empresa devera apresentar relagdo e adequacdo da
equipe técnica que iniciara a prestagao dos servicos.

4.1.2. A CONTRATADA podera alterar livremente a equipe técnica de trabalho,
comunicando com antecedéncia de 15 (quinze) dias a CONTRATANTE, observados os
requisitos para o exercicio da atividade, objeto da prestacdo de servico e demais

condigdes contratuais e legais.

4.2. A empresa devera comprovar o seu registro junto ao Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo (Lei 6.839/1980, art. 1.°), para fins de comprovacgao de habilitacao técnica

para a contratacao.

4.3. Os requisitos elencados para escolha da equipe técnica estdo baseados em necessidades
especificas, e diretamente relacionadas (1) ao perfil dos pacientes internados e/ou atendidos no
Hospital Santa Lydia.

4.3.1. Diploma de Graduagdo Médica ou Certificado de Conclusdo de Curso de

instituicdo de Ensino Superior reconhecido pelo Ministério da Educac3o e Cultura.

4.3.2. Carteira do Conselho Regional de Medicina do estado de S&o Paulo (CREMESP)
devidamente atualizado;

4.4. Os integrantes da Equipe Técnica devem atender as especificacdes abaixo;
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4.4.1. Os componentes deverdo possuir certificado de Residéncia Médica nas Areas
Basicas de Clinica ou Cirurgia reconhecidas pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica/Ministério da Educacéo e Cultura ou pela Associagéo Médica Brasileira, ou estar

pelo menos no segundo ano de Residéncia Médica em andamento.

4.4.2. Designar um Responsavel Técnico com especializagao e/ou atuagdo comprovada
de Gestao e Gerenciamento em Processos de Saude.

4.5A equipe devera se responsabilizar pela condugdo de estados pés operatorios de
qualquer especilidade cirurgica que atue na Instituicao.

4.6 A equipe devera realizar, diariamente, visitas em todos os leitos sob sua responsabilidade,

definindo condutas e tratamentos sempre balisados pelos protocolos unificados da Instituigao.
4.7. A empresa devera ainda possuir:

471 Contrato ou Estatuto Social, acompanhados das alteragdes, devidamente
registradas e de acordo com 0 disposto no art. 4.°-B da Lei 6.019, de 03 de janeiro de
1974, introduzido pela Lei 13.429, de 31 de margo de 2017 e Lei 13.467, de 13 de julho
de 2017.

4.7.2. Regularidade de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

4.7.3. Regularidade de inscri¢ao no cadastro de contribuintes municipais da sede ou

domicilio do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade.

4.7.4. Registro da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo (Lei
6.839/1980, art. 1.°).

4.7.5. Regularidade com débitos trabalhistas.
4.7.6. Regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal.
4.7.7. Regularidade com Fundo de Garantia por Tempo de Servico -FGTS.

47.8. Nao estar submetida a processo falimentar, concordata ou de recuperacao
judicial.
5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1. Executar a prestacdo de servico apenas por meio de integrantes de seu quadro societario
ou por empregados contratados, devidamente qualificados tecnicamente, admitindo-se a
subcontratacdo apenas mediante prévia concordancia da CONTRATANTE.

5.2. Manter no local do servigo, em caso de socio prestador de servigo, a comprovagao da

posigéo societaria, e, na hipotese de empregado, a ficha cadastral do prestador de servico,
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5.3. Confeccionar e apresentar relatérios médicos quando solicitados.

5.4. Garantir a continuidade da prestacdo dos servigos ininterruptamente, mesmo em finais de
semanas e feriados.

5.5. Garantir a continuidade da prestacéo, de forma a assegurar que eventual auséncia, falta ou

férias de seus profissionais ndo implique na paralisagéo dos Servicos.

5.6. Garantir a qualidade e uniformidade dos servigos, em conformidade com a Legislagéo

Sanitaria vigente e as técnicas usualmente aplicaveis.

5.7. Planejar, organizar, supervisionar e controlar o servico e o seu pessoal, do ponto de vista

técnico, operacional e administrativo.

5.8. Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, sociais, comerciais e trabalhistas que Ihe
couberem, em razao do presente e decorrente de sua atividade em relacdo aos profissionais
contratados ou que por qualquer forma venha a lhe prestar servigos, cujos 6nus e obrigagoes,

em nenhuma hipétese, serdo transferidos para a Contratante.

5.9. Atender aos indicadores quantitativos e qualitativos definidos no quadro abaixo:

METAS E INDICADORES QUANTITATIVOS CONTRATUALIZADOS

Indicadores e Metas de Monitoramento Gerais

Item Indicador Meta

Colaborag&o com a equipe multiprofissional do hospital na )
1 90% com alta responsavel

execucdo da alta responsavel

Sequir os requisitos e normas da regulagéo médica de
g a S Seguir protocolos unificados de

2 Urgéncia e Emergéncia, assim como as solicitagdes de . o
regulacdo médica

autorizagdo de internagéo.

Atendimento sera reavaliado pelo préprio paciente elou

acompanhantes, sendo o resultado insatisfatorio elevado o
3 Resultado satisfatorio

(considerado acima de 20%), sera considerada causa
justificada para adverténcia da CONTRATADA.

Alimentagéo dos Sistemas de Informagéo e documentagéo -
4 Preencher os requisitos

médica padronizados na Fundagéo Hospital Santa Lydia.
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6.1. A empresa devera nomear um profissional que devera ser o Responsavel Técnico pela
execucao dos servigos contratados.

6.2. A CONTRATADA devera fornecer uma escala mensal da equipe médica, que devera conter

o numero de telefone de contato do médico, bem como os dados do responsavel pela escala.

6.3. No periodo de plantéo estabelecido devera contemplar: realizagéo de consultas de pronto
atendimento adulto e dos procedimentos derivados do atendimento de urgéncia e emergéncia,
aléem da assisténcia médica aos pacientes internados na enfermaria de Clinica Médica do
hospital e os procedimentos que garantam resolutividade dos casos atendidos, de acordo com
o credenciamento do Hospital, pacientes esses encaminhados pelo Sistema de Regulagao
Médica de Urgéncia e Emergéncia Municipal e/ou Regional - SUS, bem como os oriundos dos

Planos de Saude Suplementar no Pronto Atendimento do Hospital.
7. FISCALIZAGAO E CONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVICOS

71. A Diretoria Técnica do Hospital sera responsavel pelo acompanhamento e execugao do

contrato e fiscalizara os servicos prestados pela CONTRATADA.

7 2. 0 exercicio de fiscalizagdo constante, n&o exime a CONTRATADA da responsabilidade que
assumiu, no tocante a boa qualidade dos servicos prestados.

7.3. Nao obstante a empresa CONTRATADA ser Unica e exclusiva responsavel pela execucao
dos servicos objeto dessa contratacdo, é reservado 0 direito de, sem que de qualquer forma
restrinja a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagao dos

servicos, diretamente ou por preposto designado, podendo para isso:

7.3.1. Executar mensalmente a medicdo dos servicos efetivamente prestados,
verificando in loco os atendimentos, assim como os registros dos prontuarios dos
pacientes. No caso de inconformidades rejeitar a producao apresentada total ou
parcialmente desde que por motivos imputaveis a CONTRATADA, sem prejuizo das

demais sangdes disciplinadas em contrato.

7.3.2. A fiscalizagdo dos servigos pela CONTRATANTE nao exclui nem diminui a
completa responsabilidade da CONTRATADA por qualquer inobservancia ou omissao

3s clausulas do contrato.

7.3.3. Aprovar as faturas de prestagéo de servicos somente dos servigos efetivamente

executados.

7.3.4. Proceder a verificagéo do(s) relatério(s) com a relagéo dos servigos executados,

descontando-se do valor devido o equivalente ao nao cumprimento dos servigos
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prejuizo das demais sancdes previstas neste contrato.

8. PRAZO DE VIGENCIA

8.1 O prazo de vigéncia contratual é de 60 (sessenta) dias corridos a contar da assinatura do

contrato, podendo ser renovado pelo limite maximo de 60 (sessenta) meses, mediante termo
aditivo.

9. REMUNERAGAO

9.1. A forma de remuneracgao do contrato sera realizada com base no valor da hora/plantdo, nao
podendo exceder o atual valor pago para os referidos servigos, qual seja R$ 110,00 (cento e
dez reais) hora/plantao.

9.2 Para realizacdo dos servicos especificados, serd estimado a quantidade de 1.464
horas/plantdo més, correspondendo ao valor total estimado de R$ 161.040,00 (cento e
sessenta e um mil e quarenta reais) més, totalizando o valor estimado para o seu periodo (60
dias) de R$ 322.080,00 (trezentos e vinte e dois mil e oitenta reais).

10. FORMA DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera realizado mensalmente, todo dia 20 (vinte) de cada més, subsequente
ao da prestacdo do servico, apos detida conferéncia das escalas (més correspondente) pelo

Diretor Técnico da Fundagdo, mediante emissdo da respectiva nota fiscal de servigo.

10.2. A nota fiscal devera ser apresentada até o 5 (quinto) dia Uutil para pagamento no prazo
fixado no item anterior, 10.1, e eventual atraso na entrega da nota fiscal acarretara
correspondente e proporcional atraso no pagamento, sem qualquer penalizagédo ou atualizagéo

monetaria.

10.3. Caso se constate alguma irregularidade na nota fiscal emitida pela CONTRATADA, esta
sera devolvida para correcéo, sendo restabelecido o prazo de 5 (cinco) dias uteis para o
pagamento, a contar do recebimento pela CONTRATANTE do documento corrigido.

10.4. Estao incluidos na remuneragao dos servigos contratados todos os insumos e os tributos,
inclusive contribuicdes fiscais e parafiscais, previdenciarios e encargos trabalhistas, além de

quaisquer outras despesas necessarias a execugao do contrato.
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Diante da necessidade de Ribeirdo Preto em atender um maior nimero de pacientes
com COVID-19, especialmente em oferecer cuidados de enfermaria, é importante ressaltar os
seguintes aspectos, que modificam as estruturas atuais na rotina do Hospital Santa Lydia:

1. A necessidade de internacdo de pacientes com a COVID-19 esta diretamente relacionada a

necessidade de suporte ventilatério, o que aumenta o tempo de supervisdo e o risco de
complicagdes.

2. O dimensionamento médico para enfermarias exclusivas de COVID-19 nos servigos publicos da
regido tem sido de ao minimo 1 médico para cada 6 doentes, uma vez que € necessarias

repetidas avaliagdes durante o dia com grande gasto de tempo na paramentacdo e
desparamentagado.

— 3. Oferecer supervisio médica em tempo integral para todos os pacientes internados se faz
necessario visto a chance de complicagdes, a melhoria na capacidade de rotatividade dos leitos.

4. Aumentar a equipe médica da enfermaria e pronto atendimento trazem qualidade e seguranga
no atendimento ao paciente de Ribeirdo Preto, permitindo que o servico seja feito com
exceléncia, competéncia e extrema responsabilidade na cura dos doentes.

Solicitamos a ampliacdo para os seguintes quadros:

| - Mais um médico 24h para o pronto atendimento para triagem e definigdo de
internacdo e manejo dos casos em ventilacdo mecanica que por ventura fiquem na
estabilizacdo, e suporte para casos graves no hospital — RS 130/h.

Il - Mais um médico prescritor 12h para enfermaria que ird auxiliar nas pendéncias do
periodo vespertino da enfermaria, além de realizar as novas internagdes no setor —
R$110/h.

il - Um médico plantonista para enfermaria no periodo noturno para as
intercorréncias do setor — RS 110/h.

TOTAL diario: (1 — RS 3120) + (Il = RS 1320) + (1l - RS 1320) = RS 5760/dia

MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 36.937.484/0001-47
Responsavel Técnico: Lucas Barbosa Agra
Residéncia de Infectologia no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto — USP em 2012.
Pés-graduacio / MBA em Gestdo em Saude e Controle de Infec¢do —2018.
Especialista em Controle de Infecgéo e Qualidade Hospitalar.
Diretor da Camara Técnica do Médico Jovem no CREMESP de 2013-2016.
Supervisor Médico da Unidade de Emergéncia do HC de Ribeirdo Preto — USP.
Médico da Comissio de Controle de Infec¢do Hospitalar da Unidade de Emergéncia do HC.
Médico da UETDI (Unidade Especial de Tratamento de Doencas Infecciosas) do HC de Ribeirdo Preto.

Cordialmente.

22 de julho de 2020.
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MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICC

Pelo presente instrumento particular de contrato social, ng
abaixo assinados:

LUCAS BARBOSA AGRA, brasileiro, maior, divorciado, n
cidade de Cuiaba, Estado do Mato Grosso, médico, inscrit
149633, com especialidade em Infectologia RQE n°® 70258

Manoel Alves Ferreira, n°® 190, bairro Jardim San Marco,
cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo, CEP. 1411

DANIEL ZOPPI, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 17

CONTRATO SOCIAL

RG n° 63.362.177-8-SSP/SP e do CPF n° 003.890.681-3B, residente e domiciliado na Rua

v

()

ny .
= Fls: !
[x¢]

.

S LTDA

ssta € melhor forma de direito, 0s
ascido em 17 de julho de 1985, na
y @ habilitado no CRM/SP sob o n®

portador da Cédula de Identidade

distrito de Bonfim Paulista, nesta
0-000;

de margo de 1983, na cidade de

com especialidade em Clinica Médica RQE n° 58281, po
n°® 29.654.213-1-SSP/SP e do CPF n°® 317.279.178-55, re
Sammarco Palma, n°® 400, casa 60, bairro Bosque das
Preto, Estado de Sao Paulo, CEP. 14021-684;

ARON HUSSID FERREIRA, brasileiro, maior, casado sob
bens, nascido em 21 de margo de 1988, na cidade de U
médico, inscrito e habilitado no CRM/SP sob o n® 151642,
RG n° MG-11.096.585-SSP/MG e do CPF n° 084.821.766-
Magda Perona Frossard, n® 190, apto 151, bairro Nova
Preto, Estado de Sao Paulo, CEP. 14026-596, tém
constituicdo de uma Sociedade Empresaria Limitada qu
clausulas e condicdes seguintes:

DENOMINAGAO, SEDE, OBJETO
Clausula Primeira
A sociedade tem a denominagdo social de MEDPRIME

1.052 a 1.087 da Lei n.° 10.406 de 10 de Janeiro de 2

Inos casos omissos pela legislagé@o vigente.

e e o E= A

Rua Garibaldi n® 473 - Centro ~ Ribeiréio Preto-SP - CEP. 14010-170 «

Certifico © regisiro de constituicdo sob o NIRE n® 35235081931 em 15/04/2020 da empresa MEDPRIME R&
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quando visualizado diretamente no portal www jucesponiine.sp.gov.br.

Americana, Estado de S&o Paulo, médico, inscrito e habiliiado no CRM/SP sob o n°® 144359,

LTDA, constituida como sociedade empreséria do tipo LIMITADA e, nos moldes dos artigos

atividade econdmica empresarial organizada, que rege pelas clausulas deste instrumento e

ador da Cédula de ldentidade RG
idente e domiciliado na Rua Elzira
Juritis, nesta cidade de Ribeirao

o regime de comunhdo parcial de
beraba, Estado de Minas Gerais,
portador da Cédula de Identidade
01, residente e domiciliado na Rua
Alianga, nesta cidade de Ribeirdo
entre si justos e contratados a
e se regera de acordo com as

E PRAZO
RIBEIRAO SERVIGOS MEDICOS

1002 do codigo civil, exercendo a

AUDI CENTRO EMPRESARIAL E CONTABILIDAI

TR
one (16) 3635.3787 e 3636-7476
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5 Rubrica: -
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BEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA, protocolade sob o n® SPPZ2030360269.
b. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretédria Geral. Esta copia foi autenticada
132676843, A JUCESP garante a autenticidade do registro & da Certidao de Inteiro
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Clausula Segunda

A §ocieda({e empresaria limitada tem sua sede social na Rua Manoel Alves Ferreira, n® 190,
balrr? Jardim San Marco, distrito de Bonfim Paulista, nesta cidade de Ribeirdo Preto, Estado
de Sao Paulo, CEP. 14110-000, com endereco de correspondéncia.

Clausula Terceira

A sociedade empresaria limitada tem como objeto social ¢ ramo de GERENCIAMENTO DE
SERVICOS pE URGENCIA, EMERGENCIA E ENFERMARIAS DE CLINICA MEDICA,
ELABORAGCAO E IMPLEMENTAGAO DE PROTOCOLOS CLINICOS, COORDENAGAO E
APOIO A?MINISTRAT!VO EM SERVICOS LIGADOS SAUDE E ENSINO MEDICO;
PROMOGAO DE AGOES ASSISTENCIAIS, CURSOS, AULAS, TREINAMENTO EM
PROGRAMAS DE EDUCAGAO CONTINUADA EM ASSUNTOS LIGADOS A CLINICA
MEDICA, MEDICINA DE EMERGENCIA, INFECTOLOGIA EM GERAL, CUIDADOS
. PALIATIVOS E UTILIZAGAO DA ULTRASSONOGRAFIA A BEIRA-LEITO (POINT-OF-
CARE) EM ATENDIMENTO EMERGENCIAIS EM LOCAL DE TERCEIROS NA AREA DA
SAUDE.

CODIFICAGAO DAS ATIVIDADES E ONOMICAS
8660-7/00 Atividades de apoio a gestdo de salde;
8630.5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;
$219-9/99 Preparagdo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo;
8599-6/04 Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial;
8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares;

Paragrafo primeiro. A diregao, organizagao, assisténcia & prestagdo dos servigos médicos
sd0 realizados pelos sécios profissionais devidamente habilitados, com responsabilidade
pessoal pelos atos, as quais terdo ampla e total autonomia no desempenho de suas fungdes
técnico-profissionais.

Paragrafo segundo. A responsabilidade técnica perante © CRM-SP é dos socios
administradores LUCAS BARBOSA AGRA, DANIEL ZOPPI ¢ ARON HUSSID FERREIRA,
acima ja qualificados, que responderdo sempre pesspalmente, a todos e guaisquer
—~ chamamentos do orgéo fiscalizador.

Clausula Quarta
A sociedade empresaria limitada tem sua duragao por tempo indeterminado, considerando o
inicio das atividades em 09 de Abril de 2.020.

Clausula Quinta
O capital social ¢ de R$ 3.000,00 (trés mil reais), dividido em 3,000 (trés mil) quotas no valor |
nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizado neste ato, em moeda
corrente do Pais, ficando sua totalidade subscrito e distribuido entre os socios na seguinte
pProporgaon:

AUD| CENTRO EMPRESARIAL E CONTABILIDADE #
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Certifico o registro de constituicio sob o NIRE n® 35235081031 em 15/04/2020 da empresa MEDPRIME R:fE\RAO SERVICOS MEDICOS LTDA, protocolade sob o n® SPP2030350259,
Autenticagio: validar a autenticidade do registro em hittp:/iwww.jucesp.sp.gov.brl com o nimero do mesmd. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secrataria Geral, Esta capia foi autenticada

’UCE S P digitalmente & assinada em 15/04/2020 por GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretaria Geral, Autenticagio: 132676843, A JUCESP garante a autenticidade do registro e da Certiddo de Inteir
guando visualizado diretamente no porial wwiw jucesponline.sp.gov.br.




IUCESP

LUCAS BARBOSA AGRA-33,34%

=geu capital na sociedade-............ociivenn 1.000 QUOTA
DANIEL ZOPPI-33,33%

=seu capital na sociedade-...........coeiinin 1.000 QUOTAS
ARON HUSSID FERREIRA-33,33%

=geu capital na sociedade-.........oiinnin 1.000 QUOTAS

-25"0 s ('00;'0

N
4 ~

2 Fls: 13

;

= nieicge
o Rubrica:

Qr

....................

R$ 1.000,00

R$ 1.000,00

....................

....................

R$ 1.000,00

TOTAL=100%...ccreireirnireranerasinnssinnsemnienineens 3.000 QUOTAS

§1.° — A responsabilidade de cada socio € restrita ao v
respondem solidariamente pela integralizagéo do capital so

R$ 3.000,00

--------------------

alor de suas quotas, mas ambos
cial.

§2.° — As quotas sao indivisiveis e ndo poderao ser cedida
consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, e
direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a ve
cessdo delas, a alteracéo contratual pertinente.

