FUNDAGAO

CONTRATO N°. 001/2024 | PROCESSO N.° 188/2023

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAGAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A GESTI SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES SP 10 LTDA

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDACAO HOSPITAL SANTJ’A
LYDIA, inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede na Rua Tamandare,
n.o 434, Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado
de Sdo 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 GESTI SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES SP 10 LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.°
22.034.644/0001-33, com sede na Rua Capitdo Adelmio Norberto Da Silva, n°
560, Sala 05, Alto Da Boa Vista, CEP 14.025-670, 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
contratacdo n.° 188/2023, regido pelo Regulamento de Compras desta Fundagdo
(art. 119, Lei n. 8.666/93), pelo Cédigo 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 contratagao de empresa especializada
para atendimento médico na area de TERAPIA INTENSIVA nas dependéncias do
Hospital Santa Lydia de Ribeirdo Preto, contemplando atendimento médico em
(1) Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para Pacientes Adultos. Cabe salientar
gue as peculiaridades exigidas das equipes/empresas estdo diretamente ligada
aos preceitos de assisténcia doravante instituidos pela Fundagdo hospital Santa
Lydia, vinculados a assisténcia/ensino e pesquisa, nas condicdes e especificacdes
estabelecidos no Termo de Referéncia, constante no Anexo I, cujo contelido é
parte integrante deste contrato, independente de transcrigdo expressa.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O inicio da execugdo do objetc do contrato se dard de forma: imediata a
assinatura.

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 12 (doze) meses iniciando-se em
03.01.2024, com término previsto em 03.01.2025, 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 Salde, e a Fundagdo Hospital Santa Lydia, o prazo
de vigéncia da contratagdo podera reduzido, unilateralmente pela FHSL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do presente contrato para o periodo de sua vigéncia é
de R$ 1.359.600,00 (um milhdo, trezentos e cinquenta e nove mil e
seiscentos reais), a serem pagas em 12 (doze) parcelas mensais estimadas de
R$ 113.300,00 (cento e treze mil e trezentos reais).

3.2 Nesses valores estao inclusos e previstos todos e quaisquer encargos
inerentes ao cumprimento integral do okjete contratual, tais como tributos,
despesas com transporte, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e
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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 refeiges e transporte, e todgs
e quaisquer outros encargos que se fizerem indispensaveis a perfeita execugao
do fornecimento objeto, ainda que ndo expressamente indicados aqui, mas
inerentes ao seu cumprimento, de tal sorte que o valor proposto sera a Unica e
integral remuneracgdo a ser paga em contraprestagdo ao cumprimento integral do
objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 Os recursos financeiros para fazer face as despesas gecorrentes com a
prestacdo de servicos para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos
atendidos por verbas proprias e oriundos do Convénio n® 121/2021.

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,
subsequente ao da prestacdo do servigo, apos conferéncia, do plantdo fixo e da
produtividade do més correspondente mediante emissao da respectiva nota fiscal
de servigos.

5.2 Alem da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependera do visto da autoridade responsdvel por acompanhar toda a execugdo
do contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

5.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execucdo 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 dos efeitos financeiros do Ultimo
reajuste ocorrido, serdo reajustados utilizando-se a variacdo do Indice de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

5.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitagio da CONTRATADA.

5.6 O CONTRATANTE devera assegurar que 0S precos reajustados sédo
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 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 apreciagdo da autoridade superior competente, que adotara as providéncias
para verificar se € ou ndo caso de apuragdo de responsabilidade, identificacdo
dos 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 Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuigdo 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 microempresa ou empresa de pequeno porte,
houver optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e
Contribuigdes instituido pela Lei Complementar n.© 123/2006 (Simples Nacional)
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e apresentar uma declaragdo ao CONTRATANTE, ficara dispensada das retengoes
previstas no item anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

5.11 Se for dispensado das retengbes de tributos na fonte, a CONTRAT{\DA é
obrigada a informar qualquer alteragdo de sua condicdo 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 contratadq, 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 condigdes de habilitacdo
e qualificagdo exigidas.

6.3 A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obrigacdes de natureza
trabalhista, previdencidria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil
decorrentes da execucdo do fornecimento desta contratagdo, sem excecao.

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

6.5 CONTRATADA compromete-se a zelar pela salde dos funcionarios
empregados na realizagdo 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 reclamacoes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente
pelas obrigagbes contratuais, nos termos do art. 125 e seguintes do Cdédigo 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 execucdo
deste contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizacdo
ou o acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE.

6.8 O descumprimento de quaisquer das clausulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejarda a sua imediata rescisdo, sujeitando-a as multas
contratuais e sangbes legais, independentemente da apuracdo da
responsabilidade civil e criminal, se for o caso.

