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FUNDACAO

CONTRATO N° 595/2023 | PROCESSO N° 226/2022

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDACAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A LM FERNANDES
SERVICOS MEDICOS LTDA.

Pelo presente instrumento particular de prestagdo de servicos determinados e
especificos, 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 Ribeir3o 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 LM FERNANDES SERVICOS
MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado prestadora de servicos a
terceiros, inscrita no CNPJ/MF n.o 45.165.417/0001-42, com sede & rua Monte
Alegre, n.° 180, apto 1302, Vila Monte Alegre, CEP 14.051-260, na cidade de
Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo, neste ato representada por Lais Maria
Fernandes, inscrita no CPF n° 117.534.416-84, RG n° 18.908.949, SSP-MG,
doravante denominada CONTRATADA, tornam justo e pactuado os direitos,
obrigagdes, responsabilidades e as penalidades deste termo contratual, mediante
as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 Constitui-se objeto deste contrato a prestagdo de servicos médicos em

CLINICA MEDICA e PEDIATRIA, em regime de plant&o, por parte da CONTRATADA
a CONTRATANTE, por meio de profissionais devidamente habilitados, nos termos

do Credenciamento n.© 088/2022, Processo n.0 226/2022.
CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1 Os servigos serdo executados nas unidades da CONTRATANTE e conveniadas,
devendo estes sempre observar os padrdes estabelecidos ou recomendados pelos
érgdos oficiais, instituicdes de fiscalizagdo profissional em geral e a legislagdo
vigente, municipal, estadual e federal.

2.2 A execugdo dos servicos se d& em cardter ndo exclusivo, em regime de
plantdo, para a realizagdo dos servicos em pronto atendimento adulto e pronto
atendimento em pediatria nas unidades da CONTRATANTE e conveniadas.

2.3 Os servigos contratados sdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA,
sob os aspectos da gestdo da atividade e operagao, e serdo executados com
absoluta autonomia, cabendo-lhe exercer diretamente perante os executores das
atividades o poder de direcdo, tais como recrutamento, dispensa e substituigdo,
bem como orientar, acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos médicos
prestados.

2.4 Cabe a CONTRATADA indicar os dias e horarios de seus plantdes diretamente
na central de plantdes, segundo disponibilidade de dias, hordrios e locais, com
30 (trinta) dias de antecedéncia, compondo com os demais
credenciados/contratados/prestadores a formulagdo de escala de plantdo
participativa, definida pela CONTRATANTE. Para isso sera utilizado o critério de
envolvimento e participagdo (cep), compostos por requisitos qualitativos e
quantitativos, a saber:

2.4.1 Qualificagdo profissional segundo os requisitos desejdveis de cada area de
atuacao;

2.4.2 Preenchimento correto e completo de prontudrios;
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2.4.3 Produtividade relativa (efetividade no resultado dos atendimentos) bem
como relacdo interpessoal com a equipe e pacientes;

2.4.4 Qualidade do atendimento segundo verificagdo de reclamagbes apuradas
pela Fundagao;

2.4.5 Participagdo (comprovada) em atividades de educacgdo continuada;
2 4.6 Cursos e atualizacBes em urgéncia e emergéncia (ATLS / ACLS / PALS).

§10 A prioridade de escolha de plantdes estard vinculada a pontuagao
decrescente dos critérios (maior pontuagdo tera prioridade na escolha), sendo

que, médicos recém formados poderdo ser substituidos conforme atuacgao na
escala.

§20 A gualificagdo do profissional para o regime de contratacao para atuacao nos
setores verde, amarelo e vermelho, seguirdo os pré-requisitos:

a. Obrigatoriedade do setor verde: CRM, sendo desejavel ACLS;

b. Obrigatoriedade do setor amarelo: CRM, sendo desejavel possuir experiéncia
de 1 (um) ano e ACLS;

c. Obrigatoriedade do setor vermelho: CRM, sendo desejavel possuir experiéncia
de 2 (dois) anos, ACLS e ATLS;

d. Obrigatoridade para atuacdo na pediatria: Diploma Médico, Desejavel: PALS
e/ou Residéncia Médica/Pés-graduagao), preferencialmente RQE.

