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CHAMAMENTO PUBLICO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 004/2026
PROCESSO N2 014/2026

A FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA -- FHSL, pessoa juridica de direito privado
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas -- CNP] sob o n.2
13.370.183/0001-89, com sede na Rua Tamandaré, n.2 434, Campos Eliseos, com
base no Processo n.2 014/2026, comunica aos interessados a abertura do
procedimento de credenciamento de Pessoa Juridica Especializada em consultoria
para Implantacdo de Centro de Distribuicao de Medicamentos e Insumos (CDMI) da
Fundag¢do Hospital Santa Lydia, em conformidade com a legislagdo brasileira e as
melhores praticas do setor, conforme especificacdes constantes neste Edital e nos
termos da Lei 6.019, de 3 de janeiro de 1974, com alteragdes promovidas pela Lei
13.429, de 31 de margo de 2017.

1.0 OBJETO

1.1. Este procedimento tem por objeto o Credenciamento de Pessoa Juridica
Especializada em consultoria para Implantacio de Centro de Distribuicao de
Medicamentos e Insumos (CDMI) da Fundac¢do Hospital Santa Lydia, destinado ao
armazenamento, controle e distribuicdo de medicamentos e insumos, garantindo
seguranca, rastreabilidade, conformidade com as normas sanitdrias vigentes e
eficiéncia operacional, nos termos deste Edital e seus Anexos.

2. DA INSCRICAO E DO CREDENCIAMENTO

2.1. O credenciamento se dara para:

2.2. Atuacdo na area de consultoria especializada para Implantacao de Centro de
Distribuicdo de Medicamentos e Insumos (CDMI) da Fundagao Hospital Santa Lydia.
2.3. Poderdao participar do presente credenciamento as pessoas juridicas que
satisfacam as condicOes estabelecidas neste Edital.

2.4. A solicitacdao de credenciamento sera efetivada mediante preenchimento de
formulario de inscricdo, fato que implica na aceitacdo integral e irretratavel dos
termos e conteudo deste Edital, dirigida a Comissao de Avalia¢do e Analise.

2.4.1. As inscrigdes estardo abertas de 22 de janeiro de 2026 até as 17:00 horas
do dia 28 de janeiro de 2026, mediante formuldrio disponivel no site:
http://www.hospitalsantalydia.com.br - Anexo I deste (EDITAL).

2.5. 0 interessado devera apresentar juntamente com o formuldrio de inscri¢do, no
Departamento de Compras de Contratos, os documentos que comprovem atender as
exigéncias previstas neste Edital.

2.5.1 Ser pessoa juridica de direito privado legalmente constituida, com atuacao
comprovada na drea de consultoria em gestdo de almoxarifado hospitalar, logistica
hospitalar e/ou implantacdo de centros de distribuicdo;
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2.5.2 Possuir no minimo 03 (trés) anos de experiéncia comprovada em implantacdo de
sistemas de gestdao de almoxarifado e centros de distribuicao;

2.5.3 Apresentar comprovacdo de assessoria com éxito em pelo menos 02 (dois)
processos de implantacao de centros de distribuicdo ou almoxarifados hospitalares, com
emissdo de declaracdo de capacidade técnica;

2.5.4 Dispor de equipe técnica composta por profissionais com formacdo em areas de
logistica, administracao hospitalar, farmacia, engenharia ou areas afins, com capacitacao
especifica em gestdao de materiais hospitalares;

2.5.5 Estar em situagao regular perante os fiscos municipal, estadual e federal, bem
como junto a Seguridade Social e ao FGTS.

2.6. Além do formulario constante do Anexo |, Il e da declaracdo constantes do Anexo VI,
todos devidamente preenchidos e assinados, os seguintes documentos, em original ou
por coépia autenticada em tabelionato, deverdo ser apresentados para analise da
inscricdo e deferimento do credenciamento:

2.6.1. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, incluindo a dltima
alteracdo, devidamente registrados, em se tratando de sociedades comerciais

e cooperativas, acompanhado, no caso de sociedade por acdes, dos
documentos de eleicio de seus administradores em exercicio;
2.6.2. Prova de inscricido no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ]);

2.6.3. Prova de inscricao no cadastro de contribuintes municipais da sede ou
domicilio do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade;

2.6.4. Comprovante de regularidade fiscal com a Fazenda Publica Federal e com
a Fazenda Municipal da sede ou domicilio;

2.6.5. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social;
2.6.6._ Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico- FGTS;

2.6.7. Relacdo dos Profissionais que compdem a equipe técnica da empresa
proponente, acompanhado dos documentos necessarios para credenciamento

do corpo técnico, nos termos de Edital, em especial:
2.6.7.1. Copias do CPF/MF e RG;

2.6.7.2. Plano de trabalho modelo, contemplando metodologia de
implantacdo do Centro de Distribuicdo de Medicamentos e Insumos (CDMI),
incluindo: planejamento de layout, defini¢cdo de mobiliario e equipamentos,
implantacdo de sistema de controle de estoque, elaboracio de POPs e
treinamento de equipe;

2.6.7.3. Comprovaciao de capacidade técnica profissional, mediante a
apresentacdo de:

a) Declaragdes de capacidade técnica emitidas por clientes anteriores; OU
b) Atos de nomeac¢ao ou documentos comprobatorios de exercicio de fungao
de direcio ou geréncia em almoxarifado/logistica em empresas ou
instituicoes que possuam sistema de almoxarifado central com
subalmoxarifados.
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2.6.7.4. Possuir experiéncia minima de 02 (dois) anos em servigos
similares, comprovada mediante:

a) Declaragdo de capacidade técnica assinada e timbrada por
instituicao/cliente anterior; OU

b) Atos de nomeacao ou documentos oficiais comprobatorios (como CTPS
ou contrato social) de exercicio de funcdo de direcio ou geréncia em
almoxarifado/logistica, exercidos pelo periodo minimo solicitado, em
empresas que possuam quadro de funcionarios superior a 1.000 (mil)
colaboradores.

