FUNDAGAO

santdlydia

CONTRATO N°. 036/2020 | PROCESSO N.° 061/2020

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

ACAO HOSPITAL SANTA

Pelo presente instrumento, de um lado a FUN
LYDIA, inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/00 1-89, com sede a Rua
Tamandaré, n.° 434, Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirao
Preto, Estado de S3o Paulo, doravante den minada CONTRATANTE,
representada pelo seu Diretor Administrativo, M RCELO CESAR CARBONERI,
brasileiro e portador do CPF/MF: 362.019.658131, € de outro lado a
Empresa MEDPRIME RIBEIRAO SERVICOS EDICOS 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 S3o Paulo, com representante ao final assinado,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o contido no processo
de contratacdo n.0 061/2020, regido pelo Reg lamento de Compras desta
Fundacdo (art. 119, Lei n. 8.666/93), pelo Caodigo Civil e pelas normas de
direito publico, tornam justo e pactuadq 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 contratacéo de empresa
especializada para prestagdo de servico médico de atendimento em area
especifica de Clinica Médica do Hospital Santa Lydia, contemplando
atendimento médico em Enfermaria e Pronto|Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias, acolhimento dos casos regulados pelo Sistema de Regulagdo
Médica de Urgéncia e Emergéncia Municipal e/pu Regional; e casos oriundos
do Pronto Atendimento do proprio Hospjtal, além de avaliagdo e
acompanhamento dos casos internados e todgs os procedimentos inerentes
3 internacdo na area de Clinica Médica, utilzando o sistema operacional
informatizado adotado pelo hospital, atendendo aos requisitos do Ministério
da Saude e da ANS - Agéncia Nacional de Salde Suplementar, conforme
especificacbes e condicBes constantes do presente edital e seus anexos, para
execucgdo das atividades descritas no ANEXQO I, quanto a descricao e a
respectiva execugdo, cujo seu contetido é parte integrante deste contrato,
independente de transcricao expressa.

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

1.3 O prazo de vigéncia contratual é de 12 (doze) meses a contar da
assinatura do contrato, podendo ser prorrog do pelo limite maximo de 60
(sessenta) meses, mediante termo aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 O valor total estimado do contrato, para ¢ periodo de sua vigéncia, é de
R$ 1.938.000,00 (um milhdo, novecentgs e trinta e oito mil reais),

N
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sendo subdividido em 12 (doze) parcelas mensais de R$ 161.500,00 (cento
e sessenta e um mil e quinhentos reais).

0s 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 €
beneficios decorrentes de trabalhos executados| em horas extraordinarias,
trabalhos noturnos, dominicais & em feriados, | despesas com refeicoes e
transporte, € todos e quaisquer outros €ncargos que se fizerem
indispensaveis a perfeita execucdo do fornecimento objeto, ainda que nao
expressamente indicados aqui, mas inerentes 3o seu cumprimento, de tal
sorte que o valor proposto sera a unica e integral remuneragao a ser paga
em contraprestagao 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 servicos para O Hospital Santa |Lydia correrdo a conta de
recursos atendidos por verbas proprias.

CLAUSULA QUARTA - DO ACRESCIMO E SU RESSAO

4.1. A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes
contratuais, as supressoes e 0s acréscimos que|se fizerem nos servicos, até
25% (vinte e cinco por cento), incidentes sobrg 0 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 - FORMAE CONDICOES DO PAGAMENTO

5.1 A CONTRATANTE efetuara o pagamento por ordem bancaria ou
extraordinariamente pela Tesouraria, todo dia|25 (vinte e cinco) de cada
més, apds a prestagdo dos servicos, entregues durante 0 més de referéncia
(més anterior), mediante a apresentagdo da d umentacdo fiscal pertinente.

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

5.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execucao
continua do servigo, 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 dgs efeitos financeiros do ultimo
reajuste ocorrido, serdo reajustados utilizando-se a variagdo do Indice de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

5.5 Os reajustes serao precedidos de solicitacdo da CONTRATADA.

5.6 O CONTRATANTE devera assegurar qug os pregos reajustados sdo
compativeis com aqueles praticados no mefcado, de forma a garantir a
continuidade da contratagdo mais vantajosa.
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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 hipétese de pagamento de juros de mgra e demais encargos por
atraso, os autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser
submetidos a apreciagdo da autoridade superior gompetente, que adotara as
providéncias para verificar se é ou ndo caso de ap racao de responsabilidade,
identificagdo dos envolvidos e imputagdo de 6nug a quem deu causa.