§3° Apos indicado o profissional que atendera a escala pré-fixada e na
impossibilidade de comparecimento ao plantdo pré-agendado, compete a
CONTRATADA indicar o seu substituto, sob pena de inexecugao do presente
contrato, além da incidéncia das perdas e danos ocasionados pela omissao,
observado o disposto na Clausula 7.4

§40 A CONTRATANTE se resguarda no direito de indeferir a admissdo de
profissional derivado do corpo técnico da CONTRATADA em virtude de previa
inexecugdo contratual ou outras causas desabonadoras, inclusive as descritas
neste Edital.

§59 Durante a execucao do contrato, a CONTRATANTE se resguarda no direito
de deixar de incluir, ou excluir em escala, de forma temporaria ou definitiva, o
profissional em desconformidade com determinacoes técnicas e normativas, ou
que viole qualquer das condicBes estabelecidas neste Edital, nas normas e
politicas internas da FHSL.

2.5 A CONTRATADA serd exclusivamente responsavel pelos servigos prestados,
incluindo os diagndsticos e prognosticos indicados aos pacientes atendidos pelos
seus profissionais- executores, podendo a CONTRATANTE promover a
denunciacdo ou o chamamento ao processo da CONTRATADA, em caso de ser
diretamente acionada por condutas de seus profissionais meédicos ou por seus
empregados.

2.6 A CONTRATADA, por meio dos profissionais-executores, devera preencher o
prontudrio eletrénico com carimbo e assinatura do médico, com a conduta médica
completa, incluindo prescrigdo com a dose das medicacdes, sendo vedado o
preenchimento em folha diversa de qualquer espécie, com excegao do material
impresso oficial, nos casos de indisponibilidade do sistema.

2.6.1 A CONTRATADA se obriga a seguir, durante o atendimento medico, os
protocolos e manuais preestabelecidos pela CONTRATANTE e disponiveis na
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Intranet, para adequacdo do fluxo de trabalhos.

2.6.2 A reclassificagao do paciente para outro setor, devera obedecer a seguinte
ordem: o paciente sé poderd ser reclassificado do setor vermelho para o amarelo
ou do setor amarelo para o verde, sendo imprescindivel que a reclassificacdo
seja precedida de avaliagdo médica.

2.7 A CONTRATADA n3o pode ceder ou transferir, no todo ou em parte, o
presente contrato, sem autorizacdo expressa da CONTRATANTE.

2.8 A CONTRATADA compromete-se a executar 0 objeto contratado, com zelo e
eficiéncia, diligenciando para a eficaz resolugdo dos problemas suscitados, nos
termos do Cédigo de Etica Médica e das normas aplicaveis.

2.9 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigacSes assumidas, todas as condi¢des de
habilitacdo e qualificacdo necessarias para o desempenho da atividade objeto
deste contrato.

2.10 A CONTRATADA arcard com todos os encargos e obrigagbes de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentdria, tributdria, administrativa e civil
decorrentes da execucdo de seus servigos, sem excecgdo.

2.10.1. Na hipétese da CONTRATANTE ser acionada por quem quer que seja em
virtude de obrigacdo exclusiva da CONTRATADA, estd se obrigard a envidar
esforgos para excluir a Fundagdo CONTRATANTE do polo passivo da controvérsia.

2.10.2 O ndo cumprimento de quaisquer obrigagbes pela CONTRATADA nao
transfere a CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo 6nus.

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

2.10.4 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem
reclamagdes trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera
integralmente pelas obrigagdes contratuais.

2.11 A CONTRATADA ¢é responsavel pelos danos causados diretamente 3
CONTRATANTE ou 3 terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao
deste contrato, n&o excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo
OuU 0 acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE,

2.12 O descumprimento de quaisquer das clausulas deste contrato por parte da
CONTRATADA podera ensejar a sua rescisdo, independentemente da apuragao
da responsabilidade civil e criminal, se for o caso.

2.13 Cabe & CONTRATANTE fiscalizar Os trabalhos apenas sob o aspecto do
resultado, advertindo a CONTRATANTE caso nao atenda integralmente os termos
deste contrato, exigindo melhorias, sob pena de aplicacdo das sancgoes
contratuais, inclusive com a rescisdo do presente ajuste. Neste caso, cabe a
CONTRATADA adotar imediatamente as medidas corretivas, sob pena de ser
considerada inadimplente e Sujeitar-se as consequéncias juridicas desse estado.

2.14 No caso de reclamacéo na Ouvidoria, a CONTRATADA podera ser convocada
para prestar esclarecimento verbal, ou se for o C€aso, por meio de justificativa
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escrita sobre o ocorrido, devendo obrigatoriamente manifestar-se com relagdo
aos fatos sempre que |he for solicitado.