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

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1 Prestar a CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios & execucdo 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 SANCOES

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

8.2 Pelo atraso na prestacdo dos servigos, considerando as condigdes e o prazo
de entrega definido, sera aplicada 8 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 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, fiscalizagdo da
execucdo e aplicagdo das sangodes.

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 inexecugdo total ou parcial do contrato, podera a FHSL
aplicar a CONTRATADA, além das demais cominagdes legais pertinentes, as
seguintes sangdes 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;

c) 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 inexecucao total do objeto;

e) Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica e, se for
o0 caso, descredenciamento do Sistema Unico de Cadastro de
Fornecedores do Municipio, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

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

8.7 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 aplicagdo da sancdo.

CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, ndo

resolvidas na esfera administrativa, € o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de
Sao Paulo.

CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAIS

10.1 A presente contratacao vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital de licitagdo 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;
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10.2 A presente contratagdo regula-se pelas suas clausulas, pela Lei Federal n.°.
8.666/1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se Ilhe,
subsidiariamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposigdes 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 presenca das
testemunhas abaixo qualificadas.

Ribeirdo Preto/SP, 02 de janeiro de 2024.
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CONTRATANTE \CONTRATAD
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA GESTI \SERVICOS

Jildae—

MEDICO-

CNPJ/MF 13.370.183/0001-89
MarceloCesar Carboneri
CPF/MF 362.019.658-31

HOSPITALARES SP 10 LTDA
CNPJ/MF n.© 22.034.644/0001-33
Ana Beatriz Moreira

CPF/MF: 122.455.,738-70

Testemunhas: /)
/

1a, (\M 2a,

Nome:"' V . NomeN i1 N (8 Z {ovio
CPF: Thiago Floriano Medon CPF: 260, NG LU=
CPF 373.849.898-25
RG 47.774.022-4-SSP/SP

DAB/SP 365.573
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para atendimento médico na
drea de TERAPIA INTENSIVA nas dependéncias do Hospital Santa Lydia de
Ribeirdo Preto, contemplando atendimento médico em (1) Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) para Pacientes Adultos. Cabe salientar que as peculiaridades
exigidas das equipes/empresas estdo diretamente ligada aos preceitos de
assisténcia doravante instituidos pela Fundagdo hospital Santa Lydia,
vinculados & assisténcia/ensino e pesquisa.

1. ESCOPO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

1.1. Atendimento médico em Terapia Intensiva nas dependéncias do Hospital
Santa Lydia de Ribeirdo Preto, contemplando:

1.1.2 Assisténcia Médica em Unidade de Terapia Intensiva para Adultos, em
regime de plantdo, 24 (vinte e quatro) horas por dia, sete dias da semana,
inclusive sabados, domingos e feriados, ininterruptamente, onde realizar-se-a
a assisténcia necessaria aos pacientes internados nessa ala, inclusive a
realizacdo dos procedimentos inerentes aos casos; prescricao de
medicamentos, solicitacdo de exames laboratoriais e radiologicos utilizando
prontuario eletrénico (SISHOSP).

1.1.3. Avaliagdo, quando solicitado, de pacientes internados fora da UTI
quando, corroborando com o tratamento.

1.1.4. Participagdo em reunides clinicas de equipe interdisciplinar e em cursos
de aprimoramento de equipes do Hospital e da Rede de Salde quando
necessario;

1.1.5. Proporcionar resolutividade da assisténcia dentro dos padrbes
especificados e mesurados de forma impessoal, pelos indicadores de
resultados.

1.1.6. Garantir que os atendimentos sejam baseados em protocolos clinicos
sistematicamente atualizados e implantados na Instituicdo pela prépria equipe,
com livre acesso a todo profissional médico da Fundag&o.

2. LOCAL E PRAZO DE EXECUGCAO DOS SERVICOS

2.1. O servigo desse objeto sera prestado no Hospital Santa Lydia de Ribeirdo
Preto, localizado na Rua Tamandaré n®. 434, Campos Eliseos, Municipio de
Ribeirdo Preto.

2.2. O prazo contratual sera de 12 (doze) meses podendo ser prorrogado pelo
limite maximo de 60 (sessenta) meses mediante termo aditivo.

2.3 O inicio do servigo sera dia 03 de janeiro de 2024.

2.4. Ndo sera permitida a subcontratacdo.QUANTIDADE ESTIMADA

3.1 A estimativa de atendimento esta limitada ao nimero maximo de leitos da
UTI que sao 10 (dez) leitos.

3. DOS REQUISITOS PARA O EXERCICIO DA FUNCAO

3.1. A empresa contratada deverd apresentar a Relagdo de Profissionais que a
compdem bem como possuir Equipe Técnica Qualificada, com profissionais (no
exercicio da fungdo ou na supervisdo/coordenagdo médica), habilitados
através de (1) Titulo de Especialista pela Comissdo Nacional de Residéncia
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Médica do Ministério da Salide, ou (2) pela Sociedade Brasileira de Terapia
Intensiva. Todos os componentes da equipe deverdo apresentar os seguintes
documentos: i
a) Copia autenticada do diploma ou certificado de conclusdo do curso de
medicina;

b) Cépias dos comprovantes de experiéncia de, pelo menos, trés anos de
atividades médicas continuas em UTI, emitidos formalmente pelas Instituicdes
onde ocorreu a execucao da referida atividade.

