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CONTRATO N°. 003/2023 | PROCESSO N.° 223/2022

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A SIFEP
PERSONALIZADOS LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDA(;KO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede a Rua Tamandaré, n.2 434, 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 SIFEP PERSONALIZADOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.©
12.480.726/0001-58, com sede na Rua Sebastido Borges da Silva, n° 141, Vila Darli,
CEP 03.262-010, na cidade de S&o Paulo, Estado de S3o Paulo, com representante ao
final assinado, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o contido no
processo de contratagdo n.0 223/2022, regido pelo Regulamento de Compras desta
Fundagdo (art. 119, Lei n. 8.666/93), pelo Coédigo Civil e pelas normas de direito publico,
tornam justo e pactuado os direitos, obrigagbes, 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 empresa para realizagdo de
servico de plotagem com gravagéo e fornecimento de itens de sinalizacéo e identificagdo
visual para o setor de imagem do Hospital Santa Lydia, conforme descrito no Termo de
Referéncia constante no Anexo I, cujo seu contetido é parte integrante deste contrato,
independente de transcri¢do expressa.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
2.1 O inicio da execucdo do objeto do contrato se dara de forma: imediata a assinatura.

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 15 (quinze) dias corridos iniciando-se em
16.01.2023, com término previsto em 31.01.2023, podendo ser renovado pelo
limite maximo de 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.

2.3 Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteracdo imposta em decorréncia do
Convénio n® 121/2021, firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através
desta Secretaria da Salide, e a Fundagdo Hospital Santa Lydia, o prazo de vigéncia da
contratacdo podera ser reduzido, unilateralmente pela FHSL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do presente contrato para o periodo de sua vigéncia € de
R$553,50 (quinhentos e cinquenta e trés reais e cinquenta centavos), referente
a aquisicdo de 15 (quinze) Capas para Encosto de Cadeira (Assento Preferencial) SIFEP,
no valor unitdrio de R$ 36,90 (trinta e seis reais e noventa centavos).

3.2 Nesses valores 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 securitdrios 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 refeicbes e transporte, e todos e quaisquer outros encargos que se
fizerem indispensaveis a perfeita execugdo do fornecimento objeto, ainda que nao
expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal sorte que o
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valor proposto sera a Unica e integral remuneragao a ser paga em contraprestagao ao

cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a prestagao
de servicos para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos atendidos por
verbas proprias.

CLAUSULA QUINTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

51 A Contratada ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, as
supressdes 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 § 1.9 do art. 65 da Lei Federal n.° 8.666/1993.

CLAUSULA SEXTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

6.1 A CONTRATANTE efetuara o pagamento por ordem bancaria ou extraordinariamente
pela Tesouraria, em até 15 (quinze) dias apos a entrega dos produtos, devidamente
atestado pelo setor competente, mediante a apresentacdo da documentacdo fiscal
pertinente.

6.2 Além da emiss3o das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento dependera
do visto da autoridade responsavel por acompanhar toda a execugdo do contrato, direta
ou indiretamente por meio de seus subordinados.

6.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugdo continua do
servico, sendo efetuada na forma do item 6.1.

6.4 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, serao
reajustados utilizando-se a variagdo do Indice de Pregos ao Consumidor Amplo
(IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

6.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitagdo da CONTRATADA.

5.6 O CONTRATANTE devera assegurar que 0s pregos reajustados sao compativeis com
aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da contratagdo mais
vantajosa.

6.7 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.

6.8 Na hipétese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, os autos
devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos a apreciacdo da
autoridade superior competente, que adotara as providéncias para verificar se é ou nao
caso de apuracdo de responsabilidade, identificagdo dos envolvidos e imputagdo de onus
a quem deu causa.

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

6.10 Se a CONTRATADA for uma microempresa ou empresa de pequeno porte, houver
optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e Contribuigdes

Documento assinado digitatimente Pagina 2 de 15

 ROSEMEIRE FERNANDES PINTO DE BASTOS FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA [/‘/

Data: 1670172023 10:15:30-0300 = = =
vpl_mqwe;h“ps:wﬂﬁﬁmdw - Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos

Ribeiréo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499777/01



FUNDAGAO

Santa|ydi a

instituido pela Lei Complementar n.© 123/2006 (Simples Nacional) e apresentar uma
declaracdo ao CONTRATANTE, ficara dispensada das retencdes previstas no item
anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

6.11 Se for dispensado das retengBes de tributos na fonte, a CONTRATADA ¢é obrigada
a informar qualquer alteragdo de sua condicdo de optante pelo Simples Nacional, sob
pena da aplicagdo de sangdes contratuais e legais.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

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

7.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificagdo exigidas.