§3.°
artigo 1054 c/c o artigo 997, Vi1, do Cadigo Civ

. Os sécios hao responderdo subsidiariamente pelas ¢

DA ADMINISTRAGAO
Clausula Sexta
A administracdo e representagdo da soc
AGRA, DANIEL ZOPPI e ARON HUSSID FERREIRA, ja
‘em conjunto ou isoladamente, os quais s80 atribuidos to
\fazer uso da denominacao social, bem como para gerir 0s
|sociedade, ativa e passiva,
reparticbes publicas federais, estaduais e municipai

\Paragrafo Segundo - E expressamen
denominag&o social em quaisquer nego
obrigagdes em favor dos sécios ou de terceiros.

te vedada aos S

Paragrafo Terceiro

lexpressamente 0s poderes conferidos e determinar prazo
das procuragdes “ad judicia”

%01 (um) ano, com excegao
‘;_prazo indeterminado. As procuragoes outorgadas a

|automaticamente, revogadas com o término do contrato de

ﬁn igualdade de condigdes e prego

il — Lei 1040

iedade é exercida

judicial e extrajudicialme
s, autar

Paragrafo Primeiro - Os sécios administradores séo dispen

cios alheios aos O

- As procuragdes outorgadas pelg

s ou transferidas a terceiros sem o

nda, formalizando, se realizada a

brigagdes sociais, em atengéo ao
6-02.

|
|

pelos socios LUCAS BARBOSA
devidamente qualificados, agindo
dos os poderes necessarios para
negocios sociais e representar da
hte, inclusive perante {erceiros,
quias e orgacs previdenciarios.

sados de prestar caugao.

scios administradores, O USO da
bjetivos da sociedade, ou assumir

(

sociedade deverdo especificar
He validade limitado a, no maximo,
que poderao ser outorgadas por
empregados da sociedade sao,
trabalho.

)
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Paragrafo Quarto - Todos os socios administradores LUCAS BARBOSA AGRA, DANIEL
ZOPP| e ARON HUSSID FERREIRA, poderdo ter direito @ uma retirada mensal a titulo de
pré-labore, quando a situagéo financeira da sociedade permitir, que seré levado a debito da
conta especifica da sociedade, cujo valor deverd ser fixado de comum acordo entre as
sécios, dentro dos limites estabelecidos pela legislagdo vigente.

DO EXERCICIO SOCIAL DO BALANGO E RESULTADOS
Clausula Sétima
O exercicio social coincidira com o ano civil e, anualmente, em 31 de dezembro, sera
levantada pelos administradores o Balango Patrimonial, Balango de Resultado Econdmico e
o Inventario. Os resultados serdo partilhados entre os soclos na proporgao de sua produgao
para a sociedade, independente da participagéo de cada um no capital social.

- Paragrafo Primeiro - Mediante balancetes especiais os resultados poderdo ser distribuidos
mensal, trimestral, anualmente ou em qualquer periodo do exercicio.

Paragrafo Segundo - Os prejuizos serdo mantidos em conta especial para compensagao
com resultados futuros.

Clausula Oitava
Durante 0 més de marco de cada ano, os s6cios examinaréao o balango patrimonial e as
respectivas demonstragoes financeiras referentes ao exercicio encerrado. Se n&@o houver,
naquele prazo, qualquer impugnagao expressa, Serao consideradas aprovadas aquelas
pecas contabeis de prestacdo de contas. Se houver impugnagéo, dentro do prazo
estabelecido, devera um dos socios, convocar por escrito reunido especial de socios, para
deliberagdo da impugnagdo a respeito. Se apesar de convocados 0S SOCIOS nao
comparecerem a essa reuniao, consideram-se como aprovadas as contas de gestao
condensadas nos balangos patrimonial e de resultado econdmico e nas demonstragdes
financeiras.

DAS DISPOSICOES GERAIS E|FINAIS
Clausula Nona
Nenhum dos socios pode ceder ou transferir a qualquejr titulo suas quotas de capital a
terceiros, sem a anuéncia expressa do outro socio, que tém direito de preferéncia em
igualdade de condigdes.

g A S e
AUDI CENTRO EMPRESARIAL E CONTABILIDADE
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socio, por escrito, indicando © valor e as condi¢gdes propo
60 (sessenta) dias para manifestagdo da sodcia ofertada
preferéncia.

[

w4

de desenvolver o

[Parégrafo segundo - Somente serdo admitidos novos
|seguimento profissional e sejam capazes

Clausula Décima

Ocorrendo o falecimento de qualquer
'suas atividades com o s6cio remanescente e com o(s) he
falecido, caso 0 socio remanescente concorde expressar
}sucesseres, s6 poderao ingressar no guadro social se fore

\Paragrafo Primeiro - Nzo sendo possivel ou inexistin
remanescente na participagéo do(s) herdeiro(s) ou SUCES:
‘aquele fica obrigado a levantar um Balango Geral da soc
contados da data do falecimento e pagar ao(s) herdeiro(s
ou ao seu representante legal, os haveres apurados, e
‘mensais e sucessivas, vencendo-se a primeira em 60 (s

\batango.

A cada 12 (doze) parcelas, O val
do IGPM, ou o indice que vier a su

Paragrafo Segundo -
acordo com a variagao
(doze) meses.

o - O mesmo procedimento determinadd
que a sociedade se resolva

‘Paragrafo Terceir
|adotado em outros casos em

l

{

meira

A socio que desejar se retirar da sociedade devera cO
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, receber
Clausula anterior.

| Clausula Décima Pri

|

‘estabelecidas na

\Paragrafo Unico - Em caso de retirada motivada, o s6cio
sua produgao de acordo com o perfodo de pagamento pé

|

{

Clausula Décima Segunda — Declaragéo de Desimped
\Os administradores declaram, sob as penas da Lei, 1

\Paragrafo primeiro - O socio que desejar alienar suas ¢

dos sécios, a sociedad

\S

uotas devera comunicar ao outro
stas para aquisig@o, com prazo de
| para que exerga seu direito de

4cios que pertengam ao mesmo
mesmo objeto da sociedade.

e ndo se dissolvera, continuando
rdeiro(s) ou sucessor(es) do sécio|
hente. Estes ultimos, herdeiros ou
m médicos inscritos nos CRM.

do interesse por parte do so6cio
sor(es) como s6cios da sociedade,
edade no prazo de 30 (trinta) dias
ou sucessor(es) do socio falecido,
36 (trinta e seis) parcelas iguais,
sssenta) dias contados da data do

r remanescente sera corrigido de
pstitui-lo, cumulado nos altimos 12
s

y nesta Cléusula Paragrafos sera
sm relagéo a um sOcio.

municar ao outro por escrito, com
\do seus haveres nas condigdes

retirante fara jus ao recebimento de
ndente.

mento
30 estar incurso em nenhum dos

limpedimentos referenciados no §1° do Artigo 1.011 da Le

i 10.406/2002 — Codigo Civil.

e T
AUDI CENTRO EMP
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|Clausula Décima Terceira

i1As deliberacdes dos sOCios serdo tomadas na forma dos artigos 999 ¢ 1.010 da Lei|
110.406/2002 - Cédigo Civil. l

|

'Clausula Décima Quarta

‘:Os honorarios devidos, por produgéo, aos socios, pela atividade médica, ainda que
}provementes de convénios sao receitas da sociedade.

{Parégrafo Unico: As demais receitas provenientes da atividade médica dos socios € recebida
1por estes, seréo consideradas receitas da sociedade e comporao @ base de calculo para @
'distribuigdo do jucro, respeitando a disposigé@o sontratual que diz respeito 4
[proporcionaﬁdade da produgéao de cada socio. \

\

Z\Cléusula Décima Quinta
'As exclusdes de sOCIOS serao feitas em conformidade com 0S artigos n. 1004, § anico, e,
|n°. 1030, do Codigo Civil.

l

|Clausula Décima Sexta

\A sociedade podera participar do quadro social de lcooperativas de trabalho médico,
écons’cituidas por cooperados com atividade correlata aos objetivos sociais aqui previstos na
|clausula terceira.

1

‘Paragrafo Unico. No caso de participagdo em Cooperativa de Trabalho Médico, 08 sOCi0s
}._deciaram ter pleno conhecimento da Lel Cooperativista, € S€ comprometem 2 fomar
\iconhecimento e cumprir o previsto no Estatuto Social e hormas internas da Cooperativa que
|a sociedade integrar, comprometendo-se 2 manter-se atualizados com as alteragbes dos

\referidos regramentos € 2 respeita-los quando do exercicio de sua atividade médica sobl\
lpena de caracterizar infrac@o grave ao cumprimento dos interesses da sociedade. 1

\

|Clausula Décima Sétima |
|Fica eleito 0 foro da comarca de Ribeirao Preto, Estado de S&o Paulo, para dirimir qua\quer]
|duvida ou questionamento referido ou derivado do presente contrato. -

l
\

|
l
z

1
\

S

s

ABILIDADE e
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\E, assim, por estarem justos e contratados, obrigam-se livremente, a cumprir 0 presente
instrumento, assinado digitalmente pelos socios.

Ribeirao Preto/SP, 09 de Abril de 2.020.

SRS

| LUCAS BARBOSA AGRA
| |
DANIEL ZOPP!
ARON HUSSID FERREIRA

S

R e P O e
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DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO - ME

NOME EMPRESARIAL NIRE
MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA

DECLARAGAO

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial Do Estado de Sao Patlo,

A Sociedade MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA, estabelegida na RUA MANOEL ALVES
FERREIRA, 190, Bairro: JD SAN MARCO, DISTRITO BONFIM PAULISTA, RJIBEIRAO PRETO, SP, CEP:

14110000, requer a Vossa Senhoria 0 arquivamento do presente instrumentol e declara, sob as penas da Lei, qug
se enquadra na condicéo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/20086.

LOCALIDADE DATA
RIBEIRAO PRETO - 8P
{ NOME E ASSINATURA DO ETPRESARIOISOCIOS/DIRE TORE S/ADMINISTRADORES OU REPRESENTANTE LEGAL J

NOME ASSINATU

ARON HUSSID FERREIRA

NOME ASSINATURA

E
| LUCAS BARBOSA AGRA

NOVE ASSINATURA
DANIEL ZOPP! J

DECLARO, SCB AS PENAS DA LE!, QUE AS INFORMAGOES CONSTANTES DO REQUER!MENTO:‘PROC$80 SAO EXPRESSAD DA VERDADE.

¢ Certifico o registro de constituigao sob o NIRE n® 3523598193
Autenticagao: validar a autenticidade da registro em hnp:!:‘www.iucesp‘sp.gov.br! com o numero do m
0 por GISELA SIMIEMA CESCHIN ~ Secretaria Geral, Autentica

}UCE SP digitalmente e assinada em 154047202
quando visualizado diretamenta no portai www,jucasponline,su,gov.bf.

mo. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secrataria Geral, Esta copia foi autenticada

4 am 15/04/2020 da empresa MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA, protacolado sob 0 n° SPP2030350258
o: 132676843, A JUCESP garante 8 autenticidade do registro e da Certidao de |




JUCESP GOVERNO DO ESTADO
DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO
A Junta Comercial do Estado de Sao Paulo
[ nome
ARON HUSSID FERREIRA
NACIONALIOADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA CASADQ (A)
CPF COR OU RAGA IDENTIFICAGAQ DATA DE EXPEDIGAO ORGAO EMISSOR | UF
08492176601 SEM DECLARAGAO MG11096585 29/12/2009 SSP MG
DOMICILIADO {A) NUMERO
RUA MAGDA PERONA FROSSARD 190
BAIRRO / DISTRITO CEP
NOVA ALIANCA 14026596
COMPLEMENTO
APT 151
MUNICIPIO UF
TR\BE!RAO PRETO SP
MDeclara, sob as penas da lei, que nao estd impedido, por lei esp cial, de exercer a administrag@o

da sociedade e nem condenado ou sob efeitos de condenagéo,
ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita Ou|

| temporariamente, © acesso a cargos publicos,

| suborno, concussdo, peculato; Ou contra a economia
’ contra as normas de defesa da concorréncia,
| plblica ou a propriedade.

a pena que vede, ainda que

popular,| contra 0 gistema Financeiro
contra as relagoes de consumo, @ fé-‘

 —

1 Nacional,
i
1

NOME E ASSINATURA 00 EMPRESAR\OISOCIO;'D!RETORES[ADMIMSTRADORES OU REPRESENTANTE LEGAL

\.TOCAUD;\DE ‘\ RIBEIRAO PRETO | oaTA | osiosrz020
[wowe | ARONHUSSID FERREIRA | AssiNATURA N

s00elo,

)
&

2 fls: 19

&
T Rubrica: 3
o

)
94)!103 2%

A

\l>
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Certifica o registeo g constituigio sob © NIRE

ne 35235081931 em 15{04/2020 da empresa MEDPR
Autenticagdo: validar 3 autenticidade do registro em hnp:l!www.jucesp.sp,gov,'uri com o nimero do

09/04/2020 pagina 1de 1

mosrro, GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretaria Geral

digitatmente e assinada em 45/04/2020 por GISELA SIMIEMA CESCHIN ~ Se
quande visualizado dirgtamente no portal www.jucesponline.spgov L.

IUCESP

ia Geral. Al

ME RIBEIRAC SERVICOS MEDICOS LTDA, protocolado

sobon® SPP203035028
. Esta copia foi autenticada

a0: 132676843, A JUCESP garente 2 autenticidade do registro @ da Certidao de

[Py 3
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QECLARAQAO DE DESIMPEDIMENTO
A Junta Comercial do Estado de Sao Paulo
rNOME
LUCAS BARBOSA AGRA
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA DIVORCIADO (A)
CPF COR OU RAGA IDENTIFICAGAC DATA DE EXPEDICAO GRGAO EMISSOR | UF
00389068136 SEM DECLARAGAQO 633621778 12/05/2017 SsP SP
DOMICILIADO (A) NUMERO
RUA MANOEL ALVES FERREIRA 190
BAIRRO / DISTRITO CEP
JD SAN MARCO DISTRITO BONFIM PAULISTA 14110000
( COMPLEMENTO
~ |
MUNICIPIO UF
RIBEIRAQ PRETO spP

Declara, sob as penas da lei, que nao esta impedido, por lei esperial, de exercer a administrag@o
'\da sociedade e nem condenado ou sob efeitos de condenagéo.j;a pena que vede, ainda que
| temporariamente, O acesso a cargos publicos, ou por crime falimantar, de prevaricagao, peita ou
suborno, ConNcussao, peculate; Ou contra a economia popular,| contra © Sistema  Financeiro
| Nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra  4s relagbes de consumo, 2 fé
Epﬂbl'xca ou a propriedade.
|

NOME E ASSINATURA DO EMPRESARIO/SOClOIDIRETORESIADM|N|STRADORES OU REPRESENTANTE LEGAL

LocALDADE | RIBEIRAO PRETO OATA | ososiz020
| nome | LUCAS BARBOSA AGRA ASSINATURA N

09/04/2020 pagina 1 de 1

Certifico o registro de constituigao sob o NIRE 0 35235981931 em 150412020 da empresa MEDPRIME RIBEIRAC SERVICOS MEDICOS LTDA, protocolado sob © n® SPP203035025¢
Autenticagio: validar a autenticidade do registro em hup:Jiwww.iucesp.sp.gov.brl com o nimero do nesma. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretaria Geral, Esta copis foi autenticada
;UCE S digitalmente e assinada em 16/04/2020 por GISELA SIMIEMA CESCHIN ~ Secretaria Geral, Autentibagéo: 132676843, A JUCESP garante & autenticidade do registro @ da Cerliddo de

guando visualizado dirstamente no portal www jucesponling,sp.gov .
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DECLARAGAC DE DESIMPEDIMENTO
A Junta Comercial do Estado de S&o Paulo
NOME
DANIEL ZOPP{
NACIONALIDADE ESTADO CIMIL
BRASILEIRA SOLTEIRD (A)
CPF COR OU RAGA IDENTIFICAGAO DATA DE EXREDICAO ORGAO EMISSOR | UF
31727917855 SEM DECLARAGAO 296542131 03/06/2002 SSP SP
DOMICILIADO (A) NUMERO
RUA ELZIRA SAMMARCO PALMA 400
BAIRRO { DISTRITO CEP
BOSQUE DAS JURITIS 14021684
E-COMPLEMENTO
| cAsA 60
AUNICIPIO UF
RIBEIRAO PRETO sSP
t Declara, sob as penas da lei, que nao esta impedido, por lei espedial, de exercer a administragéo
' da sociedade € nem condenado ou sob efeitos de condenagéo, f pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou
suborno, concusséo, peculato; Ou contra a economia popular, contra o Sistema Financeiro
Nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra asg relagbes de consumo, a fé
publica ou @ propriedade.
NOME E ASSINATURA DO EMPRESAR\OISOClO/DIRETORESIADMIN\STRADORES OU REPRESENTANTE LEGAL
LOCALIDADE RIBEIRAO PRETO DATA 09/04/2020
NOME DANIEL ZOPPI ASSINATURA
/\\
09/04/2020 Pégina 1 de 1
Certifico v registro de constituigao sob o NIRE n® 45235681931 em 15/04/2020 da ampresa MEDPR!M& RIBEIRAQ SERVICOS MEDICOS LTDA, protocolado sob © " SPPZ0303560259.
Autenticagdo: validar 3 sutenticidade do regisiro am h!tp:i.‘wwwJucesp.sp.gov.br/ com 0 nUMero ¢o Mepma. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretéria Geral, Esta copia foi autenticada
I UCE S P digitaimente & assinada em 1510412020 por GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretéria Gerat. Autenticagao: 132676843, A JUCESP garante a autenticidade do registro e da Certidao de In
quando visualizade girstamente no portat www jucesporiine sp.gov.pr.
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DECLARAGAO

Eu. ARON HUSSID FERREIRA, portador do Documento de ldentificagdo n°
Cadastro de Pessoas Fisicas —
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GOVERNO DO ESTADO
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MG11096585 SSP/MG, inscrito no

CPF sob n° 08492176601, na qualidade de titular, socio ou responsével legal da

empresa MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA, DECLARO estar ciente que o0

ESTABELECIMENTO situado no(a) RUA MANOEL ALVES FERREIRA,
DISTRITO BONFIM PAULISTA, RIBEIRAO PRETO, SP, CEP: 14110000,

190, Bairro: JD SAN MARCO,
NAO PODERA EXERCER suas

atividades sem que tenha um CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO VALIDO, obtido pelo sistema

Via Répida Empresa -

Declaro ainda estar ciente que qualquer
de atividades,
Integrado, implica na perda de sua validade, assumind
0.

alteragéo no enderego do estabelec

o, desde o momento d

por fim, declaro estar ciente que a emissao do Certificado de Licenciamento
representante legal devidamente habilitado, presencia
registro empresarial na prefeitura, ou pelo titular, socio, ou contabilista v
Pessoa Juridica (CNPJ) diretamente no site da Jucesp,

respectiva certificacéo digital.