2.6.7.5. Comprovacao de que ao menos 01 (um) profissional integrante da
equipe técnica possui formag¢ao em Seguranca do Trabalho, devendo ser
apresentada:

a) Copia do diploma ou certificado de conclusao do curso de Técnico em
Seguranca do Trabalho ou Engenharia de Seguranca do Trabalho,
reconhecido pelo MEC; e

b) Registro profissional ativo no CREA, compativel com a formacao
apresentada, mediante certidao ou comprovante de regularidade emitido
pelo respectivo Conselho Regional.

2.6.8. A sociedade devera demonstrar a forma de vinculo juridico entre a
CONTRATADA e o profissional integrante da equipe técnica, admitindo-se a
vinculacdo societario (comprovada mediante contrato ou estatuto social), de
prestacdo de servicos (contrato) ou vinculo trabalhista (CTPS).

2.7. Os inscritos devem apresentar, justamente com o formuldrio de inscrigao, os
documentos originais e copias, constantes do Anexo Il no Departamento de Compras
e Contratos, no endereco abaixo.

2.7.1 Departamento de Compras e Contratos: Localizado na Sede, Avenida
Maurilio Biagi, n? 1.510, Santa Cruz José Jacques, Ribeirdo Preto - SP | Informacdes
pelo telefone (16) 99737-4659 ou pelo e-mail:
fhsl.compras@hospitalsantalydia.com

2.8. A habilitacdo do interessado ocorrerda a medida que as documentacgdes forem
sendo entregues, devidamente em ordem, e processadas pela Comissao de Avaliacao
e Andlise, com a colaboracdo dos setores competentes da Fundacao.

2.9. Serao credenciados todos aqueles inscritos que atenderem as exigéncias deste
Edital.

2.10. A Comissdo de Avaliacdo e Analise (composta pelos membros nomeados na
portaria n? 007/2026) podera convocar os inscritos ou proceder a diligéncia para
esclarecimentos acerca dos documentos e informagdes apresentados.

2.11. O procedimento de credenciamento contera as seguintes etapas:

[) Chamamento Publico;

II) Analise da habilitacao;

[IT) Credenciamento dos habilitados;
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[V) Contratagdo.

3. DO ESCOPO E EXECUCAO DOS SERVICOS

3.1. Objetivo Geral:

Implantar um Centro de Distribuicio de Medicamentos e Insumos (CDMI)
estruturado, organizado e seguro, assegurando o correto armazenamento, controle
de estoque, reducdo de perdas e atendimento as normas dos 6rgdos reguladores.

3.2. Objetivos Especificos:

e (Garantir condi¢oes adequadas de armazenamento (temperatura, umidade,
limpeza e organizagdo);

e Implantar sistema de controle de estoque eficiente;

e Reduzir perdas por vencimento, avarias e desvios;

e Atender as exigéncias sanitdrias e legais;

e Padronizar processos de recebimento, armazenamento, separa¢do e
distribuicao;

e Otimizar recursos financeiros e operacionais.

3.3. Abrangéncia dos Servigos:
e Planejamento do layout do CDMI;
e Definicdo de mobilidrio e equipamentos;
e Implantacdo de sistema de controle de estoque;
e Elaboracdo de procedimentos operacionais padrao (POPs);
e Treinamento da equipe envolvida;
e Inicio da operagdo assistida;
e Divisdo por setores (recebimento, armazenamento, separacdo, expedicao e
devolucao).

3.4. Sistema de Controle de Estoque:
e (Controle informatizado por meio de software especifico;
e Registro de entradas e saidas;
e Controle por lote e validade;
e Inventdrios periddicos;
e Relatérios de consumo, saldo e perdas;
e Integracdo com setores de compras e dispensagao.

3.5. Procedimentos Operacionais:
e Recebimento e conferéncia de materiais;
e Armazenamento conforme especificagdes do fabricante;
e Enderecamento de produtos;

e Separacgdo por validade;
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e Distribuicao controlada;
e Gestdo de devolugdes e descarte de produtos vencidos ou avariados;
e Limpeza e organizacdo periddica.

3.6. Beneficios Esperados:
e Melhora no controle e na rastreabilidade dos produtos;
e Reducdo de perdas e desperdicios;
e Maior seguranca sanitdria;
e Agilidade na distribuicao;
e Padronizacao e organiza¢do dos processos;
e Apoio a tomada de decisdo gerencial.

3.7. Nao serd permitida a subcontratacdo, devendo o servico ser prestado por
integrantes do quadro societdrio, salvo as condi¢des definidas neste edital, mediante
prévia e expressa autorizacio da CONTRATANTE.

4, REMUNERACAO

x VALOR
DESCRICAO UNITARIO ESTIMATIVA
VALOR/HORA R$ 125,00 1200h/conforme a demanda contratual

5 - DAS REGRAS GERAIS DO CREDENCIAMENTO

5.1. As empresas credenciadas estardo habilitadas para contratacdo, observados os
requisitos especificos para cada especialidade, bem como as exigéncias minimas
indicadas na qualificacdo técnica.

5.2. As empresas serdo habilitadas segundo critérios previstos neste Edital e seus
Anexos, conforme a qualificagdo de seu corpo técnico.

5.3. Nao serdo credenciados neste edital bem como em editais futuros, empresas e
ou profissionais que tenham sido descredenciados ou rompido o contrato por justa
causa ou infracdo contratual em editais anteriores, inclusive de profissionais que
tenham eventuais contratos individuais de trabalho rescindidos durante o periodo
de experiéncia ou em virtude de demissao por justa causa no ambito desta Fundagao
ou da municipalidade.