2.15 Cabe a CONTRATADA manter seguro profissional, durante a vigéncia do
presente contrato, para cobrir eventuais danos causados 3 terceiros, usuarios
dos servicos objeto de sua atividade.

2.15.1 A CONTRATANTE podera solicitar, a qualguer tempo, a apresentagéo da
comprovacdo do seguro, em valores compativeis com a pratica de mercado.

2.16 A CONTRATADA indica como responsavel técnico, LAIS MARIA
FERNANDES, CRM-SP 229872.

2.17 A CONTRATADA fica obrigada a respeitar, na execucdo deste contrato, como
forma de assegurar a qualidade da prestagdo de servigo, a carga horaria diaria
maxima por plantdo/plantonista de 12 (doze) horas.

2.17.1 Entende-se por horéario de almogo ate as 15h e horario de jantar até as
24h.

2.17.2 Fica autorizado o revezamento do intervalo intrajornada, desde que seja
um plantonista por vez e que haja comum acordo entre 0s profissionais para que
ndo ocorra acimulos de fichas ou pausas nos atendimentos.

2.17.3 A divisdo de plantdes, devera ser realizada somente apos estabilizagdo do
plantdo, ou seja, na auséncia de fichas de atendimentos acumuladas, ocorrendo
no periodo noturno apés as 24h.

2.18 A afericdo da pontualidade do horario de entrada e saida dos profissionais
da contratada serd realizada por meio de controle disponibilizado pela
CONTRATANTE, em conformidade com as resolugdes da Secretaria Municipal da
Salde de Ribeirdo Preto e, na hipdtese de a conduta persistir, a CONTRATADA
ficara sujeita as penalizagdes previstas no presente instrumento de contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DO PAGAMENTO

3.1. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pelos servigos prestados, o valor
por plantdo, em conformidade com a escala de plantdo executada, tendo como
base de calculo o valor do plantdo/hora fixo, de acordo com o anexo V, do edital.

3.1.1 A pontualidade tera influéncia no pagamento dos servigos prestados, e serd
avaliada por método a ser disponibilizado pela CONTRATANTE, observando as
seguintes regras:

3.1.1.1 Atrasos de até 15 (quinze) minutos poderdo ser tolerados, dependendo
da justificativa e de sua n3o reiteragdo, notadamente nos casos relacionados a
deslocamento de plantdes.

3.1.1.2 Atrasos superiores a 16 (dezesseis) minutos acarretardo o desconto do
valor correspondente a 1 (uma) hora do valor do plantdo, a partir do terceiro
aviso mensal.

3.1.1.3. Atrasos superiores a 1 (uma) hora, sem justificativa prévia plausivel
pelas coordenadorias da CONTRATANTE, terao como consequéncia a
caracterizacdo de desisténcia ou falta, ficando o profissional da CONTRATADA
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dispensado de assumir o plant&o.

3.1.1.3.1 Na ocorréncia do subitem 3.1.1.3, a CONTRATANTE deduzird 20%
(vinte por cento) do valor total do plantdo (no qual houve o enquadramento de
desisténcia ou falta) do total dos valores devidos & CONTRATADA naquela
competéncia, sem prejuizo de outras sangdes contratuais aplicdveis.

3.1.1.3.2 A multa prescrita no item 3.1.1.3.1 poderd ser reduzida em se tratando
da primeira ocorréncia, desde que haja pedido expresso feito em até cinco dias
contados da data do desconto.

3.2 No final de cada més a Central de PlantSes emitira um planilha
administrativo-financeira contendo a quantidade de horas realizadas, os tipos de
plantSes executados (clinica médica, pediatria, especialidades) e os prestadores
por unidade de atendimento, com base nos registros

de aquisicdo de plantdes, controles de presenga e controle de pontualidade para
fins de validagdo pela CONTRATANTE.

3.2.1 A CONTRATADA recebera, via e-mail encaminhado pela Central de
Plantdes, as informacdes acerca dos servigos prestados e eventuais retencgdes
realizadas, bem como a autorizacdo para emiss3o de nota fiscal de servigo.

3.3 Apds autorizacdo da CONTRATANTE, a CONTRATADA deverd emitir a nota
fiscal e enviar digitalmente via e-mail
fhsl.centraIdeplantao@hospitalsantalydia.com.br até o dia 15 do més
subsequente & prestacdo do servigo, para que o pagamento seja realizado até o

dia 25 (vinte e cinco) e na indisponibilidade no préximo dia (til.