7.3 A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obrigagdes de natureza trabalhista,
previdenciaria, acidentdria, tributaria, administrativa e civil decorrentes da execugao do
fornecimento desta contratagdo, sem excegao.

7.4 O nio cumprimento de quaisquer obrigacdes pela CONTRATADA ndo transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo énus.

7.5 CONTRATADA compromete-se a zelar pela salde 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 quitacdo.

7.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamacoes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente pelas
obrigacgdes contratuais, nos termos do art. 125 e seguintes do Cadigo de Processo Civil.

7.7 A CONTRATADA ¢é responsavel pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo deste contrato, nao
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo ou o acompanhamento
exercitado pela CONTRATANTE.

7.8 O descumprimento de quaisquer das cladusulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejara a sua imediata rescisdo, sujeitando - a as multas contratuais e
sancdes legais, independentemente da apuragédo da responsabilidade civil e criminal, se
for o caso.

7.9 A CONTRATADA esta impedida de interromper, unilateralmente, e fornecimento de
bens e/ou servicos, salvo nas condigdes aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por forga de
decisdo judicial.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

A

8.1 Prestar & CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execugdo do
fornecimento.

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

8.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus anexos.
8.4 Manter o equilibrio econdmico-financeiro do contrato.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES

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

9.2 Pelo atraso na prestacdo dos servigos, considerando as condigbes e o prazo de
entrega definido, serd 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.

9.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que lhe sdo
conferidas pela legislagdo civil e pelas normas de direito publico especialmente no que
tange as alteragdes contratuais, rescisdo, fiscalizacdo da execucdo e aplicagdo das
sancgoes.

9.4 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).

9.5 Por qualquer tipo de inexecucdo total ou parcial do contrato, poderd a FHSL aplicar
3 CONTRATADA, além das demais cominagdes legais pertinentes, as seguintes sangoes
administrativas:

a) Adverténcia, por ocorréncia;

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

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

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

e) Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Plblica e, se for o caso,
descredenciamento do Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores do
Municipio, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

9.6 A CONTRATANTE poderd, administrativamente, compensar os valores das sangoes
pecunidrias impostas na parcela de seu pagamento, e, sendo o caso, descontada da
garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hipétese dos valores serem superiores
aos da garantia, além da perda desta, a CONTRATADA devera ofertar nova garantia,
sob pena de rescisdo do contrato.

9.7 Se os valores dos pagamentos devidos ndo forem suficientes, a diferenca devera
ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da
aplicacdo da sangao.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1.0 Foro competente para dirimir quest8es oriundas deste Contrato, ndo resolvidas
na esfera administrativa, € o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES GERAIS

11.1 A presente contratacdo vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital de licitacdo e seus anexos, independente de sua transcrigdo e a
proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o presente instrumento
contratual, com forga de clausulas, como se aqui estivessem transcritas;

i
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11.2 A presente contratagdo regula-se pelas suas cldusulas, pela Lei Federal n.o.

8.666/1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe, subsidiariamente, os

principios da teoria geral dos contratos e as disposicdes de direito privado.

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

Ribeirdo Preto/SP, 16 de janeiro de 2023.
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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

(1 - DO OBIETO |

1.1 Contratacdo de empresa para realizagdo de servico de plotagem com gravagao e
fornecimento de itens de sinalizacdo e identificagdo visual para o setor de imagem do
Hospital Santa Lydia.

[2 - DA JUSTIFICATIVA E DO OBJETIVO DA CONTRATAGAO |

2.1 A aquisicdo se faz necessaria para garantir melhoria no fluxo de atendimentos e
orientacdo dos pacientes ao adentrar as dependéncias do Hospital Santa Lydia, de forma
a identificar prontamente o setor para onde o paciente deve se dirigir.

| 3 - ESPECIFICACOES |

TAPETE DO TIPO CAPACHO
(PERSONALIZADO) -
Especificacdo: minimo 12 mm de

espessura;
165 m

Material: Trama Vinilica;

Antiderrapante, Antichamas,
01 | Antifingico, Base emborrachada, ‘Saﬂtal d" 04
resistente para alto tréfego de o elydia o
pessoas, Protegdo UV wem
antidesbotamento;

Lavavel;

Na cor preto e cores do logo da
Fundagao.