ARON HUSSID FERREIRA (Sécio-Administrador)
MG11096585 SSP/IMG

Certifico o registro de constituigao sob o NIRE n® 35235961931 em 16/04/202
Autenticagao: validar 3 autenticidade do registrc em htlp:!!www.iucesp,sp.gov.br.‘ com o nimero do m
digitalmente ¢ assinada sm 15/04/2020 por GISELA SIMIEMA CESCHIN — Secretaria Geral, Autenticd
guando visualizado diretaments no portal www.jucesponﬁne.sp‘gov.br,

Modulo de Licenciamento Estadual, nos termos do artigp

imente e no ato da retira

7° do Decreto n°55.660, de 30 de

mento, em sua atividade ou grupo

ou em qualquer outra das condigbes determinantes a expedigéo do Certificado de Licenciamento

) alteragéo, a obrigag8o de renova-

Integrado podera ser solicitada por
da das certiddes relativas ao
nculado no Cadastro Nacional da

atraves do modulo de licenciamento, mediante uso da

0 da empresa MEDPRIME RIBEIRAC SERVICOS MEDICOS LTDA, protocolado sob 6 n° SPPZ030350258.
esmo. Gl
ioao: 132676843, A JUCESP garante @ autenticidade do registro 2 da Certid&o de

SELA SIMIEMA CESCHIN - Secreténa Geral. Esta copia foi autenticada

r oy
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TERMO DE ANALISE E DECISAQ.
Defiro a (s) solicitagdo (Ges), sob o (
’ s) protocolo (s) SPP2030350259 de registro d
% e abertura da
empresa MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA.
Assina o presente termo de deciséo, mediante certificado digital, o Julgador Frederico M. Santos.
Junta Comercial do Estado de S&d Paulo, 15/04/2020.
Erederico M. Santos, CPF: 29404222810
A~
Este documento fol assinado digitaimente por Froderico M. Santos e ¢ parte integrante sob G protocolo N° SPR2O30350258,
15/04/2020 Pagina 1 de1
Ceriifico o registro de canstituigao sob o NIRE n® 35235981931 em 15/04/2020 da empresa MEDPRIME RIBEIRAC SERVICOS MEDICOS LTDA, protocolado sob o n® SPP2030350259.
Autenticagao: validar a autenticidade do registro em hﬂpwwwwquwsp.sp.gov.bn‘ com o numsra do mesna. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretdria Getal. Esta copia foi autenticada
IUCE SP digitalments & assinada em 15/04/2020 por GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretania Geral, Autenticagad: 132676843, A JUCESP garante a autenticidade do registro e da Certiddo de inte
quando visualizado diretamentc na portal www,jucesyon!ine.sp.gov,br‘
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DADOS CADASTRAIS
ATO(S)
Constituigdo Normal
NOME EMPRESARIAL PORTE
MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA ME
. LOGRADQURO NUMERO
RUA MANOEL ALVES FERREIRA 190
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP
JD SAN MARCO, DISTRITO BONFI
s M 14110000
| MUNICIPIC UF
RIBEIRAO PRETO SAO PAULO
E-MAIL TELEFONE
ROBERTA@AUDICONTABILIDADE‘NET.BR 16 36367476
NUMERO EXIGENCIA (8) CNPJ - SEDE NIRE - SEDE
SEM EXIGENCIA ANTERIOR
IDENTIFICAGAD DO SIGNATARIO/ASSINANTE DO REQUERIMENTO CAPA VALORES RECOLHIDOS
| NOME: ARON HUSSID FERREIRA - Sécio-Administrador DARE  R$151,86
DATA ASSINATURA: pARE  R$0,00
ASSINATURA:
DECLARD, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMACOES CONSTANTES DO REOUER\MENTOIPROCEE SO SAQ EXPRESSAO DA VERDADE,

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO (INCLUSIVE VERSO)

CARIMBO PROTOCOLO QBSERVAGOES:

DCCUMENTO

5 NAG RETIRADCS EM ATE 90 DIAS DA DISPONIBILIDADE SERAC DESCARTADOS - ART. 57, §5°, DECRETO 1.800/9€

E

I

0350259D0C

R0 A

i

Certifico o registre de constitlicac sob o NIRE r® 35235981831 em 15/04/2020 da empresa MEDPRIME
Autenticagao: validar a autenticidade do registro 2m htip:!z‘\v\ww.jucasp.sp,gov.br! com o numera do mes
digitatmente e assinada ern 15/04/2020 por GISELA SIMIEMA CESUHIN - Secretaria Geral. Autenticagdd
quando visuslizado diretamente no portal WwWw jucaspanting sp.gov.br.

IUCESP

i

09/04/2020

(8]

Pagina 1 de 1

[

(BEIRAD SERVICOS MEDICOS LTDA, protacolado sob o n? SPPZO30350259.
| GISELA SIMIEMA CESCHIN « Secretaria Geral, Esta copia fol autenticada
- 132676843, A JUCESP garante @ autenticidade do registro @ da Certidao de inte




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERGCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO DE INTEIRO TEQR

= Rubriﬁa:‘?
%

Estacdti!

DOCUMENTO EMITIDO PELA INTERNET

 DADOS DAEMPRESA

NOME EMPRESARIAL

MEDPRIME RIBEIRAD SERVICOS MEDICOS LTDA

TIPO JURIDICO

SOCIEDADE LIMITADA (M.E.)

NIRE CNPJ NUMERD HO ARQUIVAMENTO DATA DO ARQUIVAMENTO
35235981931 36.937.484/0001-47 35235481931 15/04/2020
| DADOS DACERTIDAO |
DAYA DE EXPEDICAT HORA DE EXPEDICAC CODIGO DE CONTROLE
15/04/2020 11:54.20 132676843

L AUTENTICIDADE DO PRESENTE DOCUMENTO, BEM COMO O ARQUIVO NA FORMAELETRONICA PODEM SER VERIFICADOS NO
_ NDEREGO WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV BR

ESTA COPIA FOI AUTENTICADA DIGITALMENTE E ASSINADA EM 15/04/2020 PEL
CESCHIN, CONFORME ART. 1° DA MP2200-2 DE 24/08/2001, QUE INSTITUI A INFRAEST
BRASIL, EM VIGOR CONSOANTE E.C N°32 DE 1 1/09/2001 M- ART.2°,

A SECRETARIA GERAL DA JUCESP ~ GISELA SIMIEMA
RUTURA DE CHAVES PUBLICAS BRASILEIRAS ~ ICP

ART 1°, FICA INSTITUIDA A INFRAESTRUTURA DE CHAVES PUBLICAS BRASILEIRA ~ ICP BRASIL, PARA GARANTIR AUTENTICIDADE,
INTEGRIDADE E VALIDADE JURIDICA DE DOCUMENTOS EM FORMA ELETRONICA, DAS APLICAGOES DE SUPORTE E DAS APLICAGOES

HABILITADAS QUE UTILIZEM CERTIFICADOS DIGITAIS, BEM COMO A REALIZAGAO DE

IUCESP

TRANSAGCOES ELETRONICAS SEGURAS.

Certifico o registro de constituigao sob o NIRE n° 35236981831 em 16/04/2020 da empresa MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA, protocolado sob a n’ SPP203036025¢.

Autenticagdo: validar a autenticidade do registrc em hitp:/iwww jucesp.sp.gov.br/ com o namers do mesmol GISELA SIMIEM
dighalmente & assinada em 15/04/2020 por GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secrelaria Geral. Autenlicagao: 132676843, A JUCESP garante a aute

lizado diretamente no portal www jucesponiine,sp.gov.br.

quando visua

A CESCHIN - Secretaria Geral. Esta copla foi autenticada
nticidace do registro e da Certidéo de Intel
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TERMO DE AUTENTICAGAO - REGISTRO DE

CONSTITUICAO.

Certifico que a constituigéo e enquadramento ME, assinado digitalmente, da empresa MEDPRIME

RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA, e protocolado sob
15/04/2020, encontra-se registrado na Jucesp, sob o NIRE

o numero SPP2030350259 em
da |matriz 35235981931.

Assina o registro, mediante certificado digital, o(a) Secretario(a)-Geral — Gisela Simiema Ceschin.

A autenticidade do presente documento, bem como © arquivo

na forma eletronica poder@o ser

verificados no sitio eletronico: www.jucesp.sp.gov.br, mediante a indicagfio do numero de autenticidade

disponivel na capa da certidao de inteiro teor.

Junta Comercial do Estado de

Sag Paulo, 15/04/2020.

Gisela Simiema Ceschin, CPF: 311.343.728-84

Este documento foi assinado digitalmente por Gisela S

imiema Ceschin & é parte integrante $o8 0 pratocalo N° SPP2030350259.

Centifico o registro de constituicio sob © NIRE 1

Autenticagao. validar a autenticidade do registro em hnp',lfwww.juoesp.sp.gov,br! com o NImMers 4o Mmes
| UC E S P digitatmente ¢ assinada em 15/04/2020 por GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretdria Geral. Autenticagad

quande visualizado diretamente no portal www.jucaspommo.s».gov.br,

15/04/2020 Pagina 1de 1

© 35235981931 em 16/0472020 da empresa MEOPRIME ’%IBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA, protocolado sob o n® SPP2030350259.

0. GISELA SIMIEMA CESCHIN - Secretaria Geral. Esta copia foi autentivada
L 132676843, A JUCESP garante a autenticidade do registro e da Certidao de Ind




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO %
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO m
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO g
1;‘
Q)
Juntf (oypreial to ’)Q':.
CERTIDAO SIMPLIFICADA Ced

CERTIFICAMOS QUE AS INFORMAGOES ABAIXO CONSTAM DOS DOCUMENTOS ARQUIVADOS NESTA JUNTA COMERCIAL E SAO VIGENTES
NA DATA DE SUA EXPEDIGAO.

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTI DAO PERDERA SUA VALIDADE.

A AUTENTICIDADE DESTA CERTIDAO E A EXISTENCIA DE ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, SE HOUVER, PODERAO SER CONSULTADAS NO
SITE WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MEDIANTE O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DO DOCUMENTO.

NIRE DATA DA CONSTITUIGAO INICIO DAS ATIVIDADES PRAZO DE DURAGAO

35235981931 15/04/2020 09/04/2020 PRAZO INDETERMINADO

NOME COMERCIAL TIPO JURIDICO

MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA SOCIEDADE LIMITADA (M.E.)
NP ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
36.937.484/0001-47 RUA MANOEL ALVES FERREIRA 190

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP MOEDA  |VALOR CAPITAL

JD SAN MARCO, DISTR RIBEIRAO PRETO SP 14110-000 R$ 3.000,00

ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
PREPARAGAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

NOME
ARON HUSSID FERREIRA
ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
RUA MAGDA PERONA FROSSARD 190 APT 151

" rro MUNICIPIO UF cEP RG
NOVA ALIANCA RIBEIRAO PRETO SP 14026-596 MG11096585
CPF CARGO QUANTIDADE COTAS
084.921.766-01 SOCIO E ADMINISTRADOR 1.000,00

NOME

DANIEL ZOPPI

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO

RUA ELZIRA SAMMARCO PALMA 400 CASA 60

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP RG
BOSQUE DAS JURITIS RIBEIRAO PRETO SP 14021-684 296542131
CPF CARGO QUANTIDADE COTAS
317.279.178-55 SOCIO E ADMINISTRADOR 1.000,00

NOME

LUCAS BARBOSA AGRA

Documento Gratuito Péagina 1 de 2

Proibida a Comercializagao
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ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO f’?’;}}, <2 ¢
RUA MANOEL ALVES FERREIRA 190 -
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP RG
JD SAN MARCO DISTRI RIBEIRAO PRETO SP |14110-000 633621778
CPF CARGO QUANTIDADE COTAS
003.890.681-36 SOCIO E ADMINISTRADOR 1.000,00

NAO CONSTAM EM NOSSOS
REGISTROS ARQUIVAMENTOS
POSTERIORES A DATA DE
CONSTITUIGAO

FIM DAS INFORMAGOES PARA NIRE: 35235981931
DATA DA ULTIMA ATUALIZACAO DA BASE DE DADOS: 22/07/2020

dotumento
assinado |
digitalmente i
i www.jucesponline.sp.gov.br sol

Certidao Simplificada. Documento certificado por GIS|
Comercial do Estado de S&o Paulo, garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente
b o nimero de autenticidade 137210621, quinta-feira, 23 de julho de 2020 as 18:18:42.

ELA SIMIEMA CESCHIN, Secretaria Geral da Jucesp. A Junta

no portal

Documento Gratuito
Proibida a Comercializag&o

Pagina 2 de 2




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO

Junta Comercial do

FICHA CADASTRAL COMPLETA Estacode Sho Pvio

NESTA FICHA CADASTRAL COMPLETA, AS INFORMAGOES DOS QUADROS “EMPRESA”, “CAPITAL”, “ENDERECO", “OBJETO SOCIAL" E
“TITULAR/SOCIOS/DIRETORIA” REFEREM-SE A SITUAGAO DA EMPRESA NO MOMENTO DE SUA CONSTITUICAO OU AO SEU PRIMEIRO
REGISTRO CADASTRADO NO SISTEMA INFORMATIZADO.

A SEGUIR, SAO INFORMADOS OS EXTRATOS DOS ARQUIVAMENTOS POSTERIORMENTE REALIZADOS, SE HOUVER.

A AUTENTICIDADE DESTA FICHA CADASTRAL COMPLETA PODERA SER CONSULTADA NO SITE WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MEDIANTE
0 CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DESTE DOCUMENTO.

PARA EMPRESAS CONSTITUIDAS ANTES DE 1.992, OS ARQUIVAMENTOS ANTERIORES A ESTA DATA DEVEM SER CONSULTADOS NA FICHA
DE BREVE RELATO (FBR).

MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA

TIPO: SOCIEDADE LIMITADA (M.E.)

NIRE MATRIZ DATA DA CONSTITUIGAO EMISSAO
35235981931 15/04/2020 23/07/2020 18:156:58
INiC1O DE ATIVIDADE CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
09/04/2020 36.937.484/0001-47

R$ 3.000,00 (TRES MIL REAIS)

LOGRADOURO: RUA MANOEL ALVES FERREIRA NUMERO: 190
,J BAIRRO: JD SAN MARCC, DISTR COMPLEMENTO:
I|\/1UNIC|P|O: RIBEIRAO PRZTO CEP: 14110-000 UF: SP

ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
PREPARAGAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
ATIVIDADIE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

i

ARON HUSSID FERREIRA, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 084.921.766-01, RG/RNE: MG11096585 - MG, RESIDENTE A RUA MAGDA
PERONA FROSSARD, 190, AFT 151, NOVA ALIANCA, RIBEIRAO PRETO - SP, CEP 14026-596, NA SITUAGAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR COM
VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 1.000,00

DANIEL ZOPPI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 317.279.178-55, RG/RNE: 296542131 - SP, RESIDENTE A RUA ELZIRA SAMMARCO PALMA,
400, CASA 60, BOSQUE DAS JURITIS, RIBEIRAO PRETO - SP, CEP 14021-684, NA SITUAGAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR COM VALOR DE
PARTICIPACAO NA SOCIEDADE DE $ 1.000,00

Documento Gratuito Pagina 1 de 2
Proibida a Comercializagao
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LUCAS BARBOSA AGRA, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 003.890.681-36, RG/RNE: 633621778 - SP, RESIDENTE A RUA MAP@E‘ ALVEJ% ©
FERREIRA, 190, JD SAN MARCO DISTRI, RIBEIRAO PRETO - SP, CEP 14110-000, NA SITUAGAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR@ %ALOR DE 8
PARTICIPAQAO NA SOCIEDADE DE $ 1.000,00 RUbﬂca» ‘ 5?"
A Q)

g Q‘)‘

)SLI n rﬂoﬁ
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FIM DAS INFORMAGOES PARA NIRE: 35235981931
DATA DA ULTIMA ATUALIZAGAO DA BASE DE DADOS: 22/07/2020

Ficha Cadastral Completa. Documento certificado por JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO. A Junta
Comercial do Estado de S&o Paulo, garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no portal
www.jucesponline.sp.gov.br sob o numero de autenticidade 137210528, quinta-feira, 23 de julho de 2020 as 18:15:58.

documento
assinudo
digitalments

Pagina 2 de 2

NIRE: 35235981931
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23/07/2020

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A

ot COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 100i00
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Jededededededed ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude (Dispensada *)

CBDIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

82.19-9-99 - Preparagéo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo nao especificados
anteriormente (Dispensada *)

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial (Dispensada )

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizag@o de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO

R MANOEL ALVES FERREIRA 190 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

14.110-000 JD SAN MARCO, DISTRITO RIBEIRAO PRETO SP
BONFIM PAULISTA

ENDEREGO ELETRON'CO TELEFONE

ROBERTA@AUDICC\NTABILIDADE.NET.BR (16) 3636-7476

ENTE FEDERATIVO RESPCNSAVEL (EFR)

dekdkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 15/04/2020

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL ] DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
SRk Rk Sekdekk Rk

P
£~

‘U
3

(*) A dispensa de alvaras e licengas € direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 23/07/2020 as 17:50:39 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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23/07/2020

o
b Ly
MINISTERIO DA FAZENDA G Rubrica: Yz
Secretaria da Receita Federal do Brasil "y 037
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional "3/” . c,aq"'"

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 36.937.484/0001-47

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da REB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:49:51 do dia 23/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/01/2021.

Cadigo de controle da certidao: A6A8.058B.843C.6D97

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nio Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ / IE: 36.937.484/0001-47

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 20070149528-42
Data e hora da emissé&o 23/07/2020 17:54:16
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagéo desta certid&o esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

<
€u0y2®

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 36.937.484

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja

aquela acima informada.

Certidao n° 26243168 Folha 1 de 1
Data e hora da emiss&o 23/07/2020 18:08:24 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emiss&o.

Certidao emitida nos termos da Resolugao Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio
http:llwww.dividaativa.pge.sp.gov.br
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Pretos _ ™=
Secretaria Municipal da Fazenda = Fls: 32«
www.ribeiraopreto.sp.gov.br & Rubrica; P
P 4

Fale Conosco: certidoes@fazenda.pmrp.com.br %4 o saOf"Q

Empresa: null

CNPJ/CPF: 36.937.484/0001-47

Inscrigcao Municipal: null

As informacgdes disponiveis na Secretaria Municipal da Fazenda sdo insuficientes para
emissdo de certiddo por meio da Internet. Para analise especifica, dirija-se, em caso de
maior urgéncia, a Rua Lafaiete, 1000, das 9h as 16h, ou, protocolize solicitagdo junto ao

Poupatempo, Av. Presidente Kennedy, 1500, de segunda-feira a sexta-feira, das Sh as
19h e aos Sabados das 9h as 15h.

Em virtude dos prazos de compensagdo bancaria os pagamentos de débitos sdo
registrados somente apos 6 dias Uteis.

23/07/2020 17:55h



2R

23/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:11:20
329003290 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: LUCAS BARBOSA AGRA
AGENCIA: 3290-5 CONTA: 33.810-5

BANCO DO BRASIL

00190000090281?424308461241201741832’50000002897
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE RIBEIRAD PRETO

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE RIBEIRAD PRETO - TaXA

CNPJ: 56.024.581/0001-56

PAGADOR:

MEDPRIME RIBEIRAQ SERVICOS MEDICOS

CNPJ: 36.937.484/0001-47

a—n»ownw—-w»u-—wnn—w-n-—nwp—---w—-vu-.---«-,»w-um--m»wun

NR. DOCUMENTO 72.301
NOSSO NUMERD 28174243046124120
CONVENIO 02817424
DATA DE VENCIMENTO 23/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 23/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 28,97
VALOR COBRADO 28,97
NR. AUTENTICACAD 7.01A.4(D.D36.888.E8L

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais 1ocalidades

Consultas, informacoes & saryicos transacionais.

SAC

0800 7289 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

puvidoria
0BOO 729 S6TE
Reclamacoges nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e cemais canais de
atendinento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 Q0BB

Informacoes, reclamacoes, cancelanento de
rartao, OUTFO5 Produtos e Services de Duvidoria.

Na Promocac Ourocard Tem Premin Todo Dia voce
concorre a premios de ate R$100 mil. Inscreva-se
2 promocaoourucard com. br. Consulte regulanento
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23/07/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  36.937.484/0001-47
Razao Social:MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA MANOEL ALVES FERREIRA 109 / BONFIM PAULISTA / RIBEIRAO
PRETO / SP / 14110-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:05/07/2020 a 03/08/2020

Certificagdo Niumero: 2020070505151380482550
Informac&o obtida em 23/07/2020 18:05:53

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hnps://consulta-crf.caixa.gov.br/consuItacn‘/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 36.937.484/0001-47

Certiddo n®°: 16867621/2020

Expedicdo: 23/07/2020, as 18303452

validade: 18/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se dque MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 36.937.484/0001-47, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa €l relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional: de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacgaéo das pessoas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante ©O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissé&o de Conciliacdo Prévia.
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PODER JUDICIARIO %Rumie 2

s, m TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO

v

o
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CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS )‘5"'{!"‘)‘ e ‘23‘:‘:\
CERTIDAO N°: 2325418 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servigo Técnico de Informagdes Civeis do(a) Comarca de Séao Paulo -
Capital, no uso de suas atribuigdes legais,

A CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
22/07/2020, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: EEELRGRERNRERANS

MEDPRIME RIBEIRAO SERVIGOS MEDICOS LTDA, CNPJ: 36.937.484/0001-47, conforme
indicacdo constante do pedido de certidgo, kit

Esta certiddo néo aponta ordinariamente 0s processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). Sao apontados os feitos com situagdo em tramitagao ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais
do Estado de Séo Paulo.

A data de informatizagéo de cada Comarcal/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPIn® 22/2019. '

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 12 |nstancia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

~ Néo existe conex&o com qualquer outra base de dados de instituigdo publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO “SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado € de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certidao.
A certidao em nome de pessoa juridica considera 0s processos referentes a matriz e
as filiais e podera apontar feitos de homénimos nao qualificados com tipos empresariais diferentes
do nome indicado na certid&o (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta ceridao s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta celtiddo é sem custas.