5.9 Antes de efetuar o pagamento, 0 CONT ANTE reterd, na fonte, o
Imposto sobre a Renda, a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido, a
Contribuicdo para Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a
Contribuicdo para o PIS/PASEP, nos termos do art. 64 da Lei n.© 9.430/1996.

5.10 Se a CONTRATADA for uma microemprega ou empresa de pequeno
porte, houver optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de
Tributos e Contribuigbes instituido pela Lei Complementar n.© 123/2006
(Simples Nacional) e apresentar uma declaragao ao CONTRATANTE, ficara
dispensada das retengdes previstas no item an erior, conforme dispuser as
normas vigentes.

5.11 Se for dispensado das retencdes de tributos na fonte, a CONTRATADA é
obrigada a informar qualquer alteracao de su condicdo de optante pelo
Simples Nacional, sob pena da aplicagdo de san des contratuais e legais.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 A CONTRATADA compromete-se a executar ¢ 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 resolucdo|dos problemas suscitados.

6.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante
em compatibilidade com as obrigagbes assu
habilitacdo e qualificagdo exigidas.

toda a execugdo do contrato,
idas, todas as condicdes de

6.3 A CONTRATADA arcara com todos os encarngos € obrigagdes de natureza
trabalhista, previdencia’ria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil

~

decorrentes da execugao do fornecimento desta contratagao, sem excegao.

6.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigagoes pela CONTRATADA nao
transfere @ CONTRATANTE a responsabilidade ¢o 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 mun cipais, 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 (a CONTRATADA intentarem
reclamacdes trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA
respondera integralmente pelas obrigacdes contratuais, nos termos do art.
125 e seguintes do Codigo 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
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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 ensejara a sua imediata rescisdo, sujeitando--a as multas
contratuais e sancgOes legais, independentemente da apuracao da
responsabilidade civil e criminal, se for o caso.

6.9 A CONTRATADA estd impedida de interromper, unilateralmente, e
fornecimento de bens e/ou servigos, salvo nas condicdes aludidas na Lei n.
8.666/93 ou por forca de decisao judicial.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA(CONTRATANTE

7.1 Prestar a 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 econdmico-financeiro dg contrato.
CLAUSULA OITAVA - DAS SANGCOES

8.1 O retardamento da execucdo do objetd contratual ou a execugao
defeituosa ou diversa da ajustada ou a fraudd em sua execugdo, ou ainda
comportamento de modo inidéneo, implicara [em multa de 10% (dez por
cento) sobre o valor global do contrato, independente da rescisao contratual
e indenizag&o por perdas e danos.

8.2 Pelo atraso na prestacdo dos servigos, cgnsiderando as condigdes e 0
prazo de entrega definido, sera aplicada a CONTRATADA multa moratéria 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 @ CONTRATANTE as prerrogativas que
lhe s3o conferidas pela legislagdo civil e pelas normas de direito publico
especialmente no que tange 3s alteracdes contratuais, rescisdo, fiscalizagdo
da execucdo 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 a CONTRATADA, além das demais cominagdes legais
pertinentes, as seguintes sancdes administratjvas:

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 ocq rréncia; B

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

descumprimento de obrigagao legal;
"
V
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8.5.4 Multa de até 10% (dez por cento)

maximo do contrato, no caso de inexecugad

8.5.5 Suspensdo do direito de licitar, im

Administracdo Publica e/ou declaragdo de i

Lei.

8.6 A CONTRATANTE podera, administrativament
sangdes pecunidrias impostas na parcela de seu |

descontada da garantia ofertada no caso de ina
valores serem superiores aos da garantia,
CONTRATADA devera ofertar nova garantia,
contrato.

8.7 Se os valores dos pagamentos devidos nao ff
devera ser recolhida pela CONTRATADA no praz
Uteis a contar da aplicagdo da sangao.

CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1 O Foro competente para dirimir questdes a
resolvidas na esfera administrativa, ¢ 0o da Coma
de S&o Paulo.

CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAI

10.1 A presente contratacdo vincula-se, par
ao antecessor edital e seus anexos, independen
a proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos
instrumento contratual, com forca de clausulad
transcritas;
10.2 A presente contratagdo regula--se pelas
Regulamento Geral de Compras, pelos principios
e as disposigdes de direito privado e, supletival
publico.

5

E por estarem assim justas € concordes, as
instrumento em 3 (trés) vias, de igual forn
testemunhas abaixo qualificadas.

n

fus

a tod

lydia

sobre o valor global anual
) total do objeto;

vedimento de licitar com a
hidoneidade, nos termos da

!

e, compensar os valores das
bagamento, e, sendo o caso,
dimpléncia. Na hipotese dos
além da perda desta, a
sob pena de rescisdo do

brem suficientes, a diferenca
0 maximo de 5 (cinco) dias

riundas deste Contrato, nao
rca de Ribeirdo Preto, Estado

S

os os efeitos e fins de direito,
temente de sua transcrigdo e
termos integram o presente

s, como se aqui estivessem

suas clausulas deste, pelo
da teoria geral dos contratos

mente, os preceitos de direito

partes assinam 0O presente
a e teor, na presenca das

Ay W% adm/

CONTRATANTE

T CONTRATADA )
FUNDACAO HOSPITAL MEDPRIME RIBEIRAO
A LYDIA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNP
Lucsa
CPF;

)/

S

CNPJ/MF 13.370.183/0001-89
Marcelo Cesar Carboneri
CPF/MF 362.019.658-31
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CONTRATANTE FUNDACAO HOSPITAL
SANTA LYDIA

CNPJ/M 13.370.183/0001-89

Walthef de Oliveira Campos Filho

CPF/MF 555.146.186-68

Testemunhasgiimara Mi

lyd

Coordefadora
12 COREN-S / 22
o PG TN ol G i s
cop: OS] DI, 608. Y. CPF: 307.366-108 - 69
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ANEXO I
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TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: Contratacao de empresa especializada para prestagdo de servigo
médico de atendimento em darea especifica de LINICA MEDICA do Hospital
Santa Lydia, contemplando Atendimento Médico em ENFERMARIAS E
PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EME GENCIAS, acolhimento dos
casos regulados pelo Sistema de Regulacdo Médica de Urgéncia e Emergéncia
Municipal e/ou Regional; e casos oriundos do Prpnto Atendimento do proprio
Hospital, além de avaliagdo e acompanhamento dos casos internados e todos
os procedimentos inerentes 3 internacdo na areg de Clinica Médica, utilizando
o sistema operacional informatizado adotado pelo hospital, atendendo aos
requisitos do Ministério da Salde e da ANS -| Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

1. ESCOPO DA PRESTACAO DO SERVICO

1.1. Prestacdo de servigo de atendimento meédico na especialidade de
CLEINICA MEDICA para 43 (quarenta e tlﬁs) leitos nas enfermarias
bem como nos leitos de observacdo no PRONTO ATENDIMENTO do
hospital, contemplando:

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

1.1.2. Atendimento médico em Pronto
Emergéncia, todos 0s dias da semana,
feriados, a ser realizado 24 horas.

endimento de Urgéncia e
inclusive sabados, domingos €

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

Regulacdo 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, prescrigao de
medicamentos e procedimentos através da prescricao eletronica e
encaminhamentos via computador, qugndo necessario, assim Ccomo
solicitagao dos exames pertinentes a cadag caso.

1.1.6. Cumprimento dos protocolos cliniqos implantados na Instituicao;
participac8o de reunides clinicas de equipe interdisciplinar.

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 Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH).
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1.1.8. Apoio médico em tempo integral e inipterrupto para resolugao de
intercorréncias nas Enfermarias e Pronto Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia.