3.3.1 As notas fiscais emitidas ou apresentadas em data posterior a prevista na
Cldusula serdo pagas em até (sete) dias Uteis de sua apresentagao.

3.4 Os pagamentos serdo efetivados mediante transferéncias ou depdsitos
bancérios, ficando indicada a seguinte conta: Banco NUBANK, n.° 260 |
Agéncia: 0001 | Conta Corrente n.°: 58866194-4 | LM FERNANDES
SERVICOS MEDICOS LTDA | CNP3J: 45.165.417/0001-42. Os valores
creditados implicardo na quitagdo da respectiva nota fiscal emitida. A empresa
podera indicar um PIX vélido e €m seu nome para fins deste item.

3.4.1 Serdo descontados dos pagamentos, a titulo de retengdo, os tributos de
recolhimento obrigatério pela CONTRATANTE, nas hipéteses legais de
substituigdo tributéria.

3.5 O atraso no pagamento superior a 45 (quarenta e cinco) dias, a partir do dia
vigésimo quinto dia do més subsequente, autorizard a suspensdo dos servigos
até a efetiva quitacdo, sendo que se o atraso persistir por prazo superior a 60
(sessenta) dias, tal fato autorizard a CONTRATADA a considerar rescindido o
presente instrumento, mediante comunicagdo prévia, por escrito, ficando
ressalvado o direito de cobrar os valores devidos.

3.6 O ndo pagamento nas datas aprazadas acarretard a aplicagdo da multa de
2% (dois por cento) sobre o débito, acrescido de juros de mora de 0,5% (meio
por cento) ao més.

Pagina 5 de 12
FUNDAGAO 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® 149977/01



santdlydia

FUNDAGAO

3.7 Fica a CONTRATANTE dispensada das consequéncias previstas nas clausulas
3.5 e 3.6, se a culpa for exclusiva da CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA - DA REMUNERAGAO

4.1 O valor da hora plantdo sera de R$ 125,00 (cento e vinte e cinco reais)
para plantdo em pronto atendimento adulto e R$ 130,00 (cento e trinta reais)
para pronto atendimento em pediatria, totalizando o valor global estimado de R$

15.300,00 (quinze mil e trezentos reais) para o periodo de vigéncia total do
contrato.

4.1.1 O valor total estipulado na clausula 4.1 serd variavel a depender da
quantidade de plantdes efetivamente realizados pela CONTRATADA.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E EXTINGAO

5.1 O presente contrato tera duracdo por tempo determinado de até 12 (doze)
meses, iniciando em 27.12.2023 e terminando em 31.12.2023 podendo ser
prorrogado, no limite maximo de 60 (sessenta) meses, € aditado, sempre
mediante termo escrito.

5.1.1 A auséncia de prorrogacdo, mediante termo aditivo escrito, implicara na
resolucdo do contrato, sem qualquer tipo de compensacgdo, na data de seu
vencimento, independente de comunicacgdo das partes.

5.2 Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteracdo imposta em decorréncia
dos Convénios n® 141/2022 e 022/2020 e Contratos de Gestdo n° 001/2019;
001/2020; 002/2020; 022/2020; 029/2021; 108/2021 e 146/2023, firmado
entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através da Secretaria da Saude, e
a Fundacdo Hospital Santa Lydia, o prazo de vigéncia da contratagao podera ser
reduzido, unilateralmente pela FHSL.

5.3 Este contrato podera ser denunciado a qualquer momento, por qualquer das
partes, mediante comunicagdo escrita no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias,
por meio de carta/oficio, que servira como protocolo da denuncia.

5.4 Além da possibilidade de dentincia unilateral prevista na Clausula 5.2, a
extingdo do contrato podera decorrer da inexecucdo culposa de uma das partes,
nos termos deste instrumento.

5.5 A partir da contratualizacdo elaborada na vigéncia deste edital tornara
prejudicado eventual contrato derivado de edital anterior entre a CONTRATANTE
e a CONTRATADA, estando automaticamente extintos eventuais vinculos
anteriores.

5.5.1 Na hipotese de o prestador de servico estar cadastrado em mais de uma
empresa, prevalecerd a indicacdo mais recente, desconsiderando-se a anterior.