Sao Paulo, 23 de julho de 2020.
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO 5
L

Relacdo de Impedimentos de Contrato / Licitagao
Documento gerado em 23/07/2020 as 18:09:40

Em 23/07/2020 as 18:09:26 nido foram encontrados registros de pessoas fisicas ou juridicas para o critério de pesquisa

informado:

CNPJ: 36937484000147

mento com os dados atualizados, acesse
cas/impedimento ou utilize o QR Code:

Para acessar este docu :
https:I.’www4.tce.sp.gov.brIapenadoslpublicol#lpubll

Pagina: 1 de 1

Av. Rangel Pestana, 315 - Centro - SP - CEP 01017-906
Telefone: 3292-3266 ww.tce.sp.gov.br
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas

realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta € do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A
informagao relativa a razdo social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 23/07/2020 18:11:47

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razio Social: MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 36.937.484/0001-47

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI

Orgao Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUIL

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUL

Orgao Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do drgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e
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racionalizagdo de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril
de 2014, Lei n°® 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018,

Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 36.937.484/0001-47

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o () requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsaveis inidoneos para
participar de licita¢do na administracio piblica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n°® 8.443/92 (Lei Orginica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda néo
notificados do teor dos acérddos condenatdrios, aqueles cujas condenagoes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢ao de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida &s 18:09:00 do dia 23/07/2020, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tangQv.br/ords/{“?p=lNIDONEO:VERIFICA

Cédigo de controle da certiddo: TI9FG230720180900

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



24/07/2020 CREMESP - Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo
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CRM da empresa; 992418

Nome: MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 36,937.484/0001-47

Tipo de Inserigao: DEFINITIVA

Situagao: ATIVA - REGULAR

Endereco: NAO AUTORIZADO

Diretor técnico: LUCAS BARBOSA AGRA

CRM do diretor técnico; 149633

Classificagéoicategoria: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS
Especialidade(s):

ESTA PESQUISA TEM CARATER APENAS INFORMATIVO, NAO E VALIDA COMO CERTIDAO OU CERTIFICADO.

WWW. cremesp.org.brl?siteAcao=PesquisaEm presas&ﬂcha=sim&codigo=99241 83 1/
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HOSPITAL DAS CUNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

A
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Programa credenciado pela CNRM/MEC - Parecer n® 718/2014 de 28/11/2013

CERTIFICADO

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Departamento de Compras e Contratagbes

Confere com o original
o1 /95 /20N

RAALAE NN
LUCAS BARBOSA AGRA, CRM N° 149.633, SP, CPF

Matricula: Certificamos que o Dr.
003.890.681-36 concluiu Residéncia Médica na especialidade de INFECTOLOGIA cursada no

periodo de 01.03.12 a 28.02.15, a quem conferimos 0 titulo de especialista, de acordo comi a

i 6.932, publicada no Diério Oficial da Uniao em 09/07/81. -

Ribeirdo Preto, SP, 01 de margo de 2015.

e

E - \ £ i \\..\\\

%
; 7

\\\\\

prof. Dr. Marcos Felipe Silva de Sa “Fabiana Cardoso P. Valera
Superintendente \\nooam:wao_d do Programa

Suoar Tharkovow Dm\,\%\

Dr. Lucas Barbosa Agra
( Médico Residente (
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA g8 o SR D G
DE RIBEIRAO PRETCO DA UNIVERSIDADE DEISAO PAULD PMW»&XSP & Rubrica: *\ :;:
i AIRERAD PRETO C»'{q @
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i
E iy . 5.30.-’3

ATESTADO DE CONCLUSAO DE
RESIDENCIA MEDICA

12

|
?‘
i
t
i
i
!
§
$
s

. ATESTO, que o Dr. LUCAS BARBOSA AGRA
CRM n° 149.633 - SP, concluiu Residén(éia Médica na area de
concentragao b INFECTOLOGIA no periodo de 01 de margo de 2012
a 28 de fevereiro de 2015, e que seu C%artiﬁcado de Concluséo
encontra-se para registro conforme © estab%lecido na Resolugéo n°
06, de 19 de dezembro de 1980, da %pomisséo Nacional de

Residéncia Médica.

FUNDACAQ HOSPITAL SANTA LYDIA
Departamento de Compras & Contratagdes
Confere comoO original

Ribeirso Preto, 01 de margo de 2015

COOERTHEY S ? g
Matriculal I
Pro ' )SO PEREIRA VALERA
Coordenadora da Coreme
a
!
i
i
5
i
|
HC - Campus Universitario Segdo Residentes, Est. e Internos
Monte Alegre 14048-800 - Ribeiréio Preto - SP Fone:16-3602-2164-e-mail: gs-164@hcrp.usp.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DC
UNIVERSIDADE DE SA
FACULDADE DE MEDICINA DE

NO USO DE SUAS ATRIBUIC
CONFERE A

DANIEL 20|==»|mii

DE NACIONALIDADE BRASI

O GRAU DE

MEDICO

OBTIDO EM 5 DE NOVEMBRO

NO CURSO DE MEDICIN

E, PARA QUE POSSA GOZAR DE TODJ
PRERROGATIVAS LEGAIS, OUTORGA-LHE C

ok e

REITOR
PROF. DR. JOAO GRANDING

> BRASIL

O REITOR DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,

-

¥

PORTADOR DA CEDULA DE IDENTIDADE
RG N° 29.654.213-1 SP,
NASCIDO EM 17 DE MARGO DE 1983
E NATURAL DO ESTADO DE SﬂF PAULO,

RISBEIRAO PR .5 DE NOVEM%

Confere com o original
OSSN

Matricula:

PAULO
IBEIRAO PRETO

SES,

1A,

DE 2010,

dA.
S OS DIREITOS E
) PRESENTE DIPLOMA.

RmfZZ‘lO.

) RODAS

DIPLOMADO
DANIEL ZOPP!




FUNDAGAO DE APOIO AO ENSI
DO HOSPITAL DAS CLIN
CAMPUS UNIVERSITARIO —~ MONTE
FAX: (016) 3633-60563 — CEP.: 1404

& .
& (9
2 Fls: S2 d‘:‘l,
ol <}
O, PESQUISA E Assusrwﬁfi’w R S
"\
/7‘;/ " s'aQt)

CAS DAF.M.R.P.US.P.
ALEGRE ~ FONE: (016) 3633-2878

8-900 - RIBEIRAC PRETO ~ S.P.

DECLARACAO

DECLARO, atendendo ao r

que a senhor(a) DANIEL ZOPPI participot
PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS NA ENFERMARIA -
40 Preto (HERIbeirdo) nos dias

realizado no Hospital Estadual de Ribeirad

10 E 11 de novembro de 2017

FUNDAGAQ HOSPITAL SANTA L"x)m
Contratagbes

Departamento de Compras €
Confere com o orxgzms

O ;65 [ ADO
oS

equerido pelo interessado(a)
| CURSO DE MANEJO DOS

Ribeirdo Preto, 11 de novembro de 2017

o

Alexandre .B‘éldi%géf%igueiredo
&o-do HERIbeirao

ganizadora do Curso

3
i

&

Diretor T;{éf
CoHOmissac

e ORI AT

O

Matriculas




REPURBLICA FEDERATIVA

s FACULDADE DE MEDICINA D

NO USO DE SUAS ATRIB
CONFERE A

o) HOSPETAL SANTA LVD A4
; it de € ﬂmprasef ontraty g’: 5.
fgre com o ongm i

g

DE NAC!ONAL!DADE ERA
PO#T‘ADOR DA CEDULA DE
RG N° 29 654 213-1
; NASC!DO EM ‘7 DE MARC(

~

UNIVERSIDADE DE SAO PauLo
E RIBEIRAOC PRETO

o REITOR DA UNIVERS!DADE DE SAo PAULO.

. DANIEL ZOPP!

DO Brasi,

u1¢€>as

StLEI!RA

DENT!DADE~

> DE: 1983
:AO F’AULO.

REITOR

\" s mb’t‘;
4 t’ ummlo FRETO

SRR
CARLOS

DIRETOR DA F&
: DR. BENEDIT

MACIRL

. 5 DE NOVEM

Pno#' DR Jvo GRANDIN

E 2010.

BR

|o‘ RODAS

DIPLOMADO
. DANIEL ZOPPI




HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

mz_m_u..cm_u

RIBEIRAO PRETO

Programa credenciado pela CNRM/MEC - Parecer n® 13/1997 de 07/10/2004

CERTIFICADO

. ertificamos—que o Dr-— DANIEL ZOPPI,CRM N° 144.359, mn\ CPF
31 NNNPNVM..MM concluiu Residéncia Médica na especialidade de CLINICA MEDICA cursada
no periodo de 01.03.12 a 28.02.14, a quem conferimos o titulo de especialista, de acordo com a
Lei 6. wwm\ publicada no Diario Oficial da Unido em 09/07/81. | )

FUNDACAO HOSPITALSANTALYDIA | Ribejrdo Preto, SP, 01 de margo de 2014.

Departamento de Compras ¢ Contratagoes
Confere com o original
O /9SS /390

DRETHEN)

nu_‘.o»d Dr. Marcos Felipe Sitva de S& Matricula:
mcnmz:nm:am:mm ,

N BN R A DRSS KIARKSISF

Pro a.]
= mooam:maoa do v_‘om_.mam "

Dr. Daniel Zoppi :
Médico Residente Tl
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D:Sj] Universidade de Sdo Paulo

Brasi

QN
$Q,
£ Fis: S9
S s{
%Rubnca.

\)\.‘

SHY o SO

Fan
Sistema administrativo da Pés-gram:{;lg

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

|
i
|

DECLARAGAO

Declaro, para os devidos fins qae o(a) senhor(a) Daniel

w0 8¢ Copy
/

(&
2 2
uon2°®

0:3

Zoppi, namero USP 5211616, na presente

data, é aluno(a) regularmente imatricuiado(a) no curso de Doutorado, no programa Medicina (Clinica

Médica), area de concentragdo Clinica Médica, sob a

Carvalho Borges.
Este documento eletrdnico dispensa carimbo
fornecendo-se o codigo de controle na seguinte

http://uspdigital.usp.br/webdoc

Documento emitido as 21:21:09 horas do dia 06/05/20
Cédigo de controle: UKLL - SKPK - 8IFW - UH27
Cédigo de controle valido ateé: 12/07/2020

0 (hora e data de Brasilia).

prientagdo do(a) Prof(a). Dr(a). Marcos de

e assinatu@a. Sua autenticidade pode ser comprovada

pagina da Universidade de S840 Paulo:
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77N,

FM RP-USP

RIBEIRAD PRETO

i w»@n Cloioos EMIRN1180
RIS RN S ONIR  SNES ST MJwa NS%Q.
Ribeiréo Preto, 06 de maio de 2020.

DECLARACAO

A guem possa interessar, declaro que DANIEL ZOPPI portador do RG 29.654.213-2 ¢ CPF

317.279.178-55 atua como Médico Emergencista em Hospital de Alta Complexidade na Unidade de

Emergéncia do Hospitai das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo desde 24/03/2014.

{

Atenciosamente, |
t

o o tolln

. José Paulo Pmtya
Diretor de Atengéo a Salde
Unidade de Emergéncia HCHMRP-USP

FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA |
Departamento de Compras e Contratagdes
Confere com o original |

O /OS5 /R0 %

DO OO ™,

Matricula:

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIR AO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Unidade de Emergéncia Coordenadoria
Rua Bernardino de Campos n® 1000 NOVO :I'elgf.: 16-3605-3701
14015-130 Ribeirdo Preto  SP e-mail: dir-ue@hcrp.usp.br

www. herp.usp.br
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L VALIDA EN TODOIO TERRITORIONACIONAE )

S 98¢ CtoULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
\%; éé’ Dcwmemu ﬁe :dmndade 70s termos da Lei ne 6.206/75
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
UNIVERSIDADE DE SAO PAU

O REITOR DA UNIVERSIDADE DE SAOC PAULO,

NO USO DE SUAS ATRIBUIGOES,
CONFERE A

ARON HUSSID FERREIRA

DE NACIONALIDADE BRASILEIRA,

PORTADOR DA CEDULA DE IDENTIDADE
RG N® MG-11.096.685 MG,

NASCIDO EM 21 DE MARGO DE 1988

E NATURAL DO ESTADO DE MINAS GERPAIS

i

O GRAU DE i

MEDICO

OBTIDO EM 3 DE NOVEMBRO DE 201,
NO CURSO DE MEDICINA.
£, PARA QUE POSSA GOZAR DE TODOS OS D

PRERROGATIVAS LEGAIS, OUTORGA-LHE © PRESENTE DIPLOMA.

RlBEI;AO PR

PROF.

REITOR .
DR, JOAD GRANDING RODA%

\»"’:‘43' c,

"\:ll )

DIRETOR DA F

. DR, BENEDIT
MACIEL

LO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

REITOS E

201.

.3 DE NOVEMBm
4
\O -

Anon Howid Zrnreina

1 TABELIAD 08 NOTAS 0F RBERAO PR
Sivia ¥, Colawite Papassidaro-Tabel
Av, § de Jutho, 1189 - CEP: 140151
FONEIFAX: {16) 3977-7080 {2

Rfo O 2 JAN, 2012

AUTENTICAGAO ;
Autenlico 2 presenle copia ey
{abelionato do respaciive o

DIPLOMADRO
ARON HUSSID FERREIRA
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DECLARA(}AO
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# o

Declaro, para os devidos fins, que o(a) senhor( ) Aron Hussid Fen‘éii’a nimero USP 5717519, na
presente data, é aluno(a) regularmente matncu!ado(a) no. curso de Doutorado, no programa
Medicina (Clinica Médica), érea de concentragao Chmca Médica, so"b>a orientagao do(a) Prof(a).

Dr(a). Antonio Pazin Filho.

Este documento eletrénico duspensa canmbo ¢ assinatura. Sua autenticidade pode ser comprovada

fornecendo-se o codigo de contrcle na segumte pagina da Universidade de Séo Paulo:

i
-

http://uspdigital.usp. briwebdoc

Documento emitido as 12:35:09 horas do dia 06/05/202€ (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle: WAWJ - GIT8 - 6GB4 - V5D4
Cadigo de controle valido até: 12/07/2020
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Ribeirdo Preto, 06 de maio de 2020.

A quem possa interessar, declaro que ARON HUSSID FERREIRA portador do RG MG-
11.096.585 e CPF 084.921.766-01 atua como Médico Emergencista em Hospital de Alta
Complexidade na Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo desde 13/04/2015.

Atenciosamente,

|

o /] %

A ngu )”) s
r. José Paulo Pintya

Diretor de Atengéo a Saude
Unidade de Emergéncia HC MRP-USP

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Departamento de Compras e Contratagdes

Confere com o original
QY / OS /4030
NNATRENS

Matricula:

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEI! AO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Unidade de Emergéncia
Rua Bernardino de Campos n°® 1000
14015-130  Ribeirdo Preto SP
www . herp.usp

Coordenadoria
NOVO Telef.: 16-3605-3701
e-mail; dir-ue@hcrp.usp.br
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SIPLE Certificate of Completion
::5 7| {in Point-of-Care Ultrasound

CHEST and the Society of Hospital Medicine recognize that

Aron Hussid Ferreira

has successfully completed the assessment-based certificate program in Point-of-Care Ultrasound
which meets the standard set forth by the Institute for Credentialing Excellence™.

. W%sx@. Welhlrn MO
Alexander S. Niven, MD, FCCP Laurence Wellikson, MD, MHM
Chair, CHEST Education Committee CEO, Society of Hospital Medicine
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AMERICAN COLLEGE

of CHEST PHYSICIANS Society of Hospital Medicine

Hussid Ferreira

Hospital Medicine confer upon: Aron
sessments in Point- -of-Care Ultrasound.

required components of the

The American College of Chest Physicians and the Society of
n of CHEST and SHM licensed activities and as

This certificate of successful completio
and/or passing standards of the following

Aron Hussid Ferreira has met the performance, proficiency,
CHEST and SHM Point-of-Care Ultrasound Certificate of Completion:

PROGRAM REQUIREMENTS
Ultrasonography: Essentials in Critical Care (20.5 hours)

%33?%%%@:2%&% e AL T e

Approved Experiential POCUS Course (SHM-Approved or CHEST-approved)

AL
AL

Performance in Practice Learning Portfolio (209 cases)

Final Comprehensive Assessments: Knowledge Assessment, Hands-on Skills Assessment (3 hours)

for Credentialing Excellence™ Standard

The Point-of-Care Ultrasound Certificate of Completion Program is based on the Institute

for Assessment-Based Certificate Programs and demonstrates:

1. Instruction and training to aid participants in acquiring knowledge and skills associated with learning outcomes
-2 Evaluation of participants’ accomplishment of learning outcomes

3. Successful completion of only those that successfully meet performance, proficiency, and/or passing standards

Assessment methods used in the Point-of-Care Ultrasound Certificate of Completion Program include:

1. Knowledge-based pretests and posttests
Evaluation of participants’ demonstration of required skills and proficiencies

2,
3s: Evaluation of performance in practice using a learning portfolio
4
Syt D Wellon M0
MD, MHM

Overall summative assessment of knowledge and skills
Laurence Wellikson,

Alexander S. Niven, MD, FCCP
CEQ, Society of Hospital Medicine

Chair, CHEST Education Commiltlee
( (

\



FUNDAGAO

santa lyd i e g

MANIFESTACAO TECNICA

Processo n° 132/2020

Objeto: Contratagdo de empresa especializada para atendimento médico provendo
assisténcia para pacientes portadores de COVID 19 nas dependéncias do Hospital Santa

Lydia de Ribeirdo Preto, contemplando atendimento médico direcionado para Pacientes
Adultos.

Na qualidade de diretor técnico da Fundag@o Hospital Santa Lydia, registro que
os documentos apresentados pela empresa MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS
MEDICOS LTDA | CNPJ n° 26.937.484/0001-47 para habilitaggo técnica do referido
processo fls.11-75, ATENDE na sua integralidade as exigéncias do termo de referéncia.

Desta forma, encaminha-se ao departamento de compras para prosseguir com 0s

demais atos do processo.

Ribeirdo Preto, 23 de julho de 2020.

Dr. Walthe

Fundacdo Hospital Santa Lydia

Péagina 1 de 1
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirao Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499777/01
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DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE FINANCEIRA

Processo n.°

132/2020

Unidade/Orgio Hospital Santa Lydia

Ratureza da atividade | Atividade-Fim

Valor Estimado

R$ 351.360,00

Objeto

Contratagdo de empresa especializada para atendimento médico provendo assisténcia para
pacientes portadores de COVID 19 nas dependéncias do Hospital Santa Lydia de Ribeirdo
Preto, contemplando atendimento médico direcionado para Pacientes Adultos.

I I

Mensal, apos a prestagdo dos servigos com

Forma de pagamento base 1o valor hora/plant&o. Natureza Prestagdo de Servigos
P : .  Afiv i
. Fipdamento Jegdl Art. 9° §1°, 1. do Regulamento Proprio de Meio de Selegdo Dispensa 'At1v1dade
Contratagoes. Fim

Este setor financeiro, declar

conforme objeto, forma e valor especificados acima. P .

Assinatura:

(
/) DEPARTAMENTO FINANCEIRO
BERTO HENRIQUE FILHO

a haver adequagao orgamentario-financeira para suportar a presente despesa,
B

Data:z_f_ 127_ / __ZCZ()
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JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO - ATIVIDADE-FIM “ p
Y
Processo n.° 132/2020 ’
Unidade/Orgio Hospital Santa Lydia | Diretoria Técnica
Coptrata?ﬁo de empresa especializada para atendimento médico provendo Valor Total R$ 351.360,00
Objeto a551st§nc1a para pacientes portadores de COVID 19 nas dependéncias do
Hospital Santa Lydia de Ribeirdo Preto, contemplando atendimento médico Prestacdo de
direcionado para Pacientes Adultos. Natureza Servigos
Forma de i
. : Dispensa —
pagamento Mensal, apos a prestagdo dos servigos com base no valor hora/plantao. Meio de Selecdo Ativigzge?Fim
R$ 110,00
Enfermaria
Prestador | Medprime Ribeirdo Servigos Médicos LTDA | CNPJ n°26.937.484/0001-47 Hor://z’l;)arn tdio RS 130,00
Pronto
Atendimento

INFORMACAO. OBJETO. JUSTIFICATIVA.