1.1.9. Participagdo em cursos de aprimoramento de equipes do Hospital
e da Rede de Salude quando necessario.

2. LOCAL E PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS

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

2.2. O prazo de inicio do servico sera dia gujnze de maio de 2020 com
validade de um ano, podendo ser prorrogavel por até 60 (sessenta) meses
mediante termo aditivo.

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

3. QUANTIDADE ESTIMADA

3.1. Meta de pelo menos de 300 (trezentas) i ternacdes/altas hospitalares
ao més, em conformidade com 0 Convénio 048 com a Secretaria Municipal
de Saude. Para o Pronto Atendimento a estimhativa é de 1.450 (Hum mil
quatrocentos e cinguenta) consultas/més, sendo que as quantidades de
atendimento e metas de Convénios oportunamente poderao sofrer variagoes.

4. REQUISITOS ESPECIAIS PARA CONT TAGAO E EXECUGCAO DO
SERVICO

4.1. A empresa devera possuir Equipe Técnica gualificada para o exercicio da
atividade, nos termos da lei, apresentando eclaracdo no ato da Sessao
Publica, conforme Anexo II.

4.1.1. No ato de contratagdo a empresa deverad apresentar relagao e
adequagdo da equipe técnica que iniciara prestacdo dos servicos.

4.1.2. A CONTRATADA podera alterar livremente a equipe técnica de
trabalho, comunicando com antecedéncia de 30 (trinta) dias a
CONTRATANTE, observados os requisitos |para o exercicio da atividade,
objeto da prestagao de servigo e demais condicdes contratuais e legais.

4.2. A empresa devera comprovar, no ato da|Sessdo Publica, o seu registro
junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (Lei
6.830/1980, art. 1.0), para fins de comprovagdo de habilitagdo técnica para
a contratagdo.

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, e (2) atender
3s necessidades relativas a preceptoria g/ou docéncia por conta de
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assisténcia provida pelos campos de trabalho das Universidades. Assim, 0S
integrantes da equipe deverdo contemplar os seguintes requisitos:

santdlydia

4.3.1. Diploma de Graduagao Médica ou Certificado de Conclusdo de
Curso de instituicdo de Ensino Superior re onhecido pelo Ministério da
Educacdo e Cultura.

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

edicina do estado de Sao

4.4. Os integrantes da Equipe Técnica devem atender as especificagdes

abaixo;
4.4.1. TODOS os componentes deverdo possuir pelo menos dois anos
de Residéncia Médica nas Areas Basicas de Clinica ou Cirurgia
reconhecidas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica/Ministério
da Educacdo e Cultura ou pela Associacdo Médica Brasileira.

4.4.2. Pelo menos dois integrantes deverd@o possuir especializagdo ou
atuagao documentalmente comprovadas de Emergencista (Assisténcia
em urgéncia e Emergéncia em Instituicdo|/com Servigo de Emergéncia
para alta complexidade).

4.4.3. Pelo menos um integrante dev ra possuir especializagéo e
atuagdo devidamente comprovadas em C idados Paliativos.

4.4.4 Pelo menos dois integrantes deverdo possuir doutorado concluido
ou em andamento (sem adiamento € em tividade) comprovado.

4.4.5. Designar um Responsavel Técnico com especializagdo e/ou
atuacdo comprovada de Gestio e Gerenciamento em Processos de
Saude.

4.5. Os profissionais com as qualificagdes specificadas acima deverao
compor a escala médica semanal com, pelo mgnos trés profissionais em pelo
menos, cinco dias da semana nas enfermarias, definindo o "acompanhamento
horizontal" e um profissional em tempo integral no pronto atendimento, além
de um profissional na cobertura das intercorréncias, urgéncias €
emergéncias.

4.6. A equipe devera garantir cobertura de especialista de qualquer area
quando necessario para definicdo do diagnostico dos pacientes internados,
sob a responsabilidade da mesma.

4.7. A equipe se responsabilizara em pree cher a escala somente com
médicos que tenham pelo menos dois anos residéncia médica nas areas
basicas de Clinica ou Cirurgia reconhecidas pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica/Ministério da Educagao Cultura ou pela Associagdo
Médica Brasileira.

4.8. A equipe escalada para cobertura do pronto atendimento devera possuir
especializagao reconhecida e atuagdo devidamente comprovada em urgéncia
e emergéncia.

