FUNDAGCAO

Santa|ydi 3

CHAMAMENTO PUBLICO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 001/2021
PROCESSO N° 128/2020

A FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL, pessoa juridica de direito privado inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n.° 13.370.183/0001-89, com sede a Rua
Tamandaré, n.° 434, Campos Eliseos, com base no Processo n.° 128/2020, comunica aos interessados
a abertura do procedimento de credenciamento na area médica, para contratagdo de pessoas juridicas
para prestacdo de servigos médicos em carater de plantdo presencial, conforme especificagdes
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.

|- 0 OBJETO

1.1. Este procedimento tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas para prestagdo de
servicos médicos em terapia Intensiva, cirurgia, anestesiologia, cardiologia e clinica médica para
tratamento de paciente criticos portadores de covid-19, necessitanto de suporte avancado a vida, em
carater de plantdo, nos termos deste Edital e seus Anexos.

Il - DA INSCRICAO E DO CREDENCIAMENTO
2.1. O credenciamento se dara para atendimento médico:

2.1.1. Em Unidade de Terapia Intensiva para tratamento de pacientes portadores de COVID-19,
necessitanto de suporte avangado a vida, observando-se a qualificagdo minima exigida para cada um
dos eixos de atendimento e as especialidades requeridas, conforme o caso, nos termos deste Edital e
seus Anexos.

2.2. Poderao participar do presente credenciamento as pessoas juridicas que satisfagam as condi¢bes
estabelecidas neste Edital.

2.3. A solicitagdo de credenciamento sera efetivada mediante preenchimento de formulario de inscrigao,
fato que implica na aceitagéo integral e irretratavel dos termos e conteudo deste Edital, dirigida a
Comissao Especial de Credenciamento.

2.3.1. As inscrigdes estardo abertas de 12/01/2021 até as 17:00 horas do dia 31/12/2021,
mediante formulario disponivel no site: http://www.hospitalsantalydia.com.br — Anexo | deste
(EDITAL).

2.4. O interessado devera apresentar juntamente com o formulario de inscri¢do, na Central de Plantdes,
os documentos que comprovem atender as exigéncias previstas neste Edital.

2.5. Além do formulario constante do Anexo | e das declaragdes constantes dos Anexos IV e V, ambos
devidamente preenchidos e assinados, os seguintes documentos, em original ou por cpia autenticada
em tabelionato, deverdo ser apresentados para analise da inscri¢do e deferimento do credenciamento:

2.5.1. Contrato Social, acompanhados das alteragdes, devidamente registradas e de acordo
com o disposto no art. 4.°-B da Lei 6.019, de 3 de janeiro de 1974, introduzido pela Lei 13.429,
de 31 de margo de 2017;
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2.5.2. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

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

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

2.5.5. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social;
2.5.6. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo- FGTS;

2.5.7. Relagdo 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:

2.5.7.1. Copias do CPF/MF e RG;

2.5.7.2. Cépia autenticada do diploma ou certificado de conclusdo do curso de medicina
e registro no Conselho Regional de Medicina;

2.5.7.3. Copia autenticada da Carteira Profissional emitida pelo Conselho Regional de
Medicina competente;

2.5.7.4. Copias dos Titulos de Qualificagéo emitidos por entidades oficiais, nos termos
deste Edital.

2.5.8. Prova de registro da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo (Lei
6.839/1980, art. 1.°).

2.5.9. A sociedade devera demonstrar a forma de vinculo juridico entre a CONTRATADA e o
profissional integrante do corpo clinico, admitindo-se a vinculagao societério (comprovada mediante
contrato ou estatuto social), de prestacéo de servigos (contrato) ou vinculo trabalhista (CTPS).

2.6. Os inscritos devem apresentar, justamente com o formulario de inscrigéo, os documentos originais
e copias autenticadas, constantes do Anexo Il, na CENTRAL DE PLANTOES, no enderego abaixo.

CENTRAL DE PLANTOES: Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos, Informacdes
pelo telefone (16) 3605-4827 | (16) 3605-4841.

2.7. A habilitagdo do interessado ocorrera a medida que as documentagdes forem sendo entregues,
devidamente em ordem, e processadas pela Comissdo Especial, com a colaboragdo dos setores
competentes da Fundagéo.