5.4. E dever da empresa credenciada e de todos os seus profissionais integrantes, a
obediéncia plena as normas e preceitos da Administracao Publica, notadamente
quanto ao dever de probidade, transparéncia e moralidade no exercicio de suas
funcoes.

6. DAS OBRIGAC()ES DA CONTRATADA
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6.1 Os servigos ora contratados serdo realizados unicamente pelos profissionais
integrantes da equipe da contratada, desde que regularmente cadastrados na
Fundagao Hospital Santa Lydia.

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

6.3 Devera ser nomeado 01 (um) profissional que devera ser o Responsavel pela
execucdo dos servigos contratados dos demais profissionais.

7. DA CONTRATACAO

7.1. A convocagdo dos credenciados para a contratacdo sera feita a disponibilidade
de escalas e a disponibilidade do contratado.

7.2. 0 pagamento do contratado observa o disposto na Minuta do Contrato (Anexo
VIII), parte integrante deste Edital.

7.3. O credenciamento ndo implica da credenciada o direito a ser convocada,
observado os critérios identificados no item 5.2.

7.4. Aplica-se as contratacdes provenientes do presente processo de credenciamento
as disposicdes do Cédigo Civil e da Lei 6.019, de 3 de janeiro de 1974, com alteracdes
promovidas pela Lei 13.429, de 31 de marg¢o de 2017, com relagdo aos contratos de
prestacdo de servicos a terceiros (arts. 4.2-A, 4.2-B, 5.2-A, 5.2-B, 19-A, 19-B e 19-C).

8. FISCALIZACAO E CONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVICOS

8.1. A Geréncia Administrativa sera responsavel pelo acompanhamento e execucao
do contrato e fiscalizara todos os servicos prestados pela CONTRATADA.

8.2. O exercicio de fiscalizacdo constante, ndo exime a CONTRATADA da
responsabilidade que assumiu, no tocante a boa qualidade dos servi¢os prestados.
8.3 A CONTRATANTE poderd executar mensalmente a medicdo dos servigos
efetivamente prestados, verificando in loco os atendimentos. No caso de
inconformidades rejeitar a producao apresentada total ou parcialmente desde que
por motivos imputaveis a CONTRATADA, sem prejuizo das demais sangoes
disciplinadas em contrato.

8.4 A fiscalizacdo dos servicos pela CONTRATANTE ndo exclui nem diminui a
completa responsabilidade da CONTRATADA por qualquer inobservancia ou
omissao as cladusulas do contrato.

8.5 A CONTRATANTE devera realizar a verificacao do(s) relatério(s) com a relagao
dos servigos executados, descontando-se do valor devido o equivalente ao nao
cumprimento dos servicos contratados, na hipétese de os motivos serem imputados
a CONTRATADA, sem prejuizo das demais san¢des previstas neste contrato.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS
9.1. Sao partes integrantes do presente Edital:
9.1.1. Anexo I - Modelo de Ficha de inscri¢cdo por profissional;

9.1.2. Anexo II - Identificagdo do Responsavel pelos meios de Comunicagao;
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9.1.3. Anexo III - Termo de Referéncia;

9.1.4. Anexo IV - Critérios de Habilitacao;

9.1.5. Anexo V - Valores dos Procedimentos;

9.1.6. Anexo VI - Declaragdo n?1 - Edital n®2 004/2026

9.1.7. Anexo VII - Minuta do Contrato;

9.1.8. Anexo VIII - Portaria da Comissdo de Avaliacdo e Analise.

9.1.9. Anexo IX - Declaragdo de Optante pelo Simples Nacional se for o caso.

9.2. A Fundacao se reserva ao direito de promover qualquer diligéncia destinada a
esclarecer ou complementar a instrucdo do processo de credenciamento.

9.3. Os interessados deverdo acompanhar as modificacdes e os esclarecimentos
sobre este Edital, disponibilizados na forma de aditamentos, esclarecimentos e
comunicados, no site da Fundacdo, correndo por inteira responsabilidade dos
interessados a retirada do presente instrumento convocatério e o acompanhamento
das atualizag¢des efetuadas pela Fundacao.

9.4. A FUNDACAO se reserva ao direito de revogar ou anular o presente
procedimento, no todo ou em parte, por interesse administrativo, vicio, ilegalidade,
de oficio ou mediante provocagdo, bem como adia-la ou prorrogar o prazo para o
recebimento e abertura das propostas, descabendo em tais circunstancias,
quaisquer reclamacgdes ou direito a indenizacao.

9.5. Maiores informagdes serdo prestadas aos interessados no horario comercial das
09h00 as 11h30 e das 14h00 as 16h30, na DEPARTAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATOS, cujo enderego consta no item 2.7.1.

9.6. A partir da publicacdao dos habilitados, terdo os interessados 02 (dois) dias uteis
para entrar com recurso, dirigido a Comissao de Avaliacdo e Analise, o qual devera
ser apresentado em 02 (duas) vias, sendo uma para protocolo, junto a Departamento
de Compras e Contratos no horario das 09h00 as 11h30 e das 14h00 as 16h30.

9.7. Todos os contratos derivados de Editais de Credenciamento anteriores, vigentes
ou com efeitos juridicos derivados em andamento ficardo prejudicados a partir da
vigéncia deste Edital, cabendo a pessoa juridica se ajustar nas condi¢des aqui
estabelecidas, sob pena de resolucao de pleno direito, e independente de notificacdo
da avenca anterior e impedimento de prestacdo de servigos a Fundacao.

9.8. Os casos omissos serdo resolvidos estritamente pela Comissdo de Avaliacao e
Andlise.

Ribeirao Preto/SP, 22 de Janeiro de 2026.