Pagina 9 de 16
FUNDAGAQ HOSPITAL SAN A 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. M nicipal n° 1499777/01



santdlydia

4.7 A ’equipe devera se responsabilizar pela condugdo de estados pos
operatérios de qualquer especilidade cirargica que atue na Instituigao.

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

4.9. A equipe devera realizar, semanalmente, Sessdo Clinica de interesse
médico, com discussdo de casos e direcionamento das condutas e
tratamentos.

4.10. A equipe devera realizar, mensalmente, treinamentos tedrico-praticos
para alunos e colaboradores da Instiruicdo, sem distingdo.

4.11. A empresa devera ainda possuir:

4.7.1. Contrato ou Estatuto Social, acompanhados das alteracoes,
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 marco 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).

4.7.3. Regularidade de inscricdo 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
S50 Paulo (Lei 6.839/1980, art. 1.9).

4.7.5. Alvara de localizagao e funcionamento expedido pelo Municipio ou
Certificado de Licenciamento Integrado.

4.7.6. Regularidade com débitos trabalhistas.
4.7.7. Regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal.

4.7.8. Regularidade com Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS.

4.7.9. N3o estar submetida a processo falimentar, concordata ou de
recuperagdo judicial.

4.8. Visando ampliar a disputa tutelar a eficiéncia e qualidade dos servigos,
serd admitida a participagdo de consércio dé empresas, nos termos deste
item.

4.8.1. As empresas interessadas deverao apresentar coOmpromisso
publico ou particular de constituicdo |de consércio, subscrito pelos
consorciados.
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4.8.2. 0 tlermo de compromisso devera indjcar a empresa responsavel
pelo consorcio que devera atender as condigdes de lideranga e praticara
os atos em representacdo das demais.

4.8.3. Sera admitido, para efeito de qualif cacdo técnica, o somatorio
dos quantitativos de cada consorciado, e, |para efeito de qualificagao
econdmico-financeira, o somatério dos valores de cada consorciado, na
proporgdo de sua respectiva participagao.

4.8.3.1. Todas as empresas consprciadas deverdo atender,
isoladamente, os requisitos de regularidade juridica (inclusive
junto ao CREMESP), fiscal, trabalhista, Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo - FGTS e perante a seguridade social.

4.8.4. A empresa consorciada n3o podera participar de mais de um
consércio ou participar isoladamente da disputa.

4.8.5. As empresas consorciadas possuem responsabilidade solidaria
pelos atos praticados em consdrcio, tanto na fase de disputa quanto na
de execucdo do contrato.

4.8.6. O grupo vencedor fica obrigado a promover, antes da celebragao
do contrato, a constituicdo e o registro 4o consércio, nos termos do
compromisso firmado.

4.8.7. O prazo maximo para constituicdo e|registro do consorcio € de 30
(trinta) dias da declaracdo de vencedora.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

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

5.2. Manter no local do servigo, em caso de sécio prestador de servico, a
comprovagao da posicao societaria, e, na hipétese de empregado, a ficha
cadastral do prestador de servico, atendendo as exigéncias do Ministério do
Trabalho e Emprego — MTE quanto aos trabalhadores em regime de prestagao
de servigo.

5.3. Confeccionar e apresentar relatérios médicos quando solicitados.

5.4. Garantir a continuidade da prestagdo dgs servigos ininterruptamente,
mesmo em finais de semanas, feriados, férias escolares ou qualquer situagao
que culmine com a falta, insuficiéncia numérida ou auséncia de alunos.

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
Servicos.

5.6. Garantir a qualidade e uniformidade dos servigos, em conformidade com
a Legislagdo Sanitaria vigente € as técnicas usualmente aplicaveis.

Pagina 11 de 16
FUNDAGAO 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. M nicipal n® 1499777/01

L



santajl

FUNDAGAO

dia

5.7. Planejar, organizar, supervisionar e controlar o servigo € 0 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 razio do presente e decorrente de sua
atividade em relacdo aos profissionais contratados ou que por qualquer forma

venha a lhe prestar servicos, cujos onus e obriga

serdo transferidos para a Contratante.