Venho por meio desta, solicitar a contratagdo do objeto descrito acima, registrados sob o nimero supra, objetivando satisfazer a
necessidade desta Fundagdo. Trata-se de contratagdo para satisfazer necessidade relacionada a atividade-fim, vide Art. 9° §1° 1 do
Regulamento Proprio de Contratagdes, sendo inaplicavel a exigéncia de licitagdo segundo orientagdo do Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo (O TRIBUNAL E AS ENTIDADES MUNICIPAIS DA ADMINISTRACAO INDIRETA - Autarquias,
Fundagcdes, Consorcios e Empresas Estatais do Municipio. Sio Paulo: TCE/SP, 2012, p. 27).

O presente processo visa a contratagao de empresa médica para promover atendimento médico de assisténcia em enfermaria e pronto
atendimento 24 horas por dia para pacientes portadores de covid-19 nos leitos disponibilizados para atendimento em apoio &
Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/noticia/hospital-santa-lydia—recebera-
exclusivamente-pacientes-com-covid-19, conforme solicitagao da 4rea técnica f1s.03 e termo de referéncia 04-07.

Insta consignar que a Fundagdo promoveu processo de credenciamento médico n® 032/2020 - Processo n° 128/2020, visando a
contratagdo de profissionais médicos capacitados para prestar servigos nas enfermarias e nas unidades de terapia intensiva,
devidamente publicado no diario oficial do Municipio de Ribeirdo Preto, bem como mantem aberto o referido processo no sitio oficial

para possiveis interessados.

No entanto. conforme e-mail disponibilizado pela Central de Plantdes da Fundago f1s.02, até a presente data nao houve profissionais
médicos interessados no servigo, sendo necessario a contratagio de forma tempordria e emergencial para atender as demandas da
Fundagao.

Tendo em vista a falta de profissionais interessados, foram definidos pelo diretor técnico da Fundagdo — Dr. Walther de Oliveira
Campos Filho, o valor da hora/plantdo fixo de R$ 110,00 (cento e dez reais) para enfermaria em consonancia com o atual valor pago
para empresa Medprime Ribeirdo Servigos Médicos LTDA, oriundo do processo 061/2020 | Contrato 036/2020 ¢ R$ 130,00 (cento ¢
trinta reais) para o profissional que atuar no pronto atendimento.

Face ao resultado apresentado, verificamos a habilitagdo do prestador no que tange aos documentos de carater juridico, fiscal,
trabalhista e econdmico-financeiro, bem como a verificagdo da regularidade de licitantes inidoneos, da relagdo de impedimentos de
Contrato/Licitagdo ¢ a da consulta consolidada de pessoa juridica expedida pelo TCU fls. 11-75, ndo havendo irregularidades com
excecdo da CND Municipal f15.35-36 no qual havia um débito no valor de R$28,97 referente a taxa de funcionamento, devidamente
paga pela empresa, conforme comprovante de pagamento fls. 36.

Nao obstante, o regulamento de compras e contratagoes da Fundago prevé a possibilidade de dispensar o referido documento para
contratagdes/aquisigdes relacionados a atividade-fim, vide art. 47 §4° do citado regulamento.

Diante do exposto, encaminha-se a autoridadc}vslupgﬁor para

ise e aprovacao
a éia ham

Assinatura: Fun ital Santa Lydia Data: J4 /OF /4020

Departamek\to de Compras e Contratagdes J
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Processo n.’ 132/2020
Unidade/Orgio Hospital Santa Lydia | Diretoria Técnica
Contratagdo de empresa especializada para Valor Total R$ 351.360,00

atendimento médico provendo assisténcia para

Obieto pacientes  portadores  de COVID 19 nas
J dependéncias do Hospital Santa Lydia de Ribeirdo Prestagdo de
Preto, contemplando  atendimento  médico Natureza Servicos

direcionado para Pacientes Adultos.

Dispensa -

F 1, apé a i
orma de | Mensal, apos a prestagdo dos servigos com base no Meio de Selegdio Jis ;
Atividade Fim

Pagamento | valor hora/plantdo.

Fornecedor | Medprime Ribeirdo Servigos Médicos LTDA | CNPJ n°26.937.484/0001-47

Autorizacio. Na qualidade de ordenador de despesas, em face da justificativa apresentada de fls. 78, bem
como a declaragdo de adequag@o orgamentaria financeira de fls. 77, e, conforme termo de referéncia de fls.
04-09, qualificagdo do fornecedor, fls. 11-75, autorizo a contratagdo independente de procedimento de
licitagdo, por envolver atividade-fim, nos termos da justificagdo apresentada, mantendo-se aberto o edital de

credenciamento médico n°® 032/2020.

cdes as providéncias cabiveis.

Encaminha-se ao Departamento de Compras € Contrata
el g , :
-~ / Data: A/( / 0? / @%

Assinatura:




santa lydia

FUNDACAO B 'l
CONTRATO N°. 086/2020 | PROCESSO N.© 132/2020,,

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAGAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A EMPRESA MEDPRIME
RIBEIRAO SERVIGOS MEDICOS LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede a Rua Tamandaré, n.° 434,
Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sao
Paulo, doravante denominada CONTRATANTE, representada pelo seu Diretor
Administrativo, MARCELO CESAR CARBONERI, brasileiro e portador do CPF/MF:
362.019.658-31, e de outro lado a Empresa MEDPRIME RIBEIRAO
SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.° 36.937.484/0001-47, com
sede na Rua Manoel Alves Ferreira, n® 190, Jd San Marco, distrito Bonfim Paulista,
CEP 14.110-000, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo, com
representante ao final assinado, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista o contido no processo de contratagdo n.%132/2020, regido pelo Regulamento
de Compras desta Fundagdo (art. 119, Lei n. 8.666/93), pelo Cadigo Civil e pelas
normas de direito publico, tornam justo e pactuado os direitos, obrigacoes,
responsabilidades e as penalidades deste termo contratual, mediante as seguintes
clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na contratacdo de médicos aos pacientes
portadores de COVID-19 admitidos no Hospital Santa Lydia, por empresa
especializada para prestagdo de servigo médico de atendimento em area especifica
de CLINICA MEDICA contemplando atendimentg médico em ENFERMARIAS E
PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIAS, acolhimento dos casos
regulados pelo Sistema de Regulacdo Médica de Urgéncia e Emergéncia Municipal
e/ou Regional; e casos oriundos do Pronto Atendimento do préprio Hospital, além
de avaliagdo e internagao na 4rea de Clinica Médica, utilizando o sistema
operacional informatizado adotado pelo hospital, atendendo aos requisitos do
Ministério da Satde e ANS - Agéncia Nacional de Salude Suplementar, conforme
especificagbes e condigdes constantes do presente edital e seus anexos, para
execugdo das atividades descritas no ANEXO I, quanto a descrigdo e a respectiva
execucdo, cujo seu conteido € parte integrante deste contrato, independente de
transcricao expressa.

1.2 O inicio da execucdo do objeto do contrato se dard de forma: imediata a
assinatura.

1.3 O prazo de vigéncia contratual € de 60 (sessenta) dias a contar da assinatura
do contrato, podendo ser prorrogado pelo limite maximo de 60 (sessenta) meses,
mediante termo aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 O valor total estimado do contrato, para o periodo de sua vigéncia, é de R$
351.360,00 (Trezentos e cinquenta e um mil e trezentos e sessenta reais),
sendo subdividido em 02 (duas) parcelas mensais de R$ 175.680,00 (Cento e
setenta e cinco mil e seiscentos e oitenta reais), valor equivalente a 1.464
(mil e quatrocentos e sessenta e quatro) horas/plantdo més, tendo como
base de calculo o valor fixo de R$110,00 (cento e dez reais) a hora/plantao

_ Pagina 1 de 11
FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirao Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499777/01



FUNDAGAO

para enfermaria e R$ 130,00 (cento e trinta reais) a hora/plantao para
emergéncia do pronto atendimento. :

2.2 Nesse valor estdo inclusos e previstos todos e quaisquer encargos inerentes
ao cumprimento integral do objeto contratual, tais como tributos, despesas com
transporte, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e securitarios do pessoal
envolvido no fornecimento, bem como custos e beneficios decorrentes de trabalhos
executados em horas extraordinarias, trabalhos noturnos, dominicais e em
feriados, despesas com refeigdes e transporte, e todos e quaisquer outros encargos
que se fizerem indispensaveis a perfeita execucdo do fornecimento objeto, ainda
que ndo expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal
sorte que o valor proposto serd a unica e integral remuneragdo a ser paga em
contraprestagdo ao cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA TERCEIRA - DO CUSTEIO

3.1. Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a
prestagdo de servigos para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos
atendidos por verbas proprias. i

CLAUSULA QUARTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

4.1. A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais,
as supressoes e 0s acréscimos que se fizerem nos servigos, até 25% (vinte e cinco
por cento), incidentes sobre o valor inicial do contrato, aplicando-se aqui de forma
subsidiaria o disposto no § 1.0 do art. 65 da Lei Federal n.© 8.666/1993.

CLAUSULA QUINTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

5.1 A CONTRATANTE efetuard o pagamento por ordem bancaria ou
extraordinariamente pela Tesouraria, todo dia 20 (vinte) de cada més, apos a
prestagdo dos servigos, entregues durante o més de referéncia (més anterior),
mediante a apresentagao da documentagéo fiscal pertinente.

52 Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependera do visto da autoridade responsavel por acompanhara toda a execugao
do contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

5.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execucdo continua do
servico, sendo efetuada na forma do item 5.1.

5.4 Os valores contratados, desde que observado o interregno minimo de um ano,
contado da data limite para apresentagdo da proposta, ou, nos reajustes
subsequentes ao primeiro, da data de inicio dos efeitos financeiros do ultimo
reajuste ocorrido, serdo reajustados utilizando-se a variagdo do Indice de Pregos
ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

5.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitagdo da CONTRATADA.

5.6 O CONTRATANTE deverd assegurar que oS pregos reajustados sao compativeis
com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da
contratagdo mais vantajosa.

5.7 Sera considerada como data de inicio dos efeitos financeiros do reajuste a data
de aniversario do reajuste anterior ou, se as partes assim o convencionarem, uma
data subsequente.

5.8 Na hipotese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, 0S
autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos a
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apreciacdo da autoridade superior competente, que adotara as providéncf?és"'pa'ﬁé

verificar se é ou ndo caso de apuragdo de responsabilidade, identificaga6;dos o
J @

envolvidos e imputagdo de 6nus a quem deu causa.

5.9 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE retera, na fonte, o Imposto
sobre a Renda, a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuigao para
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuigdo para o PIS/PASEP,
nos termos do art. 64 da Lei n.© 9.430/1996.

5.10 Se a CONTRATADA for uma microempresa ou empresa de pequeno porte,
houver optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e
Contribuigdes instituido pela Lei Complementar n.0 123/2006 (Simples Nacional)
e apresentar uma declaragao ao CONTRATANTE, ficaré dispensada das retencdes
previstas no item anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

5.11 Se for dispensado das retengbes de tributos na fonte, a CONTRATADA é
obrigada a informar qualquer alteracdo de sua condigcdo de optante pelo Simples
Nacional, sob pena da aplicagdo de sangdes contratuais e legais.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 A CONTRATADA compromete-se a executar o objeto contratado, com zelo e
eficiéncia, diligenciando para a eficaz resolugdo dos problemas suscitados. A
CONTRATADA compromete-se executar o objeto contratado, com zelo e eficiéncia,
diligenciando para a eficaz resolugdo dos problemas suscitados.

6.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicdes de habilitagdo
e qualificagdo exigidas.

6.3 A CONTRATADA arcard com todos os encargos e obrigagdes de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil
decorrentes da execugdo do fornecimento desta contratagdo, sem excegao.

6.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigagdes pela CONTRATADA nao transfere
3 CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo onus.

6.5 CONTRATADA compromete-se a zelar pela saude dos funcionarios empregados
na realizacdo do fornecimento, pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
comerciais, fiscais, quer municipais, estaduais ou federais, devendo apresentar de
imediato, quando for solicitado, todos e quaisquer comprovantes de pagamentos
e quitagao.

6.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamagoes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente
pelas obrigagGes contratuais, nos termos do art. 125 e seguintes do Cddigo de
Processo Civil.

6.7 A CONTRATADA é responsavel pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo deste

contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdao ou o
acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE.

6.8 O descumprimento de quaisquer das cldusulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejara a sua imediata rescisdo, sujeitando--a as multas
contratuais e sangdes legais, independentemente da apuragdo da responsabilidade
civil e criminal, se for o caso.
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FUNDACAO 555/

6.9 A CONTRATADA estd impedida de interromper, unilateralmente, e

fornecimento de bens e/ou servicos, salvo nas condigdes aludidas na Lei n.: o
8.666/93 ou por forga de deciséo judicial. o

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1 Prestar 8 CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execugao do
fornecimento.

7.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados, nos termos da lei.

7.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus
anexos.

7.4 Manter o equilibrio econémico-financeiro do contrato.
CLAUSULA OITAVA - DAS SANGOES

8.1 O retardamento da execugdo do objeto contratual ou a execugdo defeituosa
ou diversa da ajustada ou a fraude em sua execugdo, ou ainda comportamento de
modo inidéneo, implicard em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global
do contrato, independente da rescis3o contratual e indenizagdo por perdas e
danos.

8.2 Pelo atraso na prestagdo dos servigos, considerando as condigdes e o prazo de
entrega definido, sera aplicada a CONTRATADA multa moratoria de 0,1% (zero
virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento) sobre
o valor do(s) produtos ou da prestacdo de servigo.

8.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que lhe
s30 conferidas pela legislagdo civil e pelas normas de direito publico especialmente
no que tange as alteragbes contratuais, rescisdo, fiscalizagdo da execugao e
aplicagdo das sangoes.

8.4 O ndo pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescera
ao custo da parcela em atraso o percentual de 1% (um por cento) de multa e 0,1%
(zero virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento).

8.5 Por qualquer tipo de inexecucdo total ou parcial do contrato, podera a FHSL
aplicar @ CONTRATADA, além das demais cominagles legais pertinentes, as
seguintes sangdes administrativas:

8.5.1 Adverténcia, por ocorréncia;

8.5.2 Multa de até 1% (um por cento), calculada sobre o valor global anual
maximo do contrato, por mera ocorréncia;

8.5.3 Multa de até 3% (trés por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugdo parcial do objeto ou de descumprimento de
obrigacao legal;

8.5.4 Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global anual maximo
do contrato, no caso de inexecugdo total do objeto;

8.5.5 Suspensdo do direito de licitar, impedimento de licitar com a
Administracdo Publica e/ou declaragdo de inidoneidade, nos termos da Lei.

8.6 A CONTRATANTE podera, administrativamente, compensar 0S valores das
sancdes pecuniarias impostas na parcela de seu pagamento, €, sendo 0 caso,
descontada da garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hipdtese dos valores
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serem superiores aos da garantia, além da perda desta, a CONTRATADA dever
ofertar nova garantia, sob pena de rescisdo do contrato. e

o S(Ia 0s va!oreg dos pagamentos devidos ndo forem suficientes, a diferenga
devera ser recolhldNa pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis
a contar da aplicagdo da sangao.

CLAUSULA NONA - DO FORO

e
€y
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9.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, nédo

resolvidas na esfera administrativa, é o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de
Sdo Paulo.

CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAIS

10.1 A presente contratagéo vincula-se, para todos 0s sfeitos e fins de direito, ao
antecessor edital e seus anexos, independentemente de sua transcrigdo e a
proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o presente

instrumento contratual, com forca de cldusulas, como se aqui estivessem
transcritas; b

10.2 A . presente contratagdo regula--se \pelasﬁ suas clau t:lias deste, pelo
Regulamento Geral de Compras, pelos principios da teoria ge dos contratos e
as disposigtes de direito privado e, supletivamente, 08 preceitos de direito publico.

E por estarem assim justas e concbrdes, as pat‘tes_\‘assinan%‘ o presente instrumento
em 3 (trés) vias, de igual forma e teor, na presencga das testemunhas abaixo
qualificadas. o '

Ribeirdo Preto/SP, 27 de julho de;2020.

CONTRATANTE CONTRATADA i

FUNDACAO HOSPITAL le.DPRIME RIBEIRAO SERVICOS
SANTA LYDIA MEDICOS LTDA

CNPI/MF 13.370,183/0001-89 CNPI/MF: 36.937.484/0001-47
Marcelo Cesar Carboneri Lucas Barbosa Agra

CPF/MF 362.019.658-31 CPF/MF: 003.890.681-36

CONTRATANTE FUNDACAO HOSPITAL
SANTA LYDIA

CNPJ/MF 13.370.183/0001-89

Walther de Oliveira Campos Filho

CPF/MF 555.146.186-68

Testemunhas

1a 28
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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FUNDAGAO
ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada para atendimento médico
provendo assisténcia para pacientes portadores de COVID 19 nas dependéncias do
Hospital Santa Lydia de Ribeirdo Preto, contemplando atendimento médico
direcionado para Pacientes Adultos.

1. ESCOPO DA PRESTACAO DO SERVICO

1.1. Prestagdo de servigo de atendimento médico na especialidade de CLINICA
MEDICA para 30 (trinta) leitos nas enfermarias, bem como nos leitos de
observacido no PRONTO ATENDIMENTO do hospital, contemplando:

1.1.1. Atendimento médico nas Enfermariz
inclusive sabados, domingos e feriados.

, todos os dias da semana,

1.1.2. Atendimento médico em Pronto A
Emergéncia, todos 0s dias da semar 1, incl
feriados, a ser realizado 24 horas ia, ini

o de Urgéncia e
ydos, domingos e

1.1.3. Atendimento médico
pacientes encaminhados ao Pro
com o credenciamento do_Hospital:

a/emergéncia para
ituicdo, de acordo

1.1.4. Recebimento ;do :
Regulagdo Médica de Urgéncr
como os oriundos dos Planos dt

ncaminhados pelo Sistema de

1.1.5, Ava|iac_;50,'i“ﬁa§;0m9aniﬁga:’f‘m}\ent os internados na especialidade

de Clinica dica /. Medicina . Int rescricdo de medicamentos €
procedimentos és.da p <30 eletronica e encaminhamentos via
computador assim como solicitagdo dos exames

de s sujeitos a notificagao compulsoria e/ou
a ‘i?é;guisitos da Vigilancia em Saude, repassados
“pela equipe interdisciplinar da Comissdo de Controle de
ar. (CCIH).

ioimédico em tempo integral e ininterrupto para resolugédo de
intercorrénci nas Enfermarias e Pronto Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia.

2. LOCAL E PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVICOS

2.1. O objeto devera ser prestado no Hospital Santa Lydia, localizado na Rua
Tamandaré n°. 434, Campos Eliseos, Municipio de Ribeirdo Preto, Estado de S&o
Paulo.

2.2. O prazo de inicio da prestagao de servigo sera dia 27 de julho de 2020

2.3. N3o sera permitida a subcontratacdo, devendo o servigo ser prestado por
integrantes do quadro societario ou por seus empregados, salvo mediante prévia
e expressa autorizagao da CONTRATANTE.

3. QUANTIDADE ESTIMADA
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FUNDAGAO cies 06

3.1. A quantidade estimada de pacientes atendidos ficard na dependéncia d
demanda momentanea, sendo limitado ao numero de leitos cadastrados
disponiveis para estes pacientes.

4. REQUISITOS ESPECIAIS PARA CONTRATACAO E EXECUCAO DO
SERVICO

4.1. A empresa devera possuir Equipe Técnica qualificada para o exercicio da
atividade, nos termos da lei e conforme Anexo II.

4.1.1. No ato de contratagdo a empresa devera apresentar relacao e
adequacdo da equipe técnica que iniciard a prestagdo dos servigos.

4.1.2. A CONTRATADA poderd alterar livremente a equipe técnica de
trabalho, comunicando com antecedéncia de 15 (quinze) dias a
CONTRATANTE, observados os requisitos ra o exercicio da atividade,
objeto da prestagdo de servigo e demais co contratuais e legais.

4.2. A empresa devera comprovar o seu registro J
Medicina do Estado de S&o Paulo (Lei 39/198t
comprovacdo de habilitagdo técnica para a

nselho Regional de
para fins de

4.3. Os requisitos elencados para €
necessidades especificas, e diretame {
internados e/ou atendidos no Haspital Sant

4.3.1. Diploma de Gradua
de instituicdo de EnsingiSupe
Cultura.
4.3.2. Carteira do Cor
Paulo (CREMESP) dex

estdo baseados em
erfil dos pacientes

.. Os compon
nas Areas Basicas
Nacional de Residénc dica/Ministério da Educagdo e Cultura ou pela
Associagdo Médica Bra ra, ou estar pelo menos no segundo ano de
Residéncia:Médica em andamento.