Guilherme Andrade de Britto
Gerente Administrativo

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto / S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n2 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n2 149977/01



SdAl 1ta Iyd ia CHAMAMENTO PUBLICO

ANEXO I

MODELO DE FICHA DE INSCRICAO - POR PROFISSIONAL

1-) IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL:

Nome:
RG: CPF: CREA:___
EMPRESA:
CNPJ n®

E-mail pessoal:

Telefones para contato:
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ANEXO II
FICHA DE INSCRICAO - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL/ENDERECO/MEIOS
DE COMUNICACAO

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL/ENDERECO/MEIOS DE COMUNICACAO

Nome:

CREA: Nacionalidade:

RG: CPF/MF:

Logradouro:

Bairro/Distrito: CEP:

Municipio: UF:
Telefone 01 -WhatsApp Telefone 02:

DDD/FAX: DDD/Telefone recado:

Correio eletronico (e-mail):

Ou outro meio de comunicagao:

Local/Data Assinatura
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ANEXO III
TERMO DE REFERENCIA

Credenciamento de Empresa Especializada em Consultoria para Implantacdo de
Centro de Distribuicdo de Medicamentos e Insumos (CDMI) da Fundag¢ao Hospital
Santa Lydia.

1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de pessoas
juridicas especializadas em consultoria organizacional, visando a prestacdo de
servicos técnicos especializados para a Implantacdo de Centro de Distribui¢do de
Medicamentos e Insumos (CDMI) da Fundagdo Hospital Santa Lydia, destinado ao
armazenamento, controle e distribuicio de medicamentos e insumos, garantindo
seguranga, rastreabilidade, conformidade com as normas sanitdrias vigentes e
eficiéncia operacional.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Fundacdo Hospital Santa Lydia, enquanto entidade de relevancia publica e
social, reconhece a necessidade de estruturar um Centro de Distribuicao de
Medicamentos e Insumos (CDMI) adequado as melhores praticas de gestdo de
materiais hospitalares.

2.2. A implantacdo de um CDMI é fundamental para garantir a qualidade e a
seguranca no armazenamento e distribuicdo dos materiais, além de contribuir
diretamente para a eficiéncia operacional e financeira da institui¢do, com foco na
reducao de perdas, controle de estoque e conformidade com as normas sanitarias.

3. ESCOPO DOS SERVICOS

3.1. As empresas credenciadas deverdo prestar servicos técnicos de consultoria,
incluindo, mas nao se limitando a:

3.1.1. Planejamento do layout do CDM]I;

3.1.2. Defini¢do de mobiliario e equipamentos necessarios;

3.1.3. Implantagdo de sistema de controle de estoque informatizado;
3.1.4. Elaboragdo de procedimentos operacionais padrao (POPs) para:

e Recebimento e conferéncia de materiais;
Armazenamento conforme especificacées do fabricante;
Enderecamento de produtos;
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e Separacgdo por validade;

e Distribuicdo controlada;

e (Gestdo de devolugdes e descarte de produtos vencidos ou avariados;
e Limpeza e organizacdo periddica.

3.1.5. Divisdo por setores (recebimento, armazenamento, separagdo, expedicdo e
devolucao);

3.1.6. Treinamento da equipe envolvida;
3.1.7. Inicio da operagdo assistida;
3.1.8. Implantagdo de controles de:

Entradas e saidas;

Controle por lote e validade;

Inventarios periédicos;

Relatoérios de consumo, saldo e perdas;

Integracdo com setores de compras e dispensacao.

4. PERFIL DA CONTRATADA
4.1. A empresa deverd atender aos seguintes requisitos minimos:

e Personalidade juridica regular com objeto social compativel com os servigos;

e Experiéncia comprovada em projetos de implantacdo de centros de
distribuicdo, almoxarifados ou gestdo de materiais hospitalares,
preferencialmente em instituicdes da area da saude;

e Equipe técnica multidisciplinar composta por profissionais com formag¢ao em
areas como Logistica, Administracdo Hospitalar, Farmacia, Engenharia e
areas afins;

e (Comprovacao de experiéncia minima de 03 (trés) anos na darea, com
apresentacdo de pelo menos 02 (dois) atestados de capacidade técnica
emitidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado.

5. FORMA DE CREDENCIAMENTO

5.1. O credenciamento sera realizado por meio de chamada publica em fluxo
continuo, conforme disposto no art. 78 da Lei n? 14.133/2021, e destina-se a
formacdo de cadastro de prestadores aptos a execucdo dos servigos de consultoria,
conforme demanda da Fundag¢do Hospital Santa Lydia.

6. EXECUCAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto / S.P. — Tel.(16) 3605 4848
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6.1. A contratacdo de empresas credenciadas sera feita de acordo com a necessidade
da Fundacdo, respeitada a disponibilidade or¢amentdaria e os critérios de escolha
estabelecidos no edital.

6.2. A execucdo dos servicos serd acompanhada por comissdao ou equipe técnica
designada, responsavel pelo monitoramento dos resultados, validacao de entregas e
atestacdo para fins de pagamento.

7.PRAZO DE VIGENCIA

7.1. O prazo inicial da contratacdo sera de 06 (seis) meses, prorrogavel em caso de
necessidade institucional, respeitando-se os limites legais e orcamentérios.

8. PAGAMENTO E CONDICOES

8.1. O pagamento sera realizado mediante apresentacdo de nota fiscal e relatorio
mensal de atividades executadas, condicionado a validacdo das entregas previstas
no cronograma acordado, conforme contrato especifico firmado apds o
credenciamento.

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA

¢ Disponibilizar equipe qualificada e manter sua atua¢do durante a vigéncia do
contrato;

e Cumprir prazos, metas e escopo definidos contratualmente;

e Preservar a confidencialidade das informagdes da Fundagao;

e Respeitar os principios da impessoalidade, legalidade, moralidade e
publicidade;

e Fornecer relatorios técnicos e documentos comprobatdrios das agoes
realizadas.