c) Copia autenticada da carteira profissional emitida pelo Conselho Regional
de Medicina -— CRM competente;

d) Copia da Carteira de Identidade e do CPF;

e) Prova de Registro da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina de
S3o0 Paulo (Lei 6.839/1980, art. 1.0). Podera ser aceito o Protocolo de
solicitacao de registro da empresa junto ao CREMESP.

f) Todos os profissionais ja deverdo ser socios da empresa prestadora dos
servigos.

g) Todos os profissionais deverdo ter concluida residéncia médica em Terapia
Intensiva ou nas Areas Basicas de Clinica Médica, Cirurgia ou Anestesia, com
comprovante de conclusdo e experiéncia comprovada de mais de trés anos em
terapia Intensiva.

h) O responsavel pela Coordenacdo Médica da empresa prestadora devera ter pos
graduacao em gestdo em salde.

4. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

4.1. Cumprir os procedimentos contratados referentes a especialidade através
de profissionais qualificados, obedecendo estritamente todos os critérios
inseridos na RDC7 de 24 de fevereiro de 2010 do Ministério da Salde.

4.2. Confeccionar relatorios medicos quando solicitados.

4.3. Realizar atendimento humanizado com monitoramento da qualidade,
manutengdo do melhor relacionamento médico-paciente com indice de
resolutividade dentro dos padroes especificados no Regimento Interno do
Hospital, tudo analisado pela prépria instituicio.

4.4. Garantir a continuidade da prestagdo, de forma a assegurar que na
eventual auséncia, falta ou férias haja a reposigdo dos profissionais, mantido
todas as exigéncias da qualificagdo do profissional a ser substituido, com a
necessidade antecipada de aprovacdo de credenciamento do profissional pela
instituigao.

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

4.6. Realizar diariamente visitas com discussdes clinicas envolvendo todos os
pacientes internados na UTI.

4.7. Realizar semanalmente sessdes clinicas de discussdo de casos.

4.8. Realizar menssalmente cursos de aprimoramento e capacitacdo de
profissionais e colaboradores da FHSL.,

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

5.10 Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, sociais, comerciais e
trabalhistas que lhe couberem, em razdo do presente e decorrente de sua
atividade em relagdo aos profissionais contratados ou que por qualquer forma
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venha a lhe prestar servigos, cujos 6nus e obrigagdes, em nenhuma hipotese,
serao transferidos para a Contratante. o
5.11 Atender aos indicadores quantitativos definidos nas metas do Convénio
048/2016 estabelecido entre a Secretaria Municipal de Saude e a Fundagdo
Hospital Santa Lydia, conforme quadro demonstrativo:

Indicadores e metas dos leitos de UTI Adulto da rede cegonha:

He Indicador Meta Variagio
m
| Garantia de leito de UTI adulto | Ndo existéncia de
para gestante € ou puérpera | reclamagio da ‘
quando necessario. Central de | Nio = pontuar
1 Regulagio de Sim = nfio
Urgéncia, pontuar
Ouvidoria ¢ ou no
DIECA.
2 | Implantagiio ¢ adogdo de 03 | Possuir os seguintes | Sim = pontuar
protocolos protocolos: Niio = ndo
tratamento de pontuar
eclampsia,
sindrome de
HELLP e
hemorragias do 3°
trimestre de
gestagiio.
I e sepse.
Desenvolvimento de >y o Gl _
2 Realizar no minimo 2| Sim = pontuar
4 |ividades de  educaslo | i do educacko|  Niio=ndo
permanente para. a5 SqUIPES | . eranente o ao. portuar

5. FORMA E PRESTACAO DE SERVICOS

5.1. Devera ser nomeado 01 (um) profissional para ser o Responsavel pela
execucgdo dos servigos contratados dos demais profissionais.

5.2. A CONTRATADA devera fornecer previamente, com quinze dias de
antecedéncia, uma ESCALA MENSAL DA EQUIPE MEDICA, que devera conter o
numero de telefone de contato do médico.

5.3. No periodo de plantdo estabelecido deverd contemplar realizacdo da
fungdo como descrito no item 1.1.3 deste edital.

5.4. A assisténcia devera seguir os procedimentos e fluxos estabelecidos pelo
Hospital.

6. FISCALIZACAO E CONTROLE DA EXECUGCAO DOS SERVIGOS:

6.1. A Diretoria Técnica do Hospital sera responsavel pelo acompanhamento e
execugdo do contrato e fiscalizara os servigos prestados pela CONTRATADA.
6.2. O exercicio de fiscalizagdo constante, ndo exime a CONTRATADA da
responsabilidade que assumiu, no tocante & boa qualidade dos servigos
prestados.