CAPA PARA ENCOSTO DE
CADEIRA (ASSENTO

PREFERENCIAL) -
Confeccionada em nylon; de facil e bat et

higienizagdo; com elasticos
02 | costurados nas 4 pontas para facil 90@6@ 15
ajuste ao assento; personalizada

com simbolos e dizeres, conforme
ilustragao.

Dimensdes: 40 x 40 cm
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Dizeres: ASSENTO PREFERENCIAL
- PESSOAS COM CRIANGAS DE COLO
- GESTANTES

- DEFICIENTES FISICOS

- IDOSOS ACIMA DE 60 ANOS

- AUTISTAS

LEI FEDERAL 10048/00, DECRETO FEDERAL
5296/04, LEL N016756, DE 8 DE JUNHO DE
2018 E LEI FEDERAL N°13466/17

PLOTAGEM ADESIVA PARA
PORTA DE VIDRO COM
REMOGCAO DE ADESIVO
EXISTENTE-

Especificacdo: Adesivo de alta
resisténcia; proprio para vidro; t ; -

03 | nas cores e fonte, conforme logo Sallmé] IVd ia 07
da Fundagdo. Dimensdes: 65 x 15
cm (L x A).

Remover adesivos das imagens: 1-
2-4-5e7

PLOTAGEM ADESIVA PARA
PORTA DE VIDRO COM
REMOCAO DE ADESIVO
EXISTENTE -

Especificacdo: Adesivo de alta
resisténcia; préprio para vidro; na
cor azul (tom a ser definido), e
fonte, conforme logo da Fundagdo;
04 letras transparentes, recortadas
diretamente na faixa, conforme
ilustragao.

05

Dizeres: A serem definidos

Dimensodes: 200 x 7 cm (L x A)

Remover adesivos das imagens: 2-
3e7

PLOTAGEM ADESIVA PARA
PORTA DE VIDRO COM

05 | REMOGCAO DE ADESIVO
EXISTENTE -

02
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Especificagcdo: Adesivo de alta
resisténcia; proprio para vidro; na
cor azul (tom a ser definido), e
fonte, conforme logo da Fundagéo;
letras transparentes, recortadas
diretamente na faixa, conforme
ilustragdo.

Dizeres: A serem definidos

Dimensdes: 324 x 7 cm (L x A)

Remover adesivos das imagens: 1

PLOTAGEM ADESIVA PARA
PORTA DE VIDRO COM
REMOCAO DE ADESIVO
EXISTENTE -

Especificagdo: Adesivo de alta
resisténcia; proprio para vidro; na
cor azul (tom a ser definido), e

06 fonte, conforme logo da Fundacdo;
letras transparentes, recortadas
diretamente na faixa, conforme
ilustracgdo.

SEIAM B

Dizeres: A serem definidos
Dimensdes: 130 x 7 cm (L x A)

Remover adesivos das imagens: 5

PLOTAGEM ADESIVA PARA
PORTA DE VIDRO COM
REMOCAO DE ADESIVO
EXISTENTE -

Especificacdo: Adesivo de alta
resisténcia; proprio para vidro; na
cor azul (tom a ser definido), e
fonte, conforme logo da Fundagao;
07 letras transparentes, recortadas
diretamente na faixa, conforme
ilustragao.

Dizeres: A serem definidos

Dimensdes: 530 x 7 cm (L x A)

Remover adesivos das imagens: 6
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PLOTAGEM ADESIVA PARA
PORTA DE VIDRO -

Especificagdo: Adesivo de alta
resisténcia; proprio para vidro; na
cor azul (tom a ser definido);
Fonte ABADI.

Dimensdes: 15 cm (A); (L)
proporcional

Dizeres: SERVICO DE IMAGEM

SERVICO DE IMAGEM

01

09

PLOTAGEM ADESIVA-

Especificacdo: Adesivo de alta
resisténcia; na cor azul (tom a ser
definido); Fonte ABADI.
Dimensdes: 15 cm (A); (L)
proporcional

Dizeres: CENTRO CIRURGICO

CENTRO CIRURGICO

01

10

PLOTAGEM ADESIVA PARA
PORTA DE VIDRO -

Especificagdo: Adesivo de alta
resisténcia; proprio para vidro; na
cor azul (tom a ser definido), e
fonte ABADI.

Dimensdes: 3 cm (A); (L)
proporcional

Dizeres (individual): conforme
coluna ilustragdo

e RAIO-X
¢ MAMOGRAFIA
e ULTRASSONOGRAFIA

01

11

PLOTAGEM ADESIVA PARA
PORTA DE VIDRO -

Especificacdo: Adesivo de alta
resisténcia; proprio para vidro; na
cor azul (tom a ser definido), e
fonte ABADI.