Ses, em nenhuma hipétese,

5.9. Atender aos indicadores quantitativos € qug litativos definidos no quadro

abaixo:

METAS E INDICADORES QUANTITATIVOT CONTRATUALIZADOS

Indicadores e Metas de Monitorémento Gerais

Item Indicador

Meta

hospital na execugdo da alta responsavel

-

Colaboracdo com a equipe multiprofissional do

90% com alta responsévej

Seguir os requisitos € normas da regulagao
médica de Urgéncia e Emergéncia, assim como
as solicitacdes de autorizagdo de internagdo.

Seguir protocolos unificados
de regulagdo medica

Atendimento sera
paciente e/ou acompanhantes,

acima de 20%),

reavaliado pelo proéprio
sendo
resultado insatisfatério elevado (considerado
sera considerada calisa
justificada para adverténcia da CONTRATADA.

)
Resultado satisfatorio

documentacdo  médica padronizados
Fundacdo Hospital Santa Lydia.

(2
(4

Alimentacdo dos Sistemas de Informaga

O e
na | Preencher os requisitos

6. FORMA E PRESTACAO DE SERVICOS

6.1. A empresa devera nomear um profissiongl que devera ser o Responsavel

Técnico pela execugdo dos servigos contratadg

6.2. A CONTRATADA devera fornecer uma €s

que devera conter o numero de telefone de co

dados do responsavel pela escala.

6.3. No periodo de plantao estabelecido dev

consultas de pronto atendimento adulto e dq
atendimento de urgéncia e emergéncia, alg
pacientes internados na enfermaria de Cli
procedimentos que garantam resolutividade
com o credenciamento do Hospital, pacier
Sistema de Regulacdo Médica de Urgéncia
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Regional - SUS, bem como 0s oriundos dos Planos de Saude Suplementar no

Pronto Atendimento do Hospital.

2. FISCALIZACAO E CONTROLE DA EXECUCAD DOS SERVICOS

7.1. A Diretoria Técnica do Hospital sera respons
e execugao do contrato e fiscalizara os servigos pr

7.2. O exercicio de fiscalizagdo constante, ndo
responsabilidade que assumiu, no tocante a b
prestados.

4vel pelo acompanhamento
estados pela CONTRATADA.

exime a CONTRATADA da
oa qualidade dos servicos

7.3. Nao obstante a empresa CONTRATADA ser upica e exclusiva responsavel

pela execugdo dos servicos objeto dessa contrat

acdo, é reservado o direito

de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitlde dessa responsabilidade,
exercer a mais ampla e completa fiscalizagao dobs servicos, diretamente ou

por preposto designado, podendo para isso:

7.3.1. Executar mensalmente a medigdo

dos servicos efetivamente

prestados, verificando in loco 0s atendimentos, assim como 0S registros

dos prontudrios dos pacientes. No caso de

inconformidades rejeitar a

produgao apresentada total ou parcialmente desde que por motivos

imputaveis a CONTRATADA, sem
disciplinadas em contrato.

prejuizo das demais sangoes

7.3.2. A fiscalizagao dos servigos pela CONTRATANTE ndo exclui nem

diminui a completa responsabilidade da
inobservancia ou omissao as clausulas do

7.3.3. Aprovar as faturas de prestagao de s
efetivamente executados.

7.3.4. Proceder a verificacdo do(s) reld

CONTRATADA por qualquer

contrato.

ervicos somente dos servigos

torio(s) com a relacdo dos

servicos executados, descontando-se do yalor devido o equivalente ao

ndo cumprimento dos servicos contratad
serem imputados a CONTRATADA, sem
previstas neste contrato.

8. PRAZO DE VIGENCIA

0s, na hipdtese dos motivos

prejuizo das demais sangoes

8.1 O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogavel por até 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.

9. REMUNERAGCAO

9.1. A forma de remuneracao do contrato se realizara por meio de

componente fixo e componente variavel.

9.1.1. Entende-se por componente fixo 0

valor mensal do contrato que

atenda todos os atendimentos especificados no Pronto Atendimento

Adulto e Enfermaria de Clinica Médica.
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9.1.2. O valor correspondente ao componerjte fixo ¢ aquele definido no
processo de disputa e negociacdo, em Sesséo Publica, ndo podendo ser
superior ao estimado para a contratagao.