CLAUSULA SEXTA - QUALIDADE DO SERVICO

6.1 A qualidade do servigo prestado sera medida sob os aspectos técnicos e
interpessoal, por meio de mecanismos de controle do resultado.

6.2 S&o0 mecanismos de controle e avaliagdo de qualidade dos servigos prestados,
por exemplo, 0s relatérios de atendimentos, histérico de sucesso, as reclamagoes

oriundas do setor de atendimento dos pacientes, 0s relatoérios de auditoria, e 0s
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fatos ligados ao servigo de atendimento ao usuario ou equivalente, pontualidade
e o0 tempo de permanéncia na unidade em servigo.

6.3 Sdo consideradas condutas que podem gerar punicdes contratuais e
eventuais motivos para rescisdo:

a. Ndo comparecimento a plantdo previamente atribuido ao médico e a
CONTRATADA, sem prejuizo das sangbes descritas anteriormente;

b. Abandono de Plantdo em curso, sem imediata comunicagao expressa a
coordenagdo da CONTRATADA e registro na Central de Plantdo, e por estas
autorizado antes da saida, excepcionalmente;

C. Incorrer em atitude discriminatdria, atentatéria & honra, a intimidade, ou
qualquer ato que possa violar direitos individuais de qualquer natureza.

d. Registros negativos em ouvidoria, ou reiterada relacdo conflituosa com
pacientes, prestadores e/ou colaboradores;

e. Ndo atendimento das determinacGes, indicacdes ou recomendacbes da
Diretoria Médica, Geréncia, Coordenagdes ou outras oriundas de quem tenha
competéncia legal na Fundacgdo, Secretaria da Saude e outras autoridades
sanitérias governamentais.

f. Ndo atendimento as recomendag8es dos protocolos vigentes implementados
pela secretaria de salide do Municipio de Ribeirdo Preto - SP

g. Violagdo do sigilo do prontuario, dado ou qualquer outra informacgdo restrita
relativa a pacientes, colaboradores ou que a CONTRATADA venha a tomar ciéncia
em razdo das atividades desempenhadas para a CONTRATANTE, sem a prévia
ciéncia e anuéncia desta, mesmo que para fins académicos ou de pesquisa.

h. Eventos que justifiquem anélise especial, ainda que ndo descritos aqui.

6.4 Identificada falha ou a execugdo do servigo abaixo do nivel de confiabilidade
sera notificada a CONTRATADA para adotar as medidas corretivas, em prazo
razoavel e nos termos deste instrumento, sob pena de inadimplemento
contratual.

6.5 A ocorréncia de pratica inadequada as posturas prescritas, poderdo ensejar
de forma direta e unilateral, a rescisdo do contrato ou desfazimento pontual de
um dos médicos credenciados.

6.6 Ndo serdo credenciados neste edital bem como em editais futuros, empresas
e/ ou profissionais que tenham sido descredenciados, rompido o contrato por
justa causa, ou praticado infracdo contratual em editais anteriores; inclusive
profissionais que tenham eventuais contratos individuais de trabalho rescindidos
durante o periodo de experiéncia ou em virtude de demiss&o por justa causa no
ambito desta Fundacdo ou da municipalidade.

CLAUSULA SETIMA - DISPOSICOES GERAIS

7.1 Cada uma das partes é responsavel por eventuais condutas (erros, culpa ou
dolo, negligéncia, imprudéncia ou impericia) dos integrantes de seu corpo de
empregados.
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7.2 O presente contrato nao autoriza nenhuma das partes a representar ou
assumir qualquer espécie de transagcao em seu nome.

7.3 A tolerdncia no cumprimento de quaisquer dispositivos deste contrato nao
constitui concessdo, nem tampouco novagao. Eventuais alteracdes avengadas so
serdo validadas se feitas por aditivo contratual.

7.4 A CONTRATADA poderé admitir ou excluir novos integrantes de sua equipe
técnica, mediante prévia concordancia da CONTRATANTE, devendo o novo
integrante estar plenamente ajustado as exigéncias de habilitagdo contidas no
Edital de Credenciamento n.° 088/2022, para fins de integrar a execugdo do

objeto do presente contrato, e a necessidade de atualizagdo prévia de seu
cadastro na Central de Plantdes.

7.4.1 A CONTRATANTE tera a prerrogativa de negar a inclusdo de novo integrante

da equipe técnica da CONTRATADA, nas hipéteses relacionadas ao Edital e ao
Contrato.