Dimensoes: 3 cm (A); (L)
proporcional

Dizeres (individual): conforme
coluna ilustragéo

AR CONDICIONADO
MANTENHA A PORTA FECHADA

06
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POSTER 70x100 cm-

Poster impresso em lona fosca;
com bast3o e corda para pendurar.

Arte conforme ilustragdo.

ANEXO I

T T

02

13

PLACA PVC -

Especificacdo: confeccionada em
PVC, borda na mesma cor das
letras.

Dimensdes: 7,5 cm (A); 30 cm (L)

Dizeres na cor preta, conforme
coluna ilustragao

SALA DE ESPERA

03

14

PLACA PVC -

Especificacdo: confeccionada em
PVC, borda na mesma cor das
letras.

Dimensdes: 7,5 cm (A); 30 cm (L)

Dizeres na cor preta, conforme
coluna ilustracdo

MAMOGRAFIA

01

15

PLACA PVC -

Especificagdo: confeccionada em
PVC, borda na mesma cor das
letras.

Dimensdes: 7,5 cm (A); 30 cm (L)

Dizeres na cor preta, conforme
coluna ilustracao

[ ULTRASSOM

01

16

PLACA PVC -

Especificagcao: confeccionada em
PVC, borda na mesma cor das
letras.

Dimensodes: 7,5 cm (A); 30 cm (L)

Dizeres na cor preta, conforme
coluna ilustragao

RAIO-X

02
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PLACA ORIENTATIVA PVC -
INFORME-SE

Especificacdo: confeccionada em

17 PVC, propria para pengurar, com AQU" 01
arte conforme ilustragao e fonte

ARIAL.
Dimens&es: 25 cm (A); 50 cm (L)

3.1 ESPECIFICACOES DE EXECUGAO

e Todos os adesivos sdo sem fundo, colados letra por letra.
« Devem ser entregues instalados diretamente no ambiente solicitado.
e Os adesivos antigos devem ser removidos juntamente com a cola antes da

instalagdo dos novos.
3.1.1 ADESIVOS QUE DEVEM SER RETIRADOS

santalydia

5.
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7.

| 4 - DAS ATRIBUICOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATATADA J

4.1 A CONTRATANTE obriga-se a:

a) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos prestados
provisoriamente com as especificagdes constantes deste Termo de Referéncia e da
proposta, para fins de aceitagao;

b) Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas no produto, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

c) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado;

d) Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente a prestagdo do servigo,
no prazo e forma estabelecidos neste termo de referéncia;

e) A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do objeto do servigo,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de atos da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

4.2 A CONTRATADA obriga-se a:

4.2.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Termo de
Referéncia, seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos
e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto e, ainda:

a) Fornecer os equipamentos conforme especificacdes listadas neste edital;

b) Os materiais que ndo atenderem as condigdes descritas neste termo de referéncia,
serdo imediatamente comunicados pela CONTRATANTE ao fornecedor para
correcdo, no prazo maximo de 05 (cinco), dias corridos, sem prejuizo para a
CONTRATANTE;

c) Fornecer a garantia legal dos equipamentos, devendo esta ser cumprida
imediatamente, de forma que a CONTRATANTE ndo seja prejudicada;

d) Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas;

e) Antes da impressdo das placas devera ser aprovado pelo fiscal do contrato.
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5 — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO i

5.1 O pagamento sera efetuado em até 30 dias ap6s a emissao da Nota Fiscal.

[ 6 - DOS PRAZOS DE EXECUCAO

6.1 O prazo para fornecimento do material e instalagdo € de 15 dias apos assinatura do
contrato.

[7 - CONDICOES DE FORNECIMENTO

7.1 A execucdo do trabalho sera acompanhada pelo servidor abaixo especificado:

LUCAS EDUARDO 0. ARAUJO Matricula: 954791

7.1.1 O contato poderda ser feito via E-mail, no seguinte endereco:
luaraujo@hospitalsantalydia.com.br ou no telefone: (16) 3605-4877.
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SEJA BEM-VINDO AO HOSPITAL SANTA LYDIA

ORIENTAGOES IMPORTANTES
INTERNAGCOES

HORARIOS DE VISITAGAO
ENFERMARIAS (Posto 1, 2, 3 e 4) - Somente malores de 12 anos