6.3. Nao obstante a empresa CONTRATADA ser Unica e exclusiva responsavel
pela execugdo dos servigos objeto dessa contratagdo é reservado o direito de,
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sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa responsabilidade,
exercer a mais ampla ecompleta fiscalizagao dos servigos, diretamente ou por
preposto designado, podendo para isso:
6.3.1. Executar mensalmente a medicdo dos servigos efetivamente prestados,
verificando in loco os atendimentos, assim como os registros dos prontuarios
dos pacientes. No caso de inconformidades, rejeitar a produgdo apresentada
total ou parcialmente desde que por motivos imputaveis & CONTRATADA, sem
prejuizo das demais sangdes disciplinadas em contrato.
6.3.2. A fiscalizagdo dos servicos pela CONTRATANTE nédo exclui nem diminui a
completa responsabilidade da CONTRATADA por qualquer inobservancia ou
omissdo as clausulas do contrato.
6.3.3Aprovar as faturas de prestacdo de servigos somente dos servigcos
efetivamente executados.
6.3.4Proceder a verificagdo do(s) relatério(s) com a relagdo dos servicos
executados, descontando-se do valor devido o equivalente ao ndo
cumprimento dos servigos contratados, na hipotese dos motivos serem
imputados a CONTRATADA, sem prejuizo das demais sangbes previstas neste
contrato.

7. PRAZO DE VIGENCIA:

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

8. REMUNERACAO

8.1. A forma de remuneragao do contrato se realizard da seguinte forma:
componente fixo mais componente variavel.

8.1.1. Entende-se por componente fixo o valor mensal do contrato FIXO a
ser prestado diariamente,

9.1.2 Para composi¢do do valor total mensal da PROPOSTA DE PRECO deverd
ser apresentado somente o valor correspondente ao componente FIXO.
Valor da Proposta de Preco = Componente Fixo

9. FORMA DE PAGAMENTO:

9.1. O pagamento sera realizado mensalmente, todo dia 20 (vinte) de cada
més, subsequente ao da prestagdo do servico, apds a conferéncia do plantdo
fixo e da produtividade do més correspondente mediante emissdo da
respectiva nota fiscal de servicos.

10.2 O eventual atraso na entrega da nota fiscal acarretara em correspondente
€ proporcional atraso no pagamento, sem qualquer penalizacdo ou atualizacdo
monetaria.

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

10.4 Estdo incluidos na remuneracdo dos servigos contratados todos os
tributos, inclusive contribuicdes fiscais e parafiscais, previdenciarios e
encargos trabalhistas, além de quaisquer outras despesas necessdrias a
execugdo do contrato.

W
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: GESTI SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES SP 10 LTDA
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 188/2023

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para atendimento médico na
area de TERAPIA INTENSIVA nas dependéncias do Hospital Santa Lydia de
Ribeirdo Preto, contemplando atendimento médico em (1) Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) para Pacientes Adultos. Cabe salientar que as peculiaridades
exigidas das equipes/empresas estao diretamente ligada aos preceitos de
assisténcia doravante instituidos pela Fundagdo hospital Santa Lydia, vinculados
a assisténcia/ensino e pesquisa, conforme descrito no Termo de Referéncia
constante no Anexo I, cujo seu conteldo é parte integrante deste contrato,
independente de transcrigdo expressa.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. E mos CIENTE e que:

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de
sua execucdo contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema
eletrénico;

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

c) Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisfes
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 Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n® 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 informacdes pessoais dos responsdveis pela contratante e interessados
estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP -
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes n®01/2020,
conforme “Declaragdo(Ges) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre
atualizados.

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

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Ribeirdo Preto/SP, 02 de janeiro de 2024.

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

CPF: 362.019.658-31

CONTRATANTE: ™
Nome: Marcelo Cesar yeﬁ’i CPF: 362.019.658-31

Cargo: Diretor Admini ativg,- Ol:dénador de despesas

=y 4

i

Assinatura: /

CONTRATADA:
Nome: Ana Beatriz Moreira - CPF: 122.455,738-70
Cargo:

P}
Assinatura: Jw P{«i@’:\ﬁ)r Lﬂ DALAD
e ( ) )

GESTOR DO CONTRATO:

Nome: Walther de Oliveira Campos Filho = CPF: no 555.146.186-68
Cargo: Diretor Téchico

Assinatura:

FISCAL DO CONTRATO:
Nome: Silmara Miamoto Inacio- CPF: n0 225,318.608-27
Cargo: Coordenadora Geral Assistencial

Assinatura:
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