4.4.2. Designar|
comprovada de

Responsavel Técnico com especializagao e/ou atuagao
~<t80 e Gerenciamento em Processos de Saude.

4.5 A equipe devera se responsabilizar pela condugdo de estados p6s operatorios
de qualquer especilidade cirurgica que atue na Instituigao.

4.6 A equipe devera realizar, diariamente, visitas em todos 0s leitos sob sua
responsabilidade, definindo condutas e tratamentos sempre balisados pelos
protocolos unificados da Instituigao.

4.7. A empresa devera ainda possuir:

4.7.1. Contrato ou Estatuto Social, acompanhados das alteragoes,
devidamente registradas e de acordo com o disposto no art. 4.0-B da Lei
6.019, de 03 de janeiro de 1974, introduzido pela Lei 13.429, de 31 de
margo de 2017 e Lei 13.467, de 13 de julho de 2017.

4.7.2. Regularidade de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ).
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4.7.3. Regulari,dade de inscri¢do no cadastro de contribuintes municipais da
sede ou domicilio do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade.

4.7.4. Registro da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo (Lei 6.839/1980, art. 1.9).

4.7.5. Regularidade com débitos trabalhistas.

santdlydia

4.7.6. Regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal.
4.7.7. Regularidade com Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -FGTS.

4.7.8. N3o estar submetida a processo falimentar, concordata ou de
recuperagao judicial.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. Executar a prestagdo de servigo apenas por meio.de integrantes de seu quadro
societdrio ou por empregados contratados, devidamente qualificados
tecnicamente, admitindo-se a subcontrak ~apenas mediante prévia
concordancia da CONTRATANTE. :

5.2. Manter no local do servigo, em ga yrestadorde servigo, a
comprovacao da posigéo societaria, e,Maa ipOteEse, ¢ regado, a ficha cadastral
do prestador de servigo, atendendo as ist

Emprego - MTE quanto aos trabalhadores em regi e prestagdo de servigo.

5.3. Confeccionar e apresentar relatorios me: solicitados
5.4. Garantir a continuidade a srvicos ininterruptamente, mesmo
em finais de semanas iado

5.5. Garantir a continui 30, dée forma a assegurar que eventual
auséncia, falta ou férias ionais ndo implique na paralisagao dos
servigos. A

5.6. Garantir é;«qpaljidadé:‘e unife
Legislagdo Sanitdria vigente e as t

idade dos servigos, em conformidade com a
nicas usualmente aplicaveis.

organizar, supervisionar e controlar o servigo e o seu pessoal, do
técnico, operacional e administrativo.

5.7. Planejar,
ponto de vist

5.8. Responsab izar=se pelos encargos fiscais, sociais, comerciais e trabalhistas
que lhe couberem, em razdo do presente e decorrente de sua atividade em relagdo
aos profissionais-fcontratados ou que por qualquer forma venha a lhe prestar
servicos, cujos dnus e obrigagdes, em nenhuma hipotese, serdo transferidos para
a Contratante.

5.9. Atender aos indicadores quantitativos € qualitativos definidos no quadro
abaixo:

METAS E INDICADORES QUANTITATIVOS CONTRATUALIZADOS

Indicadores e Metas de Monitoramento Gerais

Item Indicador Meta

7
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Colaboragdo com a equipe multiprofissional do hospital na , "5\1‘{_J ® g%
1 N , 90% com alta responsavel
execucdo da alta responsavel
Seguir os requisitos € normas da regulagdo médica de Seguir
2 Urgéncia e Emergéncia, assim como as solicitagdes de protocolos unificados de
autorizagdo de internagdo. regulagdo médica
Atendimento sera reavaliado pelo proprio paciente e/ou

acompanhantes, sendo 0 resultado insatisfatério elevado

3 . ) , ) Resultado satisfatério
(considerado acima de 20%), sera considerada causa

justificada para adverténcia da CONTRATADA.

Alimentacdo dos Sistemas de Informacdo e documentagdo
¥~ | . Preencher os requisitos

médica padronizados na Fundagdo Hospital

6. FORMA E PRESTACAO DE SERVI

6.1. A empresa devera nomear um g
Técnico pela execugdo dos servigos con

6.2. A CONTRATADA devera forns
devera conter o nimero de t€
responsavel pela escala.

da equipe médica, que
bem como os dados do

r4 contemplar: realizagao de
os procedimentos derivados do
ém da assisténcia médica aos pacientes
do hospital e 0s procedimentos que
atendidos, de acordo com O credenciamento do
dos pelo Sistema de Regulagdo Médica de
)3 Regional - SUS, bem como 0S oriundos dos
ar no Pronto Atendimento do Hospital.

7. \ ONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVIGOS

avdo Hospital serd responsavel pelo acompanhamento €
execugdo do co calizara os servigos prestados pela CONTRATADA.

7.2. O exercicio fiscalizagdo constante, n3o exime a CONTRATADA da
responsabilidade que assumiu, no tocante a boa qualidade dos servigos prestados.

consultas de pronto a
atendimento de urgéncia

7.3. Ndo obstante a empresa CONTRATADA ser Unica e exclusiva responsavel pela
execucdo dos servigos objeto dessa contratacdo, é reservado o direito de, sem que
de qualquer forma restrinja a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais

ampla e completa fiscalizacdo dos servigos, diretamente ou por preposto
designado, podendo para isso:

7.3.1. Executar mensalmente a medigao dos servigos efetivamente
prestados, verificando in loco os atendimentos, assim como 0S registros dos
prontuarios dos pacientes. No caso de inconformidades rejeitar a produgado
apresentada total ou parcialmente desde que por motivos imputaveis a
CONTRATADA, sem prejuizo das demais sancdes disciplinadas em
contrato.
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7.3.2. A fiscalizagdo dos servigos pela CONTRATANTE néo exclui nem
diminui a completa responsabilidade da CONTRATADA por qualquer
inobservancia ou omissao 3s clausulas do contrato.

santdlydia

7.3.3. Aprovar as faturas de prestagdo de servicos somente dos servigos
efetivamente executados.

7.3.4. Proceder a verificagdo do(s) relatorio(s) com a relacdo dos servigos
executados, descontando-se do valor devido o equivalente ao nao
cumprimento dos servigos contratados, nas hipéteses dos motivos a serem

imputados a CONTRATADA, sem prejuizo das demais sancgdes previstas
neste contrato.

8. PRAZO DE VIGENCIA

8.1 O prazo de vigéncia contratual é de 60 (sessenta) dias corridos a contar da
assinatura do contrato, podendo ser renovado pelo {imite méaximo de 60 (sessenta)
meses, mediante termo aditivo.

9. REMUNERACAO

9.1. A forma de remuneragao do contr

no valor da

hora/plantéo, ndo podendo exceder o:at ' s refeldos servigos,
qual seja R$ 110,00 (cento 5

9.2 Para realizagdo dos servigas, especi ‘ ) € timado a quantidade de
1.464 horas/plantao mé re % total estimado de R$
161.040,00 (cento e sessenta e um mil e q renta reais) més, totalizando

o valor estimado para o 0 (é dias) de $ 322.080,00 (trezentos e vinte

10.1. O pagamg almente, todo dia 20 (vinte) de cada mes,
subsequente a ; ervigo, apos detida conferéncia das escalas (més
correspondente)t ico da Fundagdo, mediante emissao da

apresentada até o 5 (quinto) dia util para pagamento
no prazo fi an r, 10.1, e eventual atraso na entrega da nota fiscal
acarretara e e proporcional atraso no pagamento, sem qualgquer
penalizagdo o o monetaria.

10.3. Caso se ate alguma irregularidade na nota fiscal emitida pela
CONTRATADA, esta sera devolvida para corregao, sendo restabelecido o prazo de

5 (cinco) dias Uteis para o pagamento, a contar do recebimento pela
CONTRATANTE do documento corrigido.

10.4. Estdo incluidos na remuneracdo dos servigos contratados todos 0s insumMos
e os tributos, inclusive contribuicbes fiscais e parafiscais, previdenciarios e

encargos trabalhistas, além de quaisquer outras despesas necessarias a execugao
do contrato.
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FUNDACAO
ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO Xy, . @S
CONTRATANTE: FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 132/2020

santalydia

[ al

OBJETO: contratagdo de médicos aos pacientes portadores de COVID-19 admitidos
no Hospital Santa Lydia, por empresa espelcia|izada,para prestagdo de servigo médico
de atendimento em area especifica de CLINICA MEDICA congemp|ando atendimento
médico em ENFERMARIAS E PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIAS,
acolhimento dos casos regulados pelo Sistema de Regulagdo Médica de Urgéncia e
Emergéncia Municipal e/ou Regional; e casos oriundos do Pronto Atendimento do
préprio Hospital, além de avaliagdo e internacgdo na area de Clinica Médica, utilizando
o sistema operacional informatizado adotado pelo hospital, atendendo aos requisitos
do Ministério da Saude e ANS - Agéncia Nacional d& Sa de Suplementar, conforme
especificagdes e condigdes constantes do presente edi nexos, para execugao
das atividades descritas no ANEXO I, quanto a descricdo j
seu conteudo é parte integrante deste contrato, indepen

e, do Termo acima
CONTAS DO ESTADO,
NOTIFICADOS para
cessual, até julgamento final e sua
ara, nos prazos e nas formas legais
ecursos e 0 mais que couber.

Na qualidade de Contratante e Contrat
identificado, e, cientes do seu encaminhai
para fins de instrucdo e julgament
acompanhar todos 0s atos da

publicagdo e, se for o caso e de NoSs
e regimentais, exercer 0 direito:da ¢

Outrossim, estamos CIE!&{TES, doravante; @
vierem a ser tomados, relativamente @o a
rno do Poder Legis!

s os despachos e decisdes que
sso, serao publicados no Diario
e do Tribunal de Contas do Estado
0 da Lei Complementar n° 709, de 14 de

CONTRATANTE: 0.
Nome e cargo: ”Marcelo Cesar Carboneri - Diretor Administrativo
E-mail institucional: rhcarboneri@hospita|santa|ydia.com.br
E-mail pessoal: carboneri@usp.br

Assinatura:

CONTRATADA:

Nome e cargo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Assinatura:
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Convocacio para assinatura do Contrato n® 086/2020 - Processo n°® 132/2020

De : Ricardo Correa da Cruz <ricruz@hospitalsantalydia.com.br> Sex, 31 de jul de 2020 16:40

Assunto : Convocacdo para assinatura do Contrato n® 086/2020 - Processo #?2 anexos
n® 132/2020

Para : Iba-ccih <lba-ccih@hcrp.usp.br>
Cc : FHSL | Grupo Compras <fhsl.compras@hospitalsantalydia.com.br>

N

A
MEDPRIME RIBEIRAO SERVIGCOS MEDICOS LTDA

Prezado Dr. Lucas,

Comunicamos que a contratagdo oriunda do processo n° 132/2020, foi devidamente autorizada por seu
respectivo gestor, conforme documentagéo acostada ao processo.

Portanto, fica convocado V.Sa., para no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, a contar do recebimento
da presente, a comparecer ao Departamento de Compras para assinar o Contrato n® 086/2020.

Se preferir, imprimir em 02 (duas) vias, assinar, solicitar a assinatura de 01 (uma) testemunha.
Apos as assinaturas, favor encaminhar as 02 (duas) vias, para:

FUNDACAQO HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL

A/C: DEPARTAMENTO DE COMPRAS (MATHEUS / RICARDO OU VERONICA)
RUA TAMANDARE, 434, CAMPOS ELISEOS

CEP 14085-070 - RIBEIRAO PRETO

Ricardo Correa da Cruz
Analista de Licitagdes e Contratos

Fundagio Hospital Santa Lydia
Rua Tamandaré, 434

Campos Eliseos - 14085-070
Ribeirao Preto - Sdo Paulo - SP
T (16) 3605-4855

santalydia

Esta mensagem pode conter informacao confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei. Se vocé néo for o destinatario ou a pessoa
autorizada a receber esta mensagem, ndo pode usar, copiar ou divulgar as informagdes nela contidas ou tomar qualquer agéo baseada nessas
informagdes.Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor, avise imediatamente ao remetente, respondendo o e-mail e em seguida apague-a.

The information transmitted, including any attachments, is intended only for the person or entity to which it is addressed and may contain confidential and/or
privileged material. Any review, retransmission, dissemination or other use of, or taking of any action in reliance upon, this information by persons or entities
other than the intended recipient is prohibited, and all liability arising therefrom is disclaimed. If you received this in error, please contact the sender and
delete the material from any computer.

— C 086-2020 MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA.pdf
" 241 KB
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto , <
Secretaria Municipal da Fazenda 5 Fis: L %
www.ribeiraopreto.sp.gov.br %Rubrica: Q 5
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4 o 539

Fale Conosco: certidoes@fazenda.pmrp.com.br

CND
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
DE IPTU, ITBI, ISS, TAXAS, CONTRIBUIGAO DE MELHORIA
(PAVIMENTACAO) E PREGO PUBLICO EM DIVIDA ATIVA

Empresa: MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 36.937.484/0001-47

Inscricdo Municipal: 20120334

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal langar e cobrar quaisquer débitos de
bilidade do sujeito passivo, que vierem a ser apurados, é certificado que nao
iva na Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto — SP.

responsa
constam débitos em divida at

Situacao Cadastral: Ativa

o

Y;E Fﬂ : u\’j«Qon‘/ 0 -93. ,.J/.‘.‘g.‘g?fg.
OOENNENS

NOME LEGIVEL

Certidao emitida eletronicamente com base no art. 81-A da Lei 2.415/70.
Validade: 180 dias

Legitimidade verificavel na Internet - www.ribeiraopreto.sp.gov.br
pelo prazo de 180 dias.

Emitida as 17:17h do dia 30/07/2020 - Cédigo de controle: 2595832




FUNDAGAO

CONTRATO N°. 086/2020 | PROCESSO N.° 132/26&@’*”3
‘ )\?/i .

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAGAG

HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A EMPRESA MEDPRIME
RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede a Rua Tamandaré, n.° 434,
Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S&o
Paulo, doravante denominada CONTRATANTE, representada pelo seu Diretor
Administrativo, MARCELO CESAR CARBONERI, brasileiro e portador do CPF/MF:
362.019.658-31, e de outro lado a Empresa MEDPRIME RIBEIRAO
SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.© 36.937.484/0001-47, com
sede na Rua Manoel Alves Ferreira, n°® 190, Jd San Marco, distrito Bonfim Paulista,
CEP 14.110-000, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo, com
representante ao final assinado, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista o contido no processo de contratagdo n.° 132/2020, regido pelo Regulamento
de Compras desta Fundagdo (art. 119, Lei n. 8.666/93), pelo Cadigo Civil e pelas
normas de direito publico, tornam justo e pactuado os direitos, obrigagdes,
responsabilidades e as penalidades deste termo contratual, mediante as seguintes
clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na contratacdo de médicos aos pacientes
portadores de COVID-19 admitidos no Hospital Santa Lydia, por empresa
especializada para prestagao de servigo médico de atendimento em area especifica
de CLINICA MEDICA contemplando atendimento médico em ENFERMARIAS E
PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIAS, acolhimento dos casos
regulados pelo Sistema de Regulacdo Médica de Urgéncia e Emergéncia Municipal
e/ou Regional; e casos oriundos do Pronto Atendimento do proprio Hospital, além
de avaliacdo e internagdo na area de Clinica Médica, utilizando o sistema
operacional informatizado adotado pelo hospital, atendendo aos requisitos do
Ministério da Salde e ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, conforme
especificagdes e condicdes constantes do presente edital e seus anexos, para
execucdo das atividades descritas no ANEXO I, quanto a descrigdo e a respectiva
execugao, cujo seu contetido é parte integrante deste contrato, independente de
transcricdo expressa.

1.2 O inicio da execugdo do objeto do contrato se dard de forma: imediata a
assinatura.

1.3 O prazo de vigéncia contratual é de 60 (sessenta) dias a contar da assinatura
do contrato, podendo ser prorrogado pelo limite maximo de 60 (sessenta) meses,
mediante termo aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 O valor total estimado do contrato, para o periodo de sua vigéncia, é de R$
351.360,00 (Trezentos e cinquenta e um mil e trezentos e sessenta reais),
sendo subdividido em 02 (duas) parcelas mensais de R¢$ 175.680,00 (Cento e
setenta e cinco mil e seiscentos e oitenta reais), valor equivalente a 1.464
(mil e quatrocentos e sessenta e quatro) horas/plantdo més, tendo como
base de célculo o valor fixo de R$110,00 (cento e dez reais) a hora/plantao
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para epfe_rmaria e R$ 130,00 (cento e trinta reais) a hora/plantso?. para
emergéncia do pronto atendimento.
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2.2 Nesse valor estdo inclusos e previstos todos e quaisquer encargos inerentes
ao cumprimento integral do objeto contratual, tais como tributos, despesas com
transporte, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e securitarios do pessoal
envolvido no fornecimento, bem como custos e beneficios decorrentes de trabalhos
executados em horas extraordindrias, trabalhos noturnos, dominicais e em
feriados, despesas com refeigdes e transporte, e todos e quaisquer outros encargos
que se fizerem indispenséveis a perfeita execucdo do fornecimento objeto, ainda
que ndo expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal
sorte que o valor proposto serad a Unica e integral remuneragao a ser paga em
contraprestagdo ao cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA TERCEIRA - DO CUSTEIO

3.1. Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a
prestacao de servigos para O Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos
atendidos por verbas préprias.

CLAUSULA QUARTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

4.1. A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigBes contratuais,
as supressdes e 0s acréscimos que se fizerem nos servicos, até 25% (vinte e cinco
por cento), incidentes sobre o valor inicial do contrato, aplicando-se aqui de forma
subsidiaria o disposto no § 1.0 do art. 65 da Lei Federal n.° 8.666/1993.

CLAUSULA QUINTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

5.1 A CONTRATANTE efetuara o pagamento por ordem bancaria ou
extraordinariamente pela Tesouraria, todo dia 20 (vinte) de cada més, apés a
prestagdo dos servigos, entregues durante o més de referéncia (més anterior),
mediante a apresentagdo da documentacdo fiscal pertinente.

5.2 Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependera do visto da autoridade responsavel por acompanhara toda a execugao
do contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

5.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugao continua do
servico, sendo efetuada na forma do item 5.1.

5.4 Os valores contratados, desde que observado o interregno minimo de um ano,
contado da data limite para apresentagdo da proposta, ou, nos reajustes
subsequentes ao primeiro, da data de inicio dos efeitos financeiros do altimo
reajuste ocorrido, serao reajustados utilizando-se a variacdo do Indice de Pregos
ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

5.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitagdo da CONTRATADA.
5.6 O CONTRATANTE devera assegurar que 0s pregos reajustados sao compativeis f
com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da

contratagdo mais vantajosa.

5.7 Sera considerada como data de inicio dos efeitos financeiros do reajuste a data
de aniversario do reajuste anterior ou, se as partes assim o convencionarem, uma
data subsequente.

5.8 Na hipotese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, 0s

autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos a

Ribeirzo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499777/01
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apreciagdo da autoridade superior competente, que adotara as providéncias para f
verlﬁcqr se é ou ndo caso de apuracdo de responsabilidade, identificagda.dos .-
envolvidos e imputacdo de 6nus a quem deu causa. T e

5.9 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE retera, na fonte, o Imposto
sobre a Renda, a Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuigdo para
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuigdo para o PIS/PASEP,
nos termos do art. 64 da Lei n.© 9.430/1996.

santdlydia .

5.10 Se a CONTRATADA for uma microempresa ou empresa de pequeno porte,
houver optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e
Contribuicdes instituido pela Lei Complementar n.® 123/2006 (Simples Nacional)
e apresentar uma declaragdo ao CONTRATANTE, ficard dispensada das retengdes
previstas no item anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

5.11 Se for dispensado das retengbes de tributos na fonte, a CONTRATADA é
obrigada a informar qualquer alteracdo de sua condigdo de optante pelo Simples
Nacional, sob pena da aplicagdo de sangdes contratuais e legais.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 A CONTRATADA compromete-se a executar o objeto contratado, com zelo e
eficiéncia, diligenciando para a eficaz resolucdo dos problemas suscitados. A
CONTRATADA compromete-se executar o objeto contratado, com zelo e eficiéncia,
diligenciando para a eficaz resolugdo dos problemas suscitados.