2 5 A CONTRATADA n3o prestard servicos de carater exclusivo a CONTRATANTE.

7.6 Aplica-se ao presente contrato as disposicdes do Codigo Civil e da Lei 6.019,
de 3 de janeiro de 1974, com alteracBes promovidas pela Lei 13.429, de 31 de
marco de 2017, com relagdo aos contratos de prestagdo de servigos a terceiros
(Arts. 4.0-A, 4.9-B, 5.9-A, 5.9-B, 19- A, 19-B e 19-C).

7.7 Aplica-se ao presente contratos as resolucbes, portarias e normativas
Municipais, salientando Resolu¢do numero 05 de 20 de dezembro de 2019;
Resolucdo numero 04 de 25 de novembro de 2019, dentre as demais leis e
decises Municipais, Estaduais e Federais.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES

8.1 O retardamento da execugdo do objeto contratual ou a execucao defeituosa
ou diversa da ajustada ou a fraude em sua execucdo, ou ainda comportamento
de modo inidoneo, implicara nas sangbes prescritas na cldusula 8.3,
independente da rescisao contratual e indenizacdo por perdas e danos.

8.2 Ficam expressamente reservadas @ CONTRATANTE as prerrogativas que lhe
s3o conferidas pela legislagdo civil e, supletivamente da Lei 8.666/1993,
especialmente no que tange 3s alteracBdes contratuais, rescisdo, fiscalizagdo da
execucdo e aplicagdo das sangodes.

8.3 Por qualquer tipo de inexecugdo total ou parcial do contrato, poderd a
CONTRATANTE aplicar a CONTRATADA, além das demais cominagbes legais
pertinentes, as seguintes sancgbes administrativas:

a. Adverténcia, por ocorréncia;

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

c. Multa de até 3% (trés por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucdo parcial do objeto ou de descumprimento de obrigagéo legal;
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d. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecugdo total do objeto;

e. Suspensao do direito de contratar com a Fundagdo e a Administracdo Publica,
bem como eventual declaragdo de inidoneidade.

8.4 A CONTRATANTE podera, administrativamente, compensar os valores das
sangdes pecunidrias impostas na parcela de seu pagamento, podendo para
continuidade dos servigos ser exigida a apresentagao de garantia idonea.

8.5 Se os valores dos pagamentos devidos n3o forem suficientes, a diferenca
devera ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis
a contar da aplicagdo da sancéo.

8.6 Para todos os efeitos, considera o valor total do contrato, o valor recebido
pela CONTRATADA nos Ultimos doze meses deste contrato.

8.7 Pelo atraso na prestacdo dos servigos, considerando as condicdes e o prazo
de entrega definido, serd aplicada & 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 da prestagdo de servico.

CLAUSULA NONA - DA PROTECAO DOS DADOS

9.1 As partes comprometem-se a respeitar o tratamento de dados pessoais,
inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito
publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de
liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa
natural, garantindo que:

a) o tratamento de dados pessoais dar-se-a de acordo com as bases legais
previstas nas hipdteses dos Arts. 70 e/ou 11 da Lei 13.709/2018 as quais se
submeterdo os servicos, e para propésitos legitimos, especificos, explicitos e
informados ao titular;

b) o tratamento seja limitado as atividades necessdrias ao atingimento das
finalidades de execugao do contrato e do servigo contratado, utilizando-os,
quando seja o caso, em cumprimento de obrigacdo legal ou regulatoria, no
exercicio regular de direito, por determinag&o judicial ou por requisicdo da ANPD.

9.1.1 A Contratada autoriza a CONTRATANTE (Controladora) a realizar o
tratamento, ou seja, a utilizar os de todos os dados descritos neste Edital e no
Contrato, inclusive dos profissionais listados como prestadores de servicos.

9.1.1.1 Caberd a Contratada a responsabilidade por obter junto aos prestadores
de servigos a autorizagao para uso, tratamento ou cessdo dos dados nos termos
da Lei Geral de Protecdo de Dados, fornecendo-os &8 CONTRATANTE ou a qualquer
autoridade, quando assim solicitado.

9.2 A CONTRATANTE (Controladora) fica autorizada a compartilhar os dados
pessoais do Titular com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades legais, desde que, sejam respeitados os principios
da boa-fé, finalidade, adequagdo, necessidade, livre acesso, qualidade dos dados,
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transparéncia, segurancga, prevencdo, nao discriminacdo e responsabilizagdo e
prestagdo de contas.