9.1.3. Entende-se por componente varidvel o valor recebido
correspondente aos honorarios médicos das internagdes de convénios
(Sistema de Saude Complementar) e pacientes particulares, apds
confirmado o recebimento deste atendimento pelo hospital (denominado
repasse), ou recebimento direto por ¢redenciamento junto aos
convénios ou dos pacientes particulares.

9.2. A CONTRATADA devera observar |0 tempo maximo de
atendimento/paciente e de resolucdo definidos pelos orgaos oficiais
brasileiros e os recomendados pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, além das metas especificadas no Convénio n.° 048/2016 entre a
Fundagdo e a Secretaria de Salude de Ribeirdo Preto, bem como pelas
organizagdes nacionais e internacionais de saudg.

9.2.1. O n3o entendimento as obrigagdes previstas no item 9.2. importa
no recebimento de apenas 90% (noventa por cento) do valor
correspondente ao componente fixo.

10. FORMA DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento serd realizado mensalmentg, todo dia 25 (vinte cinco)
de cada més, subsequente ao da prestagdo do servico, apos a conferéncia da
escala e mediante emisséo da respectiva nota fiscal de servigos.

10.2. A nota fiscal devera 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 acarretara em correspondente e proporcional atraso no
pagamento, sem qualquer penalizagao ou atua izacdo monetaria.

10.3. Caso se constate alguma irregularidade na nota fiscal emitida pela
CONTRATADA, esta sera devolvida para correcao, sendo restabelecido ©
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 gervigos contratados todos 0s
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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FUNDAGCAO I
ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA

vdia

E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: MEDPRIME RIBEIRAQ SERVICOS MEDICOS LTDA

PROCESSO N° (DE ORIGEM): 061/2020

OBJETO: contratagao de empresa especializada para prestacdo de servico
médico de atendimento em &rea especifica de Clinica Médica do Hospital
Santa Lydia, contemplando atendimento médico em Enfermaria e Pronto
Atendimento de Urgéncias e Emergéncias, acolhimento dos casos regulados

pelo Sistema de Regulagao Médica de Urgéncia

> Emergéncia Municipal e/ou

Regional; e casos oriundos do Pronto Atendimento do préprio Hospital, além

de avaliagio e acompanhamento dos casas

internados e todos os

procedimentos inerentes a internacdo na area de Clinica Médica, utilizando o
sistema operacional informatizado adotado pelo hospital, atendendo aos
requisitos do Ministério da Sadde e da ANS -| Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, conforme especificacbes € condig¢des constantes do presente
edital e seus anexos, para execucdo das atividades descritas no ANEXO I,

quanto a descrigéo e a respectiva execucao,

cujo seu conteldo € parte

integrante deste contrato, independente de trar scricdo 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 instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES €

NOTIFICADOS para acompanhar todos 0s atos

julgamento final e sua publicagéo e, se for o cas

nos prazos e nas formas legais e regimentais
interpor recursos € o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de

decisdes que vierem a ser tomados, relativame
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, df

da Lei Complementar n°® 709, de 14 de jan

mensagem eletronica aos interessados.

Ribeirdo Preto/SP, 13 de maio de 2020,

CONTRATANTE:

da tramitacdo processual, até
50 e de nosso interesse, para,
exercer o direito da defesa,

que todos ©0s despachos e

hte ao aludido processo, serao

do Poder Legislativo, parte do

5 conformidade com o art. 90
eiro de 1993, precedidos de

Nome e cargo: Marcelo Cesar Carboneri - Diretor Administrativo

E-mail institucional: mcarboneri@hospitalsantalydia.com.br

E-mail pessoal: carboneri@usp.br
T T T

Assinatura:
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CONTRATADA:

ducar Badeic (g

ad

Nome e cargo:

E-mail institucional: _ €D Pﬂl‘Méﬂil’béf Lao (o eMAlL.com

E-mail pessoal:

G
pPA —ccih @ Hepp USP- BE

Assinatura: \—W% gl
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