6.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicdes de habilitagao
e qualificagdo exigidas.

6.3 A CONTRATADA arcard com todos os encargos e obrigagdes de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil
decorrentes da execucdo do fornecimento desta contratacdo, sem excegao.

6.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigacdes pela CONTRATADA nao transfere
3 CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo 6nus.

6.5 CONTRATADA compromete-se a zelar pela saude dos funcionarios empregados
na realizacdo do fornecimento, pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
comerciais, fiscais, quer municipais, estaduais ou federais, devendo apresentar de
imediato, quando for solicitado, todos e quaisquer comprovantes de pagamentos
e quitagao.

6.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamacgoes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente
pelas obrigagOes contratuais, nos termos do art. 125 e seguintes do Cddigo de
Processo Civil.

6.7 A CONTRATADA ¢é responsavel pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao deste

contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo ou o
acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE.

6.8 O descumprimento de quaisquer das cldusulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejard a sua imediata rescisdo, sujeitando--a as multas
contratuais e sancdes legais, independentemente da apuragdo da responsabilidade ~
civil e criminal, se for o caso.

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
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6.9 A CONTRATADA estd impedida de interromper, unilateralmente, e
fornecimento de bens e/ou servigos, salvo nas condi¢cdes aludidas na Lei n,
8.666/93 ou por forga de decisdo judicial.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1 Prestar & CONTRATADA todos o0s esclarecimentos necessarios a execugao do
fornecimento.

7.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados, nos termos da lei.

7.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus
anexos.

7.4 Manter o equilibrio econdmico-financeiro do contrato.
CLAUSULA OITAVA - DAS SANGCOES

8.1 O retardamento da execucdo do objeto contratual ou a execugado defeituosa
ou diversa da ajustada ou a fraude em sua execucdo, ou ainda comportamento de
modo inidéneo, implicard em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global
do contrato, independente da rescisdo contratual e indenizacdo por perdas e
danos.

8.2 Pelo atraso na prestagao dos servigos, considerando as condigdes e o prazo de
entrega definido, sera aplicada 3 CONTRATADA multa moratdria de 0,1% (zero
virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento) sobre
o valor do(s) produtos ou da prestagdo de servigo.

8.3 Ficam expressamente reservadas 3 CONTRATANTE as prerrogativas que |he
s3o0 conferidas pela legislagdo civil e pelas normas de direito publico especialmente
no que tange as alteragdes contratuais, rescisdo, fiscalizagdo da execugao e
aplicacdo das sangoes.

8.4 O ndo pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescera
ao custo da parcela em atraso o percentual de 1% (um por cento) de multa e 0,1%
(zero virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento).

8.5 Por qualquer tipo de inexecucdo total ou parcial do contrato, podera a FHSL
aplicar a CONTRATADA, além das demais cominagOes legais pertinentes, as
seguintes sangbes administrativas:

8.5.1 Adverténcia, por ocorréncia;

8.5.2 Multa de até 1% (um por cento), calculada sobre o valor global anual
maximo do contrato, por mera ocorréncia;

8.5.3 Multa de até 3% (trés por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugao parcial do objeto ou de descumprimento de
obrigagdo legal;

8.5.4 Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global anual maximo \ \
do contrato, no caso de inexecugao total do objeto;

8.5.5 Suspensdo do direito de licitar, impedimento de licitar com a
Administracdo Publica e/ou declaragdo de inidoneidade, nos termos da Lei.

8.6 A CONTRATANTE poder3, administrativamente, compensar os valores das
sangdes pecuniarias impostas na parcela de seu pagamento, €, sendo 0 caso, M/
descontada da garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hipétese dos valores
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serem superiores aos da garantia, além da perda desta, a CONTRATADA {&eyeré (t,__;;f'?"
ofertar nova garantia, sob pena de rescisdao do contrato. Y e S

8.7 Se os valores dos pagamentos devidos ndo forem suficientes, a diferenga
devera ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis
a contar da aplicagdo da sangao.

CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, nao
resolvidas na esfera administrativa, € o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de
Sao Paulo.

CLAUSULA DECIMA - DISPOSIGOES GERAIS

10.1 A presente contratagao vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital e seus anexos, independentemente de sua transcricdo e a
proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram O presente
instrumento contratual, com forga de cldusulas, como se aqui estivessem
transcritas;

10.2 A presente contratagdo regula--se pelas suas cldusulas deste, pelo
Regulamento Geral de Compras, pelos principios da teoria geral dos contratos e
as disposigdes de direito privado e, supletivamente, os preceitos de direito publico.

E por estarem assim justas € concordes, as partes assinam o presente instrumento
em 3 (trés) vias, de igual forma e teor, na presencga das testemunhas abaixo
qualificadas.

Ribeirdo Preto/SP, 27 de j 0.
v ety
. -
& =

CONTRATANTE - CONTRATADA
A PITAL MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS
MEDICOS LTDA
3/MF 13.370.183/0001-89 CNPJ/MF: 36.937.484/0001-47
Marcelo Cesar Carboneri Lucas Barbosa Agra
CPF/MF 362}?.658-31 CPF/MF: 003.890.681-36
4 //

%/zééywé‘\w

J/MF 13.370.183/0001-89
alther de Oliveira Campos Filho
CPF/MF 555.146.186-68

“)

Teste unhas

b

12 : . 2a /
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TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: Coptrﬁtagéo de empresa especializada para atendimento médico
provendo assisténcia para pacientes portadores de COVID 19 nas dependéncias do

Hospital Santa Lydia de Ribeirdo Preto, contemplando atendimento médico
direcionado para Pacientes Adultos.

1. ESCOPO DA PRESTAGAO DO SERVICO

1.1. Prestacdo de servigo de atendimento médico na especialidade de CLINICA
MEDICA para 30 (trinta) leitos nas enfermarias, bem como nos leitos de
observacdao no PRONTO ATENDIMENTO do hospital, contemplando:

1.1.1. Atendimento médico nas Enfermarias, todos os dias da semana,
inclusive sabados, domingos e feriados.

1.1.2. Atendimento médico em Pronto Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e
feriados, a ser realizado 24 horas por dia, ininterruptamente.

1.1.3. Atendimento médico em regime de urgéncia/emergéncia para
pacientes encaminhados ao Pronto Atendimento da Instituigdo, de acordo
com o credenciamento do Hospital.

1.1.4. Recebimento dos casos SUS encaminhados pelo Sistema de
Regulagdo Médica de Urgéncia e Emergéncia Municipal e/ou Regional, bem
como os oriundos dos Planos de Saude Suplementar.

1.1.5. Avaliacdo, acompanhamento dos casos internados na especialidade
de Clinica Médica / Medicina Interna, prescrigéo de medicamentos €
procedimentos através da prescricdo eletronica e encaminhamentos via
computador, quando necessario, assim como solicitagdo dos exames
pertinentes a cada caso.

1.1.6. Cumprimento dos protocolos clinicos implantados na Instituigao.

1.1.7. Notificagdo de casos sujeitos 3 notificacdo compulsoria e/ou
atendimento aos requisitos da Vigilancia em Salide, repassados
periodicamente pela equipe interdisciplinar da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH).

1.1.8. Apoio médico em tempo integral e ininterrupto para resolugdao de
intercorréncias nas Enfermarias e Pronto Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia.

2. LOCAL E PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVICOS

2.1. O objeto devera ser prestado no Hospital Santa Lydia, localizado na Rua N
Tamandaré n°. 434, Campos Eliseos, Municipio de Ribeirdo Preto, Estado de S@o
Paulo.

2.2. O prazo de inicio da prestag&o de servigo sera dia 27 de julho de 2020

2.3. Ndo serad permitida a subcontratagdo, devendo o servigo ser prestado por
integrantes do quadro societario ou por seus empregados, salvo mediante prévia
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
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3. QUANTIDADE ESTIMADA

3.1. A quantidade estimada de pacientes atendidos ficard na dependéncia’’dae
demanda momentanea, sendo limitado ao nimero de leitos cadastrados
disponiveis para estes pacientes.

4. REQUISITOS ESPECIAIS PARA CONTRATAGAO E EXECUCAO DO
SERVICO

4.1. A empresa devera possuir Equipe Técnica qualificada para o exercicio da
atividade, nos termos da lei e conforme Anexo II.

4.1.1. No ato de contratagdo a empresa deverd apresentar relagdo e
adequagdo da equipe técnica que iniciara a prestagdo dos servigos.

4.1.2. A CONTRATADA poderd alterar livremente a equipe técnica de
trabalho, comunicando com antecedéncia de 15 (quinze) dias a
CONTRATANTE, observados os requisitos para o exercicio da atividade,
objeto da prestagdo de servigo e demais condi¢des contratuais e legais.

4.2. A empresa devera comprovar o seu registro junto ao Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo (Lei 6.839/1980, art. 1.0), para fins de
comprovagao de habilitagao técnica para a contratagao.

4.3. Os requisitos elencados para escolha da equipe técnica estdo baseados em
necessidades especificas, e diretamente relacionadas (1) ao perfil dos pacientes
internados e/ou atendidos no Hospital Santa Lydia.

4.3.1. Diploma de Graduagao Médica ou Certificado de Conclusdo de Curso
de instituicdo de Ensino Superior reconhecido pelo Ministério da Educagao e
Cultura.

4.3.2. Carteira do Conselho Regional de Medicina do estado de Sao
Paulo (CREMESP) devidamente atualizado;

4.4. Os integrantes da Equipe Técnica devem atender as especificagdes abaixo;

4.4.1. Os componentes deverdo possuir certificado de Residéncia Médica
nas Areas Basicas de Clinica ou Cirurgia reconhecidas pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica/Ministério da Educagédo e Cultura ou pela
Associacdo Médica Brasileira, ou estar pelo menos no segundo ano de
Residéncia Médica em andamento.

4.4.2. Designar um Responsavel Técnico com especializagdo e/ou atuagdo
comprovada de Gestdo e Gerenciamento em Processos de Saude.

4.5 A equipe deverd se responsabilizar pela condugdo de estados pOs operatorios
de qualquer especilidade cirurgica que atue na Instituicao.

4.6 A equipe devera realizar, diariamente, visitas em todos os leitos sob sua
responsabilidade, definindo condutas e tratamentos sempre balisados pelos
protocolos unificados da Instituicdo.

4.7. A empresa devera ainda possuir:

4.7.1. Contrato ou Estatuto Social, acompanhados das alteragoes,

devidamente registradas e de acordo com o disposto no art. 4.0-B da Lei \f/

6.019, de 03 de janeiro de 1974, introduzido pela Lei 13.429, de 31 de
Pagina 7 de 12
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4.7.2. Regularidade de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas

(CNPJ).

4.7.3. Regularidade de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipais da
sede ou domicilio do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade.

4.7.4. Registro da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo (Lei 6.839/1980, art. 1.9).

4.7.5. Regularidade com débitos trabalhistas.
4.7.6. Regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal.
4.7.7. Regularidade com Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -FGTS.

4.7.8. Ndo estar submetida a processo falimentar, concordata ou de
recuperagao judicial.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. Executar a prestagdo de servigo apenas por meio de integrantes de seu quadro
societario ou por empregados contratados, devidamente qualificados
tecnicamente, admitindo-se a subcontratacdo apenas mediante prévia
concordéancia da CONTRATANTE.

5.2. Manter no local do servigo, em cCaso de socio prestador de servigo, a
comprovacéo da posicao societaria, e, na hipotese de empregado, a ficha cadastral
do prestador de servigo, atendendo as exigéncias do Ministério do Trabalho e
Emprego - MTE quanto aos trabalhadores em regime de prestagdo de servigo.

5.3. Confeccionar e apresentar relatérios médicos quando solicitados.

5.4. Garantir a continuidade da prestagdo dos servigos ininterruptamente, mesmo
em finais de semanas e feriados.

5.5. Garantir a continuidade da prestagdo, de forma a assegurar que eventual
auséncia, falta ou férias de seus profissionais ndo implique na paralisagao dos
Servigos.

5.6. Garantir a qualidade e uniformidade dos servicos, em conformidade com a

s

Legislagdo Sanitaria vigente € as técnicas usualmente aplicaveis.

5.7. Planejar, organizar, supervisionar e controlar o servico e o seu pessoal, do
ponto de vista técnico, operacional e administrativo.

5.8. Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, sociais, comerciais e trabalhistas
que lhe couberem, em razdo do presente e decorrente de sua atividade em relagao
aos profissionais contratados ou que por qualquer forma venha a lhe prestar
servigos, cujos onus e obrigagbes, em nenhuma hiptese, serdo transferidos para
a Contratante.

5.9. Atender aos indicadores quantitativos e qualitativos definidos no quadro
abaixo:

-

A/’. |
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METAS E INDICADORES QUANTITATIVOS CONTRATUALIZADOS“ 2

Indicadores e Metas de Monitoramento Gerais

Item Indicador Meta

Colaboracdo com a equipe multiprofissional do hospital na

1 . . 90% com alta responsavel
execucdo da alta responsavel

Seguir os requisitos e normas da regulagdo médica de Seguir
2 Urgéncia e Emergéncia, assim como as solicitagOes de protocolos unificados de
autorizagdo de internagdo. regulacdo médica

Atendimento sera reavaliado pelo préprio paciente e/ou
acompanhantes, sendo o resultado insatisfatério elevado ) L
3 ) ) i ) Resultado satisfatorio
(considerado acima de 20%), sera considerada causa

justificada para adverténcia da CONTRATADA.

Alimentacdo dos Sistemas de Informacdo e documentagdo

4 , N ) ) Preencher os requisitos
médica padronizados na Fundagao Hospital Santa Lydia.

6. FORMA E PRESTACAO DE SERVICOS

6.1. A empresa devera nomear um profissional que devera ser o Responsavel
Técnico pela execugdo dos servigos contratados.

6.2. A CONTRATADA devera fornecer uma escala mensal da equipe médica, que
devera conter o numero de telefone de contato do médico, bem como os dados do
responsavel pela escala.

6.3. No periodo de plantdo estabelecido devera contemplar: realizagéo de
consultas de pronto atendimento adulto e dos procedimentos derivados do
atendimento de urgéncia e emergéncia, além da assisténcia médica aos pacientes
internados na enfermaria de Clinica Médica do hospital e os procedimentos que
garantam resolutividade dos casos atendidos, de acordo com o credenciamento do
Hospital, pacientes esses encaminhados pelo Sistema de Regulagdo Médica de
Urgéncia e Emergéncia Municipal e/ou Regional - SUS, bem como 0s oriundos dos
Planos de Salde Suplementar no Pronto Atendimento do Hospital.

7. FISCALIZACAO E CONTROLE DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

7.1. A Diretoria Técnica do Hospital sera responsavel pelo acompanhamento e
execugao do contrato e fiscalizara os servicos prestados pela CONTRATADA.

7.2. O exercicio de fiscalizagdo constante, ndo exime a CONTRATADA da
responsabilidade que assumiu, no tocante a boa qualidade dos servigos prestados.

7.3. N3o obstante a empresa CONTRATADA ser Unica e exclusiva responsavel pela
execugado dos servigos objeto dessa contratacdo, é reservado o direito de, sem que
de qualquer forma restrinja a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais
ampla e completa fiscalizacdo dos servigos, diretamente ou por preposto
designado, podendo para isso:
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7.3.1. Executar mensalmente a medigdo dos servigos efetivamente
prestados, verificando in loco 0s atendimentos, assim como os registros dos

santdlydia

prontudrios dos pacientes. No caso de inconformidades rejeitar a produgédo °

apresentada total ou parcialmente desde que por motivos imputaveis a
CONTRATADA, sem prejuizo das demais sancbes disciplinadas em
contrato.

7.3.2. A fiscalizagdo dos servigos pela CONTRATANTE nd&o exclui nem
diminui a completa responsabilidade da CONTRATADA por qualquer
inobservancia ou omissdo as clausulas do contrato.

7.3.3. Aprovar as faturas de prestacdo de servigos somente dos servigos
efetivamente executados.

7.3.4. Proceder a verificagdo do(s) relatorio(s) com a relagdo dos servigos
executados, descontando-se do valor devido o equivalente ao ndo
cumprimento dos servigos contratados, nas hipoteses dos motivos a serem
imputados @ CONTRATADA, sem prejuizo das demais sangOes previstas
neste contrato.

8. PRAZO DE VIGENCIA

8.1 O prazo de vigéncia contratual é de 60 (sessenta) dias corridos a contar da
assinatura do contrato, podendo ser renovado pelo limite maximo de 60 (sessenta)
meses, mediante termo aditivo.

9. REMUNERAGAO

9.1. A forma de remuneragdo do contrato sera realizada com base no valor da
hora/plantdo, ndo podendo exceder o atual valor pago para os referidos servigos,
qual seja R$ 110,00 (cento e dez reais) hora/plantéao.

9.2 Para realizagdo dos servigos especificados, sera estimado a quantidade de
1.464 horas/plantdao més, correspondendo ao valor total estimado de R$
161.040,00 (cento e sessenta e um mil e quarenta reais) més, totalizando
o valor estimado para o seu periodo (60 dias) de R$ 322.080,00 (trezentos e vinte
e dois mil e oitenta reais).

10. FORMA DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera realizado mensalmente, todo dia 20 (vinte) de cada mes,
subsequente ao da prestagao do servico, apos detida conferéncia das escalas (més
correspondente) pelo Diretor Técnico da Fundacdo, mediante emisséo da
respectiva nota fiscal de servigo.

10.2. A nota fiscal deverd ser apresentada até o 5 (quinto) dia Util para pagamento
no prazo fixado no item anterior, 10.1, e eventual atraso na entrega da nota fiscal
acarretaré correspondente e proporcional atraso no pagamento, sem qualquer
penalizagdo ou atualizagdo monetaria.

10.3. Caso se constate alguma irregularidade na nota fiscal emitida pela
CONTRATADA, esta sera devolvida para corregdo, sendo restabelecido o prazo de
5 (cinco) dias uteis para o0 pagamento, a contar do recebimento pela
CONTRATANTE do documento corrigido.

10.4. Estdo incluidos na remuneragdo dos servigos contratados todos os insumos
e os tributos, inclusive contribuigbes fiscais e parafiscais, previdenciarios e
encargos trabalhistas, além de quaisquer outras despesas necessarias a execugao
do contrato.
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO “Hy o S
CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: MEDPRIME RIBEIRAO SERVIGOS MEDICOS LTDA
PROCESSO N°© (DE ORIGEM): 132/2020

OBJETO: contratacdo de médicos aos pacientes portadores de COVID-19 admitidos
no Hospital Santa Lydia, por empresa espe,cializadalpara prestagdo de servigo médico
de atendimento em é&rea especifica de CLINICA MEDICA contemplando atendimento
médico em ENFERMARIAS E PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIAS,
acolhimento dos casos regulados pelo Sistema de Regulagdo Médica de Urgéncia e
Emergéncia Municipal e/ou Regional; e casos oriundos do Pronto Atendimento do
préprio Hospital, além de avaliagdo e internagdo na 4rea de Clinica Médica, utilizando
o sistema operacional informatizado adotado pelo hospital, atendendo aos requisitos
do Ministério da Salude e ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, conforme
especificagbes e condigBes constantes do presente edital e seus anexos, para execugao
das atividades descritas no ANEXO I, quanto a descrigdo e a respectiva execugao, cujo

seu conteldo é parte integrante deste contrato, independente de transcricao expressa.

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO,
para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até julgamento final e sua
publicagao e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais
e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos € o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisbes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de S3o Paulo, de conformidade com o art. 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de
janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrénica aos interessados.

Ribeirdo Preto/SP, 27 de julho de 2020.

CONTRATANTE:
Nome e cargo: Marcelo Cesar Carboneri - Diretor Administrativo

E-mail institucional: mcarboneri@hospitalsanta|ydia.com.br

E-mail pessoal:W“‘”’p\
L
Assinatura: Q_____/,.//

CONTRATADA: )7

Nome e cargo: W Sondrgeo CW\”
E-mail institucional: _LB# — CUH @ Hcﬂ# Usp .- R~
E-mail pessoal: LA RO K €2 il com
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Diario Oficial

RIBEIRAO PRETOQ - SP

Quarta-feira, 05 de A;%"‘i‘%de 2020

35 20 UNID. CONTATORTRIPOLAR50A SOPRANO 16301 3.260,20
- BOBINA 220VCA - 60HZ.