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
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ANEXO IV
CRITERIOS DE HABILITACAO - EDITAL N2 004,/2026

1. As pessoas juridicas interessadas no presente processo de credenciamento
deverdao comprovar a capacidade técnica de seus profissionais, nos termos deste

Edital.

2. O profissional integrante do corpo técnico da pessoa juridica interessada ndo

podera ter a qualidade de empregado desta Fundagao, por vinculo celetista.

3. O profissional integrante do corpo técnico da pessoa juridica devera dispor de
total compatibilidade de carga horaria a Fundacao, devendo ainda ser observada as
restrigdes quanto a acumulacdo de cargos ou empregos publicos nos termos do art.

37, XVI da Constituicao Federal.

4. A Fundacdo se resguarda no direito de indeferir a admissdo de profissional
derivado do corpo técnico da pessoa juridica interessada em virtude de prévia
inexecucdo contratual ou outras causas desabonadoras, inclusive as descritas neste

Edital.

5. Durante a execucao do contrato, a Fundacgao se resguarda no direito de deixar de
incluir em escala, de forma tempordaria ou definitiva, o profissional que nao se
comportar de modo apropriado as determinagdes técnicas e normativas ou que viole

a qualquer das condig¢des estabelecidas neste Edital.

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto / S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n2 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n2 149977/01



14

sant a |yd ia CHAMAMENTO PUBLICO

FUNDAQD

ANEXOV
VALORES DOS SERVICOS
x VALOR
DESCRICAO UNITARIO ESTIMATIVA
VALOR/HORA R$ 125,00 1200h/conforme a demanda contratual
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ANEXO VI

Declaracao n?1 - Edital n2 004/2026

Declaramos, sob as penas da lei que, até a presente data, inexistem fatos

impeditivos para a nossa contratagdo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaramos que ndo possuimos em nosso quadro de pessoal empregados com
menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 14 (quatorze) em qualquer
trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do art. 7¢ da Constitui¢do Federal de

1988.

Declaramos ainda, para os devidos fins, ndo estar em processo de faléncia,

recuperagao judicial, extrajudicial ou em insolvéncia civil.

Declaramos que os integrantes do corpo técnico especializado da empresa ndo
incidem nas vedagdes constitucionais de acumulagdo de cargos ou empregos piiblicos, tampouco mantém
vinculo celetista com esta Fundacao.

Declaramos, por fim, a inexisténcia de débitos trabalhistas e junto ao FGTS em
nome desta empresa.

Pelo presente, fica designado o(a) Sr(a).
(REPRESENTANTE_LEGAL),

portador(a) do CPF/MF. n? representante desta empresa,

estando ele credenciado a responder junto a V. Sas.

Ribeirdo Preto/SP, de de 2026.

«RAZAO SOCIAL»
«REPRESENTANTE_LEGAL»
«CPF_REPRESENTANTE_LEGAL»

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
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ANEXO VII
MINUTA DO CONTRATO - EDITAL n® 004/2026
CONTRATO n.2 / -

Por este instrumento particular de prestacio de servigos determinados e
especificos, a FUNDA(;AO HOSPITAL SANTA LYDIA, denominada neste ato,
simplesmente “CONTRATANTE”, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica -
CNPJ sob 0 no 13.370.183/00001-89, com sede na cidade de Ribeirdo Preto, Estado
de Sao Paulo, na Rua Tamandaré, 434 - Cep. 14085-070 neste ato representada por
CASSIA AMARO BATISTA DE SANTANA, Diretora Administrativa, e de outro lado,
denominada neste ato, simplesmente “CONTRATADA”, pessoa juridica de direito
privado prestadora de servicos a terceiros, a empresa (...), inscrita no CNP] sob o
numero (...), com sede na cidade de (....), Estado de (...), endere¢o narua (...), Bairro:
(), Cep: (..), neste ato representada pelo seu representante legal (...), CPF/MF n°
(..), RGn®: (...), tétm entre si justo e acertado a prestacdo de servicos, que regera pelas
seguintes clausulas e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a prestacdo, pela CONTRATADA, de consultoria
especializada para Implantacdo de Centro de Distribuicdo de Medicamentos e
Insumos (CDMI) da Fundag¢do Hospital Santa Lydia, destinado ao armazenamento,
controle e distribuicio de medicamentos e insumos, garantindo seguranca,
rastreabilidade, em conformidade com a legislacdo brasileira e as melhores praticas
do setor, conforme condi¢bes estabelecidas no Edital de Credenciamento n2
004/2026.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos serdo executados na sede da CONTRATANTE, devendo estes sempre
observar os padrdes estabelecidos ou recomendados pelos o6rgaos oficiais,
instituicdes de fiscalizacdo profissional em geral e a legislacdo vigente, Municipal,
Estadual e Federal, bem como os protocolos assistenciais ja utilizados na Instituicao
e as regras do edital que originou esta contratagao.

2.2. Os servicos prestados sao de inteira responsabilidade da CONTRATADA, sob os
aspectos da gestdo da atividade e operacgdo, e serdo executados com absoluta
autonomia, cabendo-a exercer diretamente perante os executores materiais das
atividades o poder de diregdo, tais como recrutamento, dispensa e substituicao, bem
como orientar, acompanhar e fiscalizar a execug¢ao dos servicos prestados.

2.2.1. Os servicos contratados serdo realizados exclusivamente pelos profissionais
integrantes da equipe da contratada, regularmente cadastrados no corpo técnico da

Fundacao.
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
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2.3. A convocagdo dos credenciados para a contratacao sera feita observando a
disponibilidade de escalas e a disponibilidade do contratado.