9.3 A CONTRATANTE (Controladora), ¢ permitido manter e utilizar os dados
pessoais do Titular durante todo o periodo contratualmente firmado para as
finalidades relacionadas nesse termo e ainda apos o término da contratagdo para
cumprimento de obrigagao legal ou impostas por 6rgaos de fiscalizag@o.

9.4 O titular fica ciente de que a CONTRATANTE (Controladora) devera
permanecer com 0S Seus dados pelo periodo minimo de guarda de documentos,
nos termos da legislagdo, mesmo ap6s o encerramento do vinculo contratual.

9.5 A CONTRATANTE (Controladora) é ciente de que tem acesso a dados pessoais
e informacdes classificadas de pacientes, razdo pela qual, o uso inadequado ou
vazamento intencional ou nao, podera ensejar na aplicagdo das penalidades deste
contrato, bem como na comunicacdo as autoridades competentes.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1 As partes contratantes elegem 0 foro da cidade de Ribeirdo Preto/SP, com
rentincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimirem
dividas de interpretacdo e aplicagdo deste contrato, bem como para execugao.

E por estarem assim certos, justos e contratados, assinam o presente em duas
vias de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Ribeirdo Preto, 27 de dezembro de 2023.

—

Documento assinado digitalmente
g ﬁub LAIS MARIA FERNANDES
A g;w,? | Data: 20/12/2023 15:38:13-0300
/// Verifique em https://validar iti.gov.br

7
CONTRATANTE CONTRATADA
/ FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA LM FERNANDES SERVICOS MEDICOS
Mw.wo.myoom-sg LTDA
arcelo Cesar Carboneri CNPJ/MF 45.165.417/0001-42

CPF/MF n° 362.019.658-31 Lais Maria Fernandes

CPF/MF n°® 117.534.416-84

Testemunhas:

7 & s den it L
Ny AL
Nome: 1s %0 0 W ORAS Nome?l?‘ af CoperTo Z7E( 0 c{{é‘ > 0%
CPF: TGO .OYG U BN CPF: ?) 3, F2S U}K~ =S
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA Bucanevo oo gt

w1 LAIS MARIA FERNANDES
“  Data: 20/12/2023 15:42:49-0300

; UV
CONTRATADO: LM FERNANDES SERVICOS MEDICOS LTDA gi Verifique em htps:/ validar, iti.gov.br
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 226/2022

OBJETO: Constitui-se objeto deste contrato a prestagdo de servigos médicos
em CLINICA MEDICA e PEDIATRIA, em regime de plantdo, por parte da
CONTRATADA & CONTRATANTE, por meio de profissionais devidamente
habilitados, nos termos do Credenciamento no° 088/2022, Processo n©

226/2022.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento
de sua execugdo contratual, estar3o Sujeitos a andlise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de S3o0 Paulo, cujo tramite processual ocorrera
pelo sistema eletrdnico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em consonancia com o
estabelecido na Resolugdo no 01/2011 do TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo
publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte
do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo
90 da Lei Complementar no 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a
partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Cédigo de Processo Civil:

d) As informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados
estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP -
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das InstrugGes no 01/2020,
conforme “Declaragéo(8es) de Atualizag@o Cadastral” anexa (s);

e) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre
atualizados.
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2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos € nas formas legais e

regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos € 0 que mais
couber.

Ribeirdo Preto/SP, 27 de dezembro de 2023.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: Marcelo Cesar Carboneri — CPF: 362.019.658-31
Cargo: Diretor Administrativo

CPF: 362.019.658-31

RESPONSAVEL PELA HOMOLOGA(;KO DO CERTAME
Nome: Marcelo Cesar Carboneri - CPF: 362.019.658-31

Cargo: Diretor Administrativo

CONTRATANTE:
Nome: Marcelo Cesar Carboneri — CPF: 362.019.658-31

Cargo: Diretor Administrativo - Ordenador de despesas
L -
Assinatura: g 7

~

-
CONTRATADA:

Nome: Lais Maria Fernandes — CPF: 117.534.416-84
Cargo:

Assinatura:

Documenta assinado digitalmente

VV.bﬂ LAIS MARIA FERNANDES
gmi“ | Data: 20/12/2023 15:44:10-0300

Verifique em https:/ /validar.iti, gov.br
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