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

2.9. A Comisséo Especial podera convocar os inscritos ou proceder a diligéncia para esclarecimentos
acerca dos documentos e informagdes apresentados.

2.10. O procedimento de credenciamento contera as seguintes etapas:
l) Chamamento Publico;
II) Anélise da habilitagéo;
1) Credenciamento dos habilitados;
IV) Contratacéo.
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Il - DA HABILITAGAO

3.1. As empresas credenciadas estardo habilitadas para contratagdo, observados os requisitos
especificos para cada eixo de atendimento e a qualificagao de seu corpo técnico.

3.2. As empresas serao habilitadas segundo critérios previstos neste Edital e seus Anexos, conforme a
qualificacdo de seu corpo técnico.

3.3. 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 infragdo contratual em editais
anteriores, inclusive de 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 Fundagéo
ou da municipalidade.

IV - DA CONTRATAGAO

41. A convocagdo dos credenciados para a contratagdo sera feita observando a ordem de
credenciamento, a disponibilidade de escalas e a disponibilidade do contratado.

4.2. O pagamento do contratado observa o disposto na Minuta do Contrato (Anexo VI), parte integrante
deste Edital.

4.2.1. A base de calculo do valor de plantdo seré reajustada, em acordo entre as partes sempre
em dezembro do ano subsequente, para viger para 0 més subsequente, junto ao novo edital de
credenciamento, de acordo com os provisionamentos financeiros desta Fundagéo.

4.3 O pagamento tera como base de calculo inicial o valor de:

4.3.1 R$ 110,00 (cento e dez reais) hora/plantdo para plantdo na de médicos com
especialidade em Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Cardiologia e Anestesiologia.

4.3.2 R$ 130,00 (cento e trinta reais) hora/plantdo para plantdo para médicos com
especialidade em Terapia Intensiva.

4.4. A quantidade de plantdes serd distribuida equitativamente entre as empresas credenciadas,
conforme a disponibilidade, necessidades de escalas e habilitagdo por especialidade.

4.5. Aplica-se as contratacdes provenientes do presente processo de credenciamento as disposi¢oes do
Caodigo Civil e da Lei 6.019, de 3 de janeiro de 1974, com alteragdes promovidas pela Lei 13.429, de 31
de margo de 2017, com relagdo aos contratos de prestacédo de servigos a terceiros (Arts. 4.°-A, 4.°-B,
5.%-A, 5.°-B, 19-A, 19-B e 19-C).

V - DAS DISPOSIGOES FINAIS
5.1. Séo partes integrantes do presente Edital:
5.1.1. Anexo | — Modelo de Ficha de inscrigdo por profissional;
5.1.2. Anexo Il - Identificacdo do Responsavel pelos meios de Comunicagao;
5.1.3. Anexo lIl - Relagéo do Corpo Técnico;
5.1.4. Anexo IV - Critérios de Habilitagao;
5.1.5. Anexo V - Valores do servico;
5.1.6. Anexo VI - Declaragéo n.° 1;
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5.1.7. Anexo VIl - Declaragéo n.° 2;

5.1.8. Anexo VIII = Minuta do Contrato;

5.1.9. Anexo IX — Portaria da Comiss&o Especial.

5.1.10. Anexo X — Cadastro do Profissional no CNES.

5.1.11. Anexo XI — Declaragdo de Optante pelo Simples Nacional se for o caso.

5.2. A Fundacdo reserva-se o direito de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrugao do processo de credenciamento.

9.3. Os interessados deverdao acompanhar as modificacdes e os esclarecimentos sobre este Edital,
disponibilizados na forma de aditamentos, esclarecimentos e comunicados, no site da Fundagao,
correndo por inteira responsabilidade dos interessados a retirada do presente instrumento convocatorio
e 0 acompanhamento das atualizagdes efetuadas pela Fundagéo.

5.4. A FUNDACAO reserva-se o 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 reclamagdes ou direito a indenizagao.

5.5. Maiores informagdes serdo prestadas aos interessados no horario comercial das 08:30 as 11:30 e
das 14:00 as 17:00, na Central de Plantdes, cujo enderego consta no item 2.3.1.

5.6. A partir da publicacdo dos habilitados, teréo os interessados 02 (dois) dias Uteis para entrar com
recurso, dirigido a Comissao Especial de Credenciamento, o qual devera ser apresentado em 02 (duas)
vias, sendo uma para protocolo, junto a Central de Plantdes no horario das 09:00 as 16:00 horas.