2.3.1. A CONTRATANTE se resguarda no direito de indeferir a admissdao de
profissional derivado do corpo técnico da CONTRATADA em virtude de prévia
inexecucdo contratual ou outras causas desabonadoras, inclusive as descritas neste
Edital.

2.3.2. Durante a execuc¢ado do contrato, a CONTRATANTE se resguarda no direito de
deixar de incluir, ou excluir, de forma temporaria ou definitiva, o profissional que ndo
se comportar de modo apropriado as determinac¢des técnicas e normativas ou que
viole a qualquer das condi¢des estabelecidas neste Edital.

2.4. A CONTRATADA nao sera permitida a subcontratacdo, devendo o servigo ser
prestados por integrantes do quadro societdrio, salvo em condi¢bes especificas,
mediante prévia e expressa autorizacdo da CONTRATANTE.

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

2.6. A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execu¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e
qualificacdo necessdrias para o desempenho da atividade objeto deste contrato.

2.6. A CONTRATADA arcard com todos os encargos e obrigacdes de natureza
trabalhista, previdencidria, acidentdria, tributaria, administrativa e civil decorrentes
da execucdo de seus servicos, sem excecao.

2.6.1. Na hipétese da CONTRATANTE ser acionada por quem quer que seja em
virtude de obrigacado exclusiva da CONTRATADA, esta se obrigara a envidar esfor¢os
para excluir a Fundagdo CONTRATANTE do polo passivo da controvérsia.

2.6.2 0 ndo cumprimento de quaisquer obrigacoes pela CONTRATADA néo transfere
a CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo 6nus.

2.6.3 A CONTRATADA compromete-se a zelar pela sadde dos funciondrios
empregados na realizagdo 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.

2.6.4 Se,em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamagdes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente
pelas obrigac¢des contratuais.

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

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

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
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2.9.Cabe a CONTRATANTE fiscalizar os trabalhos apenas sob o aspecto do resultado,
advertindo a CONTRATANTE caso ndo atenda integralmente os termos deste
contrato, exigindo melhorias, sob pena de aplicacdo das sanc¢bes contratuais,
inclusive com a rescisao 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.

2.9.1. A Comissdo de Avaliacdo e Andlise da CONTRATANTE sera responsavel pelo
acompanhamento e execucdo do contrato e fiscalizara todos os servigos prestados
pela CONTRATADA.

2.9.2. O exercicio de fiscalizagio constante, ndo exime a CONTRATADA da
responsabilidade que assumiu, no tocante a boa qualidade dos servicos prestados.
2.10. Cabe a CONTRATADA manter seguro profissional, durante a vigéncia do
presente contrato, para cobrir eventuais danos causados a terceiros, usuarios dos
servicos objeto de sua atividade.

2.10.1. A CONTRATANTE podera solicitar, a qualquer tempo, a apresentacdo da
comprovacdo do seguro, em valores compativeis com a pratica de mercado.

2.11. A afericdo da pontualidade e do hordario de entrada e saida dos profissionais
da contratada serdo realizadas por meio de controle disponibilizado pela
contratante, seguindo as resolu¢des da Secretdria Municipal da Sadde de Ribeirdo
Preto.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DO PAGAMENTO

3.1 A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelos servicos prestados de acordo
com os valores estabelecidos na tabela abaixo:

& VALOR
DESCRICAO UNITARIO ESTIMATIVA
VALOR/HORA R$ 125,00 1200h/conforme a demanda contratual

3.2. A CONTRATADA receberd via e-mail encaminhado pela Geréncia
Administrativas, as informagdes acerca dos servicos prestados e eventuais retengoes
realizadas, bem como, a autorizacdo para emissao de nota fiscal de servico.

3.3. Apés autorizagdo da CONTRATANTE, a CONTRATADA devera emitir a nota
fiscal e enviar digitalmente via e-mail gabritto@hospitalsantalydia.com.br até o dia
05 do més subsequente a prestacdo do servico, para que o pagamento seja realizado
até o dia 10 (dez) e na indisponibilidade no préximo dia util.

3.3.1. As notas fiscais emitidas ou apresentadas em data posterior a prevista na
Clausula serdo pagas em até (sete) dias Uuteis de sua apresentacao.

3.4. Os pagamentos serdo efetivados mediante transferéncias ou depdsitos

bancdrios, ficando indicada a seguinte conta: Banco: (...) (cdd:...)|Agéncia: (...) | Conta
Corrente n.2: (...), cujos valores creditados implicardo na quitacdo da respectiva nota
fiscal emitida. A empresa podera indicar um PIX valido e em seu nome para fins deste

item.
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
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3.4.1. Serao descontados dos pagamentos, a titulo de retencdo, os tributos que a
legislacdo determinar e impor a CONTRATANTE a obrigacao de seu recolhimento no
lugar da CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA - DA REMUNERACAO

4.1. O valor da remunerac¢do ocorrera de acordo com as horas de consultoria
trabalhadas, aplicando-se os valores fixos previstos na tabela presente no item 3.1.
deste instrumento contratual.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E EXTINCAO

5.1. O presente contrato tera o inicio da sua vigéncia computado a partir de seu
efetivo credenciamento, terminando
termo final da validade deste processo de credenciamento.

5.2.  Este contrato podera ser denunciado a qualquer momento, por qualquer das
partes, mediante comunicacdo escrita no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias,
protocolada a qualquer das partes feita por meio de carta/oficio.

5.3.  Além da possibilidade de denuncia unilateral prevista na Clausula 5.2, a
extincao do contrato podera decorrer da inexecugdo culposa de uma das partes, nos
termos deste instrumento.