36 20 UNID. CONTATORTRIPOLARBOA SOPRANO 27341 5.468,20
- BOBINA 220VCA - 60HZ

37 4 UNID. CONTATORTRIPOLAR SOPRANO 56082  2.243,28
LC1F115 115A - BOBINA
220VCA - 60HZ

38 4 UNID. CONTATORTRIPOLAR SOPRANO 80268  3.210,72
LC1F185 185A - BOBINA
220VCA - 60HZ
VALOR TOTAL LOTE 16 R$ 15.344,80

VALOR GLOBAL ) RS 28.183,45
PRESSGAGE INDUSTRIA E COMERCIO DE INSTRUMEN-
TO DE MEDICAO LTDA-EPP, com o CNPJ n?: 07.279.405/

0001-50, e, sede a Rua Piraja, n® 549, no Municipio de Sao

Paulo - SP, no lote:

LOTE ITEM QUANT. UNID. OBJETO MARCA VALOR VALOR
UNITARIO  TOTAL
15 33 50  UNID. TRANSMISSORDE _ PRESSGAGE 436,00 21.800,00
PRESSAO PARA MEDIGAO
DE PRESSAOIALTURA
MANOMETRICA.
Ribeirdo Preto, 04 de agosto de 2020
AFONSO REIS DUARTE
Superintendente
DAERP DA-LIC
-
I Fipase
Fundagao Instituto Polo Avangado de Salde de Ribeirao Preto

EDITAL DE JULGAMENTO
Concorréncia n2 03/2020

Processo n? 83/2020

A Comissao de Licitacdo da FIPASE - Fundac&o Instituto
Polo Avancado de Saude de Ribeirdo Preto, em cumprimen-
to as disposigdes da Lei n® 8.666/93 e alteragoes posteriores,
torna publico o resultado do julgamento da Concorréncia n®
03/2020, referente ao Envelope n®02 - PROPOSTA COMER-
CIAL. A empresa CONSTRUTORA COMPACTA EIRELI foi
declarada vencedora do certame com proposta de precos de
R$ 6.046.807 44 (seis milhdes, quarenta e seis mil, oitocen-
tos e sete reais e quarenta e quatro centavos). Foi determi-
nada a publicacdo do resultado iniciando o prazo recursal
previsto da Lei n® 8.666/93.

Ribeirdo Preto, 04 de agosto de 2020

LUCIANA MARIA SOUZA DE PAIVA

Presidente da Comissao de Licitagao

Guarda Civil

Guarda Civil Municipal de Ribeirdao Preto

EDITAL DE ABERTURA DO PROCESSO
DE ELEICAO DA CIPA

A Guarda Civil Metropolitana, torna publico aos servidores
desta autarquia, que realizara processo de eleicao dos re-
presentantes dos empregados na Comisséo Interna de Pre-
vengao de Acidentes (CIPA), conforme NR 5, alterada pela
Portaria SSST n? 08 - de 23 de fevereiro de 1999, para o pe-
riodo de 2020 a 2021, ficando aberto os votos no periodo de
06/08/2020 a partir das 08:00h e encerrando dia 07/08/2020,
as 17:00h.
Os interessados deverao votar pelo link:
http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/eleicoes-cipa/eleicdo. O
processo eleitoral seré realizado em consonancia ao que
determina os artigos 5.38 a 5.45 da supracitada norma regu-
lamentadora. R

DOMINGOS ANTONIO FORTUNA FILHO

Superintendente

EXTRATO DE 12 TERMO DE PRORROGACAO
DE PRAZO DE CONTRATO
Processo de Compras n2 014/2019
Contrato n2 007/DA/2019

RAO PRETO.

Contratada; CODERP - COMPANHIADE DESENVOLVIMEN-
TO ECONOMICO DE RIBEIRAO PRETO.

CNPJ n2: Contratada: 45.254.950/0001-80.

Modalidade: Artigo 24, inciso VIIl e XVI, da Lei n® 8.666/93.

| Objeto: Prestagao de servigos de telecomg:h“u’cagées ﬁzh;a a

implementagéo, opera¢do e manutencao de Links Si Céona”(g.
Full-duplex, dedicado, Ponto a Ponto, com;.yglpci% i
ma de 1 Gbps (1000 megabits pro segurido), com dis%
lidade 24 (vinte e quatro) horas por dia, dﬁgrémacat(set ) tias
da semana, 365 dias no ano, a partir dé sua ativacdo ate-o
término do contrato, mediante implantagaote link degomu-
nicagao de dados a ser instalado no enderegé’citﬁdé na ta-
bela abaixo relacionada, utilizando infraestrutura de fibra opti-
ca ou de radio digital, com fornecimento dos equipamentos
necessarios a execucao do servigo e suporte técnico.
Periodo: 12 meses a partir de 01 de agosto de 2020.

Valor Estimado: R$ 13.233,13 ( treze mil, duzentos e trinta e
trés reais e treze centavos).

Dotagdo Orgamentéria: Outros Servigos de Terceiros - Pes-

| soa Juridica

01.10.10112.20002.06.06.181.04.1100000.3.3.90.39.
Ribeirao Preto, 27 de julho de 2020
DOMINGOS ANTONIO FORTUNA FILHO
Superintendente

Santa Lydia

Fundagao Hospital Santa Lydia

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO

DE PRECOS N2 038/2020.
Contratante: Fundagdo Hospital Santa Lydia - FHSL.
Contratada: Mario Sérgio Caslini Construtora - CNPJ/MF n®:
19.099.184/0001-17.
Processo n? 029/2020 - Pregéo Presencial n® 027/2020.
Objeto: Registro de pregos para fornecimento de materiais
elétricos, conforme especificagdes e condigbes constantes
no termo de referéncia, pelo periodo de 12 (meses), para
atender as necessidades da Fundagédo Hospital Santa Lydia.

ltem Prego Unitario Item Prego Unitario
14 R$ 64,20 15 R$ 93,00
16 R$ 169,00 17 R$ 2,10
18 R$ 1,09 19 R$ 0,18
20 R$ 2,65 50 R$ 11,70
51 R$ 16,10 61 R$ 4.99

| Data de Assinatura: 04 de agosto de 2020.

Prazo: 12 (doze) meses.
Ribeirdo Preto/SP, 05 de agosto de 2020
MARCELO CESAR CARBONERI
Diretor Administrativo

EXTRATO DE CONTRATO

| Contratado:BERTOLDI & BUZATTOLTDA-CNPJn®:30.008.
| 578/0001-55. Espécie: Prestagéo de Servigos. Objeto: Con-
| tratac@o de empresa especializada para prestacéo de servi-
| cos de calibragdo, ajustes de pré-qualificagao térmica, e
| qualificag@o térmica de 03 (trés) autoclaves e 01 (uma) la-
| vadora ultrassonica pertencente a Central de Material e Es-

terilizagao (CME) da Fundag&o Hospital Santa Lydia de Ri-
beirdo Preto/SP, com fornecimento de relatério de qualifica-
céo, conforme exigéncia do Termo de Referéncia. Processo
n2 113/2020. Contrato n® 085/2020. Valor: R$ 4.570,00 (qua-
tro mil, quinhentos e setenta reais). Prazo: 15 (quinze) dias
(teis a contar da assinaturado contrato. Assinatura: 04.08.2020.
MARCELO CESAR CARBONERI
Diretor Administrativo

EXTRATO DE CONTRATO
Contratado: MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS
LTDA - CNPJ n°: 36.937.484/0001-47. Espécie: Prestagao
de Servicos. Objeto: Contratagao de empresa especializada

| para atendimento médico provendo assisténcia para pacien-
| tes portadores de COVID-19 nas dependéncias do Hospital
| Santa Lydia de Ribeirdo Preto, contemplando atendimento

. médico direcionado para Pacientes Adultos. Processo ne
Contratante: GUARDA CIVIL METROPOLITANA DE RIBEI- |

132/2020. Contrato n® 086/2020. Valor: R$ 351.360,00 (tre-
zentos e cinquenta e um mil e trezentos e sessenta reais).
Prazo: 60 (sessenta) dias a contar da assinatura do contrato.
Assinatura: 27.07.2020.
MARCELO CESAR CARBONERI
Diretor Administrativo
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Extrato de Contrato n° 086/2020
Y a0 té LD
De : Ricardo Correa da Cruz <ricruz@hospitalsantalydia.com.br> Qui, 06 de ago de 2029' 09:04’
Assunto : Extrato de Contrato n® 086/2020 £P2 anexos

Para : Walther de Oliveira Campos Filho <wcfilho@hospitalsantalydia.com.br>, Silmara
Miamoto, Coordenagdo de Enfermagem <smiamoto@hospitalsantalydia.com.br>

Cc : FHSL | Grupo Compras <fhsl.compras@hospitalsantalydia.com.br>, FHSL | Grupo
Financeiro <fhsl.financeiro@hospitalsantalydia.com.br>, Marcelo Cesar Carboneri
<mccarboneri@hospitalsantalydia.com.br>, Gilberto Henrique Filho
<ghfilho@hospitalsantalydia.com.br>, Monica Maria Rehberger
<contabilidade@hospitalsantalydia.com.br>, Ligia Pezzutto
<contabilidadel @hospitalsantalydia.com.br>

Prezados, bom dia.

Seque contrato n° 086/2020 celebrado entre a FHSL e a MEDPRIME RIBEIRAO SERVIGOS MEDICOS LTDA, CNPJ/MF:

36.937.484/0001-47, cujo objeto ¢ a Contratagdo de empresa especializada para atendimento médico provendo assisténcia para pacientes ‘
portadores de COVID 19 nas dependéncias do Hospital Santa Lydia de Ribeirdo Preto, contemplando atendimento médico direcionado para

Pacientes Adultos, conforme exigéncia do Termo de Referéncia , cujo seu contetdo ¢ parte integrante deste contrato, independente de

transcricao expressa .

Fiscal do Contrato: Walther de Oliveira Campos Filho

Vigéncia do contrato: 60 (sesssenta) dias a contar da assinatura.
Assinatura: 27/07/2020
Valor Global do contrato: R$ 351.360,00 (trezentos e cinquenta e um mil, trezentos ¢ sessenta reais).

Condicio de pagamento: A CONTRATANTE efetuara o pagamento por ordem bancaria ou extraordinariamente pela
Tesouraria, em até 20 (vinte) dias apds a prestagdo dos servicos devidamente atestado pelo setor competente, mediante a
apresentacdo da documentagdo fiscal pertinente

DADOS DO CONTRATADO:

NOME: Lucas Barbosa Agra
E-MAIL: Iba-ccih@hcrp.usp.br
TELEFONE: (16) 3602-7764 | (16) 98117-7052

Ricardo Correa da Cruz
Analista de Licitagdes e Contratos

Fundagio Hospital Santa Lydia
Rua Tamandaré, 434

Campos Eliseos - 14085-070
Ribeirdo Preto - S&o Paulo - SP
T (16) 3605-4855

santdlydia

Esta mensagem pode conter informagao confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei. Se vocé nao for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, nao

pode usar, copiar ou divulgar as informagdes nela contidas ou tomar qualquer acdo baseada nessas informacdes.Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor, avise imediatamente
a0 remetente, respondendo o e-mail e em seguida apague-a.

The information transmitted, including any attachments, is intended only for the person or entity to which it is addressed and may contain confidential and/or privileged material. Any review,
retransmission, dissemination or other use of, or taking of any action in reliance upon, this information by persons or entities other than the intended recipient is prohibited, and all liability arising
therefrom is disdaimed. If you received this in error, please contact the sender and delete the material from any computer.
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FUNDAGAO

santdlydia

SOLICITACAO DE PRORROGACAO CONTRATUAL

Ao
Diretor Administrativo da Fundagio Hospital Santa Lydia
Marcelo Cesar Carboneri

Tendo em vista o desinteresse das empresas médicas no credenciamento médico
n° 032/2020 Processo n° 128/2020 e, considerando que ainda persiste a necessidade da
Fundagdo referente contratagdo de médicos aos pacientes portadores de COVID-19
admitidos no Hospital Santa Lydia, por empresa especializada para prestagdo de servigo
médico de atendimento em area especifica de CLINICA MEDICA contemplando
atendimento médico em ENFERMARIAS E PRONTO ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIAS, acolhimento dos casos regulados pelo Sistema de
Regulagdo Médica de Urgéncia e Emergéncia Municipal e/ou Regional; e casos
oriundos do Pronto Atendimento do proprio Hospital, além de avaliago e internagdo na
area de Clinica Médica, utilizando o sistema operacional informatizado adotado pelo
hospital, atendendo aos requisitos do Ministério da Satde e ANS — Agéncia Nacional de
Satde Suplementar, conforme especificagdes e condigdes constantes do presente edital
e seus anexos, para execugdo das atividades descritas no ANEXO I, quanto a descrigdo
e a respectiva, solicito a prorrogacéo do contrato 1n° 086/2020, firmado com a equipe de
anestesiologia. MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no
CNPJ n°® 36.937.484/0001-47, visto que 0S profissionais detém capacidade técnica e
disponibilidade para assumir o servico de forma emergencial e vem desempenhando a
execucdo do contrato de forma adequada e eficiente, ndo havendo nada que desabone a
sua conduta e, consequentemente, 0 impeca de continuar executando as suas atividades,
por meio de termo aditivo de prorrogagéo de prazo.

O prazo adequado de prorrogagéo € de 28 (vinte e oito) dias.

Ribeirdo Preto, 25 de setembro de 2020.

U

Oliveira Campos Filho
iretor técnico

Fundagéo Hospital Santa Lydia

Dr. Walther
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B DECLARACAO g
Processo n° 132/2020
Unidade/Orgio Diretoria Técnica

Valor estimado

Natureza da atividade Atividade-Fim
(anual)

R$ 161.280,00

Contratagdo de médicos aos pacientes portadores de COVID-19 admitidos no
Hospital Santa Lydia, por empresa especializada para prestagdo de servigo
médico de atendimento em area especifica de CLINICA MEDICA contemplando
atendimento médico em ENFERMARIAS E PRONTO ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIAS, acolhimento dos casos regulados pelo Sistema
Objeto de Regulagdo Médica de Urgéncia e Emergéncia Municipal e/ou Regional; e
casos oriundos do Pronto Atendimento do proprio Hospital, além de avaliagdo e
internagio na é4rea de Clinica Médica, utilizando o sistema operacional
informatizado adotado pelo hospital, atendendo aos requisitos do Ministério da
Saide e ANS — Agéncia Nacional de Satide Suplementar, conforme
especificagdes e condi¢des constantes do presente edital e seus anexos.

Forma de pagamento Mensal Natureza Servigo continuo

Art. 9°, §1. I do regimento proprio
de contratagdes

Dispensa — Atividade

Fundamento legal Meio de Selegio Fim

Este setor financeiro, por meio de seu Coordenador, declara haver adequagdo orgamentario-financeira para
suportar a presente despesa, conforme objeto, forma e val i

Data: 25 | © 3 | 226

Assinatura:

DEPAR”I{&MENT FINANCEIRO




]USTIFlCATlVA-PRORROGAC[\O

Processo n.2 132/2020 l Contrato n.2 ‘ 086/2020

Contratagio de médicos aos pacientes portadores de COVID-19 admitidos no Hospital
Santa Lydia, por empresa especializada para prestacao de servigo médico de
atendimento em 4area especifica de CLINICA MEDICA contemplando atendimento
médico em ENFERMARIAS E PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIAS, acolhimento dos casos regulados pelo Sistema de Regulagdo Médica
a) Objeto de Urgéncia e Emergéncia Municipal e/ou Regional; e casos oriundos do Pronto
Atendimento do préprio Hospital, além de avaliagdo e internagdo na area de Clinica
Médica, utilizando o sistema operacional informatizado adotado pelo hospital,
atendendo aos requisitos do Ministério da Saide e ANS - Agéncia Nacional de Saude

Suplementar, conforme especificagdes e condigbes constantes do presente edital e
seus anexos.

b) Nimero do Termo | 1° c) Meio de selegdo Dispensa -Atividade Fim

d) valor do Aditivo R$ 161.280,00 e) Origem dos recursos Orgamentarios

f) Contratante Razio Social CNPJ

Prestador de Servigo | MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA 36.937.484/0001-47
JUSTIFICATIVA |

Trata-se de pedido de prorrogagéo de contratacdo do objeto descrito na alinea “a”, com valor constante na
alinea “d”, cuja Selegdo se procedeu na forma indicada na alinea “c”.

Prorrogacio. A possibilidade de prorrogagao esta prevista no contrato 086/2020, na Clausula 1.3.

Justificativa técnica. A contratada vem desempenhando a execugdo do contrato de forma adequada e
eficiente, conforme solicitagdo de fls. 107, nio havendo nada que desabone a sua conduta e,

consequentemente, o impega de continuar executando as suas atividades, por meio de termo aditivo de
prorrogagao de prazo.

Justificativa econémica. A Fundagio promoveu processo de credenciamento médico n® 032/2020 - Processo
n® 128/2020, visando a contratagao de profissionais médicos capacitados para prestar servigos descritos,
devidamente publicado no diario oficial do Municipio de Ribeirdo Preto, para atendimento médico de suporte
avancado para pacientes em estado critico portadores de Covid-19, nos leitos disponibilizados para

atendimento e assisténcia, em apoio a Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto.

No entanto, até a presente data, ndo houve profissionais médicos i~nteressados no sqrvigo, sendo necessaria a
prorrogagdo do contrato com a empresa MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS MEDICOS LTDA de forma
temporaria para atender as demandas da Fundagio pelo periodo de 28 (vinte e oito) dias.

Cabe destacar que o valor hora/plantdo permanecera o mesmo - R$110,00 (cento e dez reais) a hora/plantdo
para enfermaria e R$ 130,00 (cento e trinta reais) a hora/plantao para emergéncia do pronto atendimento,
conforme justificativa apresentada pela diretoria técnica, exposta na justificativa de contratagao.

Prazo. Pretende-se a prorrogagdo por mais 28 (vinte e oito) dias, totalizando, ao final, 88 (oitenta e oito) dias,
consequentemente, abaixo do limite legal de 60 meses (Lei 8.666/ 1993, art. 57, II).

Repactuagio. Nao havera repactuagdo ou revisao.

Outras alteragdes. Sem outras alteragoes, mantidas as demais clausulas do contrato original.

CONCLUSAO |

Da-se por este ato justificada a presente prorrogagao contratual, requerendo autorizagao para 0 seu
processamento.

Ribeirao Preto,

Matheys A Laham
Departgmento ge Compras & )
Assinatura: Fun gaLSanta Lydia Datar 29 709 78000

DEPARTAMENT(Z DE COMPRAS E CONTRATAGAO




admitidos no Hospital Santa Lydia, por empresa especializada para prestagdo de
servico médico de atendimento em area especifica de CLINICA MEDICA
contemplando  atendimento médico em ENFERMARIAS E PRONTO
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIAS, acolhimento dos casos
regulados pelo Sistema de Regulagdo Médica de Urgéncia e Emergéncia
Objeto Municipal e/ou Regional; e casos oriundos do Pronto Atendimento do proprio
Hospital, além de avalia¢do e internagdo na area de Clinica Médica, utilizando o
sistema operacional informatizado adotado pelo hospital, atendendo aos
requisitos do Ministério da Satde e ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, conforme especificagdes e condigdes constantes do presente edital
€ Seus anexos.

AUTORIZACAO | PRORROGACAO N%)

S o

Contrato n.° 086/2020 T o
r Prorrogagdo contrato de médicos aos pacientes portadores de COVID-19

Valor estimado R$ 161.280,00 Natureza Servigo Continuo

Prorrogacio 28 (vinte e oito) dias

AUTORIZACAO/RATIFICACAO. Levando em consideragio a justificativa apresentada do setor
responsavel sobre o objeto de prorrogagdo, fls. 109, a confirmagdo de conformidade or¢amentaria €
financeira, fls. 108 e a solicitagdo de prorrogagdo contratual fls. 107, ratifico os atos e autorizo a prorrogacao
do contrato, devendo ser convocado o contratado para assinar-e-termo de prorrogagdo e, posteriormente, ser
encaminhado para publicag@o o respectivo extrato. ;

/ Data: ?.5/ /07 /]p%

Assinatura:

//"
Marcelo Cesar Cgrl;onymr r Administrativo
7 L