TROCA DE ACOMPANHANTES
Ocorre das 07:00 4s 08:00 e das 18:00 as 19:00

Tarde: 16:00 35 18:00 hrs (1 visitante por vez)
Noite: 20:00 as 22:00 hrs (1 visitante por vez)
UTI ADULTO —~ Somente malores de 16 anos

CASOS EXCEPCIONAIS, DEVEM SER AVALIADOS PELO
SERVICO SOCIAL DO HOSPITAL

DIREITO A ACOMPANHANTES

Tarde: 16:00 as 17:00 hrs {até 2 visitantes por horario)
Noite: 20:00 as 20:30 hrs {avé 2 visitantes por horério)
UTI INFANTIL E NEONATAL {Restrito a Pais e Avos)
Tarde: 11:30 &s 12:30 hrs {até 2 por horério)

Noite; 20:00 3s 20:30 hrs {até 3 visitantes por hordrio)

Tem direito a acompanhante, maiores de &0 anos,
menores de 18 anos de idade e casos especiais, na
forma da lel.

_ PARA MATS INFORMAGOES, LEIA O QR CODE

.

NAD FUME NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL

NAQ ENTRE COM ALIMENTOS (CONSULTE O MEDICO OU A NUTRICIONISTA DO HOSPITAL)

NAO FIQUE NOS CORREDORES SEM NECESSIDADE

« EVITE TRAZER OBJETOS DE VALOR PARA O HOSPITAL

RESPEITE OS COLABORADORES, POIS ESTAO AQUI PARA DAR O MELHOR ATENDIMENTO PARA VOCE
PROGRAME-SE PARA ATENDER AOS HORARIOS DE VISITA E TROCA DE ACOMPANHANTES

. MANTENHA O USO CONSTANTE DA ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO

+ MANTENHA CONTATOS E DADOS DO PACIENTE SEMPRE ATUALIZADOS

-

© HOSPITAL SANTA LYDIA NAO SOLICITA NENHUM TIPO DE AUXILIO FINANCEIRO POR TELEFONE

EXAMES
- TENHA EM MAOS A GUIA DE ENCAMINHAMENTO PARA A REALIZAGAO DO EXAME
EM UMA DAS SALAS DE ESPERA, AGUARDE SER CHAMADO
APRESENTE DOCUMENTO DE IDENTIDADE AQ RECEPCIONISTA
CHEGUE NO MAXIMO COM 30 MINUTOS DE ANTECEDENCIA PARA EVITAR AGLOMERACOES

- PARA AD DE EXAMES DE IMAGEM, NAO E FORNECIDO ATESTADD MEDICO, SOMENTE DECLARACAO
DE COMPARECIMENTO

. MANTENHA O USO CONSTANTE DA ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO
« E PROIBIDO FILMAR OU FOTOGRAFAR SEM AUTORIZAGAO
- NAD SE ESQUECA DE RETIRAR O PROTOCOLO DE ACESSO A0S EXAMES NA RECEPCAO

« LAUDOS SAC ENTREGUES SOMENTE MEDIANTE APRESENTACAO DE DOCUMENTO DE IDENTIDADE ORIGINAL
DO PACIENTE (HORARIO DE ENTREGA 08:00 AS 16:00 DE SEGUNDA A SEXTA)

.

CANAIS PARA ELOGIOS E SUGESTOES

SAC / Ouvidoria: ouvidoria@hospitalsantalydia.com.br ou ramal 4821
Servigo Social: ramal 4830
Hospital Santa Lydia: (16) 3605-4848
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: SIFEP PERSONALIZADOS LTDA.
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 223/2022

OBJETO: Contratacdo de empresa para realizagdo de servigo de plotagem com gravagao
e fornecimento de itens de sinalizacdo e identificagdo visual para o setor de imagem do
Hospital Santa Lydia, conforme descrito no Termo de Referéncia constante no Anexo I,
cujo seu contelido é parte integrante deste contrato, independente de transcrigdo
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 e NOTIFICADOS para acompanhar todos
os atos da tramitacdo 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 decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de
Sé&o Paulo, de conformidade com o art. 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro
de 1993, precedidos de mensagem eletronica aos interessados.

Ribeirdo Preto/SP, 16 de janeiro de 2023.

CONTRATANTE:
Nome e cargo: Marcelo Cesar Carboneri - Diretor Administrativo
E-mail institucional: mcarboneri@hospitaisant;lydia.com.br
E-mail pessoal: carbonf:r.i@al'tw]?usp._br. |

Assinatura: 2 = ‘
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Nome e cargo: Rosimeire Fernandes Pinto de Bastos -

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Assinatura:
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