5.7. 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 resolugéo da avenga anterior
e impedimento de prestagéo de servigos a Fundacao.

9.7.1. A partir da publicagdo deste Edital, as pessoas juridicas que mantenham contratos derivados de
Editais de Credenciamento anteriores terdo o prazo de até 90 (Noventa) dias para se adequar aos termos
do presente, sob pena de exclusdo da escala, rescisdo e impedimento de prestacao de servigos até
eventual novo credenciamento.

5.8. Os casos omissos serao resolvidos estritamente pela Comissédo Especial de Credenciamento.
Ribeirdo Preto/SP, 11 de janeiro de 2021.

Dr. Walther de Oliveira Campos Filho
Presidente da Comissao Especial
Diretor Técnico da Fundagao Hospital Santa Lydia
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ANEXO |
MODELO DE FICHA DE INSCRIGAO — POR PROFISSIONAL

1-) IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL:

Nome:
RG:
CPF:
CRM:

EMPRESA: «RAZAO_SOCIAL»
CNPJ: «CNPJ»

OPCAO DE ESPECIALIDADE: «AREAS_DE_ATUAGAO»
TERAPIA INTENSIVA;

()
() CLINICA MEDICA,

() CLINICA CIRURGICA -
()

()

ANESTESIOLOGIA;
CARDIOLOGIA

E-mail pessoal:

Telefones para contato:
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ANEXO lI
FICHA DE INSCRIGAO - IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL/ENDERECO/MEIOS DE

COMUNICAGAO
IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL/ENDERECO/MEIOS DE COMUNICAGAO

Nome: «RESPONSAVEL_TECNICO» CRM:
«CRM_RESP_TECNICO»

Nacionalidade: RG: «RG_RESPONSAVEL_TECNICO»
CPF/MF: «CPF_RESPONSAVEL_TECNICO»

Logradouro: «LOGRADOURO_DA_EMPRESA»
Bairro/Distrito:  «BAIRRO» CEP: «CEP»
Municipio: «CIDADE_DA_SEDE_DA_EMPRESA» UF: «kESTADO»

DDD/Telefone: «TELEFONE_1» / « TELEFONE_2» WhatsApp:
DDD/FAX: DDD/Telefone recado:

Correio eletronico (e-mail): «<kEMAIL»

Ou outro meio de comunicag&o:

Local/Data Assinatura
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ANEXO IIl - Relagao do Corpo Técnico

EMPRESA «RAZAO_SOCIAL» CRM
EDITAL 001/2021 VALIDO 31/12/2020
Responsavel Técnico «RESPONSAVEL_TECNICO» CRM «CRM_RESP_
TECNICO»
e-mail oficial empresa «EMAIL»
Responsavel legal: «REPRESENTANTE_LEGAL» Conselho
de Classe
CORPO TECNICO
HABILITAGAO PARA PLANTAO
Nome CRM ESPECIALIDADE En

* Informar no campo de habilitagéo os eixos de atendimento, conforme qualificagdo e documentagédo comprobatéria exigida
no Edital.
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ANEXO IV
CRITERIOS DE HABILITAGAO - EDITAL 001/2021

1. As pessoas juridicas interessadas no presente processo de credenciamento deverdo 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 Fundacao, por vinculo celetista.

3. O profissional integrante do corpo técnico da pessoa juridica devera dispor de total compatibilidade
de carga horaria disponibilizada aos plantdes a Fundag&o, devendo ainda ser observada as restri¢des
quanto a acumulagao de cargos ou empregos publicos nos termos do art. 37, XVI da Constitui¢éo
Federal.

4. A Fundacé&o se resguarda no direito de indeferir a admisséo de profissional derivado do corpo técnico
da pessoa juridica interessada em virtude de prévia inexecugdo contratual ou outras causas
desabonadoras, inclusive as descritas neste Edital.

5. Durante a execucao do contrato, a Fundagao se resguarda no direito de deixar de incluir em escala,
de forma temporaria ou definitiva, o profissional que ndo se comportar de modo apropriado as
determinagdes técnicas e normativas ou que viole a qualquer das condi¢Oes estabelecidas