5.4. 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.
5.4.1. Na hipdtese de o prestador de servigo estar cadastrado em mais de uma
empresa, prevalecera a indicacao mais recente, desconsiderando-se a anterior.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA E DA QUALIDADE DO
SERVICO

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

6.2. SAo mecanismos de controle e avaliacdo de qualidade dos servigos prestados,
por exemplo, os relatorios de atendimentos, histérico de sucesso, as reclamacgdes
oriundas do setor de atendimento dos pacientes, os relatdrios de auditoria, e os fatos
ligados ao servico de atendimento ao usudrio ou equivalente, pontualidade e o
tempo de permanéncia na unidade em servigo.

6.3. ACONTRATADA devera atuar respeitando rigorosamente os protocolos vigentes
na instituicado, confeccionar relatérios quando solicitados e garantir a continuidade
da prestacdo, de forma a assegurar que na eventual auséncia, falta ou férias haja a
reposicdo dos profissionais.

6.3.1. Ademais, devera planejar, organizar, supervisionar e controlar o servico e o seu
pessoal, do ponto de vista técnico, operacional e administrativo, além de assegurar
a qualidade e uniformidade dos servigcos, em conformidade com a Legislacdao

Sanitaria vigente e as técnicas usualmente aplicaveis.
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6.3.2. A CONTRATADA devera nomear 01 (um) profissional que devera ser o
Responsavel pela execucdo dos servigos contratados dos demais profissionais.

6.4. Identificada falha ou a execuc¢do do servico abaixo do nivel de confiabilidade sera
notificada a CONTRATADA para adotar as medidas corretivas, no prazo razoavel, e nos
termos deste instrumento, sob pena de inadimplemento.

6.5. A ocorréncia de pratica inadequada as posturas prescritas, poderdo ensejar de
forma direta e unilateral, a rescisdo do contrato.

CLAUSULA SETIMA - DISPOSICOES GERAIS

7.1. Cada uma das partes é responsavel por eventuais condutas (erros, culpa ou dolo)
dos integrantes de seu corpo de empregados.

7.2. O presente contrato ndo autoriza uma das partes a representar ou assumir
qualquer espécie de transacdo em seu nome.

7.3. A tolerdncia no cumprimento de quaisquer dispositivos deste contrato nao
constitui concessao, nem tdo pouco novagao e as alteracdes avencadas so terdo valor se
forem realizadas por escrito.

7.4. A CONTRATADA podera admitir ou excluir novos integrantes de sua equipe técnica,
mediante prévia concordancia da CONTRATANTE, devendo o novo integrante estar
plenamente ajustado as exigéncias de habilitacdo contidas no Edital, para fins de
integrar a execucdao do objeto do presente contrato, e a necessidade de atualizacao
prévia de seu cadastro no Setor de Editais e Contratos.

7.4.1. A CONTRATANTE terd a prerrogativa de negar a inclusdo de novo integrante da
equipe técnica da CONTRATADA, nas hipoteses relacionadas ao Edital e ao Contrato.
7.5. A CONTRATADA nao prestara servicos de carater exclusivo a CONTRATANTE.

7.6. Aplica-se ao presente contrato as disposi¢oes do Codigo Civil e da Lei 6.019, de 3 de
janeiro de 1974, com altera¢des promovidas pela Lei 13.429, de 31 de marco de 2017,
com relacdo aos contratos de prestacdo de servigos a terceiros (Arts. 4.2-A, 4.2-B, 5.2-A,
5.2-B, 19- A, 19-B e 19-C).

7.7. Aplica-se ao presente contratos Resolucdo da Secretaria da Satude do Estado de

Sao Paulon? 52, de 25 de maio de 2022, dentre as demais leis e decisdes Municipais,
Estaduais e Federais pertinente, bem como as regras previstas no edital para
contratacao.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES

8.1. O retardamento da execucdo do objeto contratual ou a execugdo defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execugdo, ou ainda comportamento de modo
inidoneo, implicara nas sangdes prescritas na cldusula 8.3, independente da rescisao
contratual e indenizacdo por perdas e danos.
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8.2. Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que lhe sao
conferidas pela legislacdo civil e, supletivamente da Lei 14.133/2021, especialmente no
que tange as alterag¢des contratuais, rescisao, fiscalizacdo da execugdo e aplicacdo das
sangoes.

8.3. Por qualquer tipo de inexecucao total ou parcial do contrato, podera a
CONTRATANTE aplicar a CONTRATADA, além das demais cominagdes legais
pertinentes, as seguintes san¢des administrativas:

a. Adverténcia, por ocorréncia;
b. Multadeaté 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 obrigacdo legal;
d. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucdo total do objeto;
e. Suspensdo do direito de contratar com a Fundagdo e a Administracdo Publica,
bem como eventual declaracao de inidoneidade.
8.4. A CONTRATANTE poderd, administrativamente, compensar os valores das sangdes
pecunidrias impostas na parcela de seu pagamento, podendo para continuidade dos
servicos serexigida a apresentac¢do de garantia idonea.
8.5. Se os valores dos pagamentos devidos nao forem suficientes, a diferenca devera ser
recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis a contar da
aplica¢do da sang¢do.
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 servicos, considerando as condi¢des 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 da prestacao de servico.

CLAUSULA NONA - DA PROTECAO DOS DADOS

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

a) otratamento de dados pessoais dar-se-a de acordo com as bases legais previstas nas
hipétesesdos Arts. 72 e/ou 11 da Lei 13.709/2018 as quais se submeterdo os servicos,
e para propdsitos legitimos, especificos, explicitos e informados ao titular;

b) o tratamento seja limitado as atividades necessdrias ao atingimento das finalidades
de execucdo do contrato e do servico contratado, utilizando-os, quando seja o caso,

em cumprimento de obrigacdo legal ou regulatéria, no exercicio regular de direito,
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por determinacao judicial ou por requisicao 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 servigos.

9.1.1.1. Cabera a Contratada a responsabilidade por obter junto aos prestadores de
servicos a autorizagdo para uso, tratamento ou cessao dos dados nos termos da Lei Geral
de Protecdo de Dados, fornecendo-os a 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,
adequacdo, necessidade, livre acesso, qualidade dos dados, transparéncia, seguranca,
prevencdo, ndo discriminacao e responsabilizagdo e prestacao de contas.

9.3. A CONTRATANTE, é permitido manter e utilizar os dados pessoais do Titular durante
todo o periodo contratualmente firmado para as finalidades relacionadas nesse termo e
ainda apdés o término da contratagdo para cumprimento de obriga¢do legal ou impostas
por orgaos de fiscalizagao

9.4. 0O titular fica ciente de que a CONTRATANTE devera permanecer com osseus dados
pelo periodo minimo de guarda de documentos, nos termos da legislacdo, mesmo apds
o encerramento do vinculo contratual.

9.5. A CONTRATANTE é ciente de que tem acesso a dados pessoais e informagdes
classificadas de pacientes, razao pela qual, o uso inadequado ou vazamento,
intencional ou ndo, podera ensejar na aplicacdo das penalidades deste contrato, bem
como na comunicagdo as autoridades competentes.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1. As partes contratantes elegem o foro da cidade de Ribeirdao Preto/SP, com
renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimirem duvidas de
interpretacdo e aplicacdo deste contrato, bem como para execucao.

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

Ribeirao Preto, de de
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CONTRATANTE CONTRATADA

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA «RAZAO_SOCIAL»CNP] «CNPJ»
CASSIA AMARO BATISTA DE SANTANA Representante legal:

CPF/MF «REPRESENTANTE_LEGAL»CPF

Diretora Administrativa

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF/MF: CPF/MF:

ANEXO VIII
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Portaria n2 007/2026

Designa os membros da Comissao Especial do Processo de Credenciamento n.2
014/2026

A FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA-FHSL, por meio de sua representante legal, no uso
de suas atribuicées, em cumprimento ao Estatuto e as normas internas, bem como em
razdo da necessidade de efetivar o processamento do Credenciamento no ambito desta
entidade;

CONSIDERANDO a necessidade de instalar uma Comissao Especial destinada a organizar
e concretizar o processo de credenciamento

Resolve:

Art. 1.2, Designar para comporem a Comissao Especial do Processo de Credenciamento
n.2 014/2026, as seguintes pessoas: Presidente: Guilherme de Andrade Britto (CPF/MF:
XXX.757.238-XX) Membros: Marco Aurelio Tonetto (CPF/MF XXX.641.218-XX) e
Wellington Rogério da Silva (CPF: XXX.558.748-XX) observando:
| - Cabe a Comissao Especial planejar o processo de Credenciamento, elaborar o
edital e demais atos, credenciar os habilitados e deliberar sobre os casos omissos.
il - As fungdes dos membros designados ndo serdo remuneradas.
Art. 2.2, As decisdes serdao tomadas por maioria simples de votos, cabendo ao Presidente
o voto de desempate, quando for necessario.
Art. 3.2, Compete ao Presidente da Comissdao presidir as reunides e assinar os atos
oficiais provenientes da Comissao.
Art. 4.2 Compete ao Secretario da Comissao:
| - Lavrar as atas dos trabalhos da Comissdo e os relatdrios, assinando-os em
conjunto com os demais membros;
1l - Coordenar o exame da documentacao apresentada pelos candidatos;
1} - Propor ao Presidente as medidas adequadas ao bom andamento dos trabalhos
da Comissao;
Art. 5.2, Esta Portaria entrard em vigor a partir desta data, revogadas as disposi¢cdes em
contrdrio.

Ribeirdo Preto, 13 de janeiro de 2.026.

Cassia Amaro Batista de Santana
Diretora Administrativa
Fundacao Hospital Santa Lydia

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto / S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n2 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n2 149977/01



25

Sdl 1ta Iyd ia CHAMAMENTO PUBLICO

ANEXO IX
DECLARACAO DE OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DECLARACAO A SER APRESENTADA PELA PESSOA JURIDICA CONSTANTE DO
INCISO XI DO ART. 4°

(Redacgao dada pela Instrucao Normativa RFB n? 1.244, de 30 de janeiro de 2012)
(Vide art. 32 da IN RFB n® 1.244/2012)

A FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA

«RAZAO_S

OCIAL» , com sede a
«LOGRADOURO_DA_EMPRESA», «BAIRRO»,
CEP: , na cidade de
- Estado , inscrita no CNP] sob o n®

DECLARA a FUNDACAO
HOSPITAL SANTA LYDIA, para fins de nao incidéncia na fonte do IRPJ, da
Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da Contribuicdo para o PIS/Pasep, a
que se refere o art. 64 da Lei n? 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é
regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e
Contribuig¢des devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples
Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar n? 123, de 14 de dezembro de
2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:

[ - Preenche os seguintes requisitos:

a) Conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissao,
os documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacdo de suas
despesas, bem como a realizacdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham
a modificar sua situacdo patrimonial; e

b) Cumpre as obrigacdes acessdrias a que estd sujeita, em conformidade com a
legislacdo pertinente;

IT - O signatdrio é representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de
informar a Secretaria da Receita Federal do Brasil e a pessoa juridica pagadora,
imediatamente, eventual desenquadramento da presente situacdo e esta ciente de
que a falsidade na presta¢do dessas informacgdes, sem prejuizo do disposto no art.
32 da Lei n2 9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais pessoas que para ela
concorrem, as penalidades previstas na legislagdo criminal e tributdria, relativas a
falsidade ideolégica (art. 299 do Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 -
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Codigo Penal) e ao crime contra a ordem tributdria (art. 12 da Lei n® 8.137, de 27 de
dezembro de 1990).

Ribeirao Preto, de de

«RAZAO SOCIAL»
«REPRESENTANTE_LEGAL» RG: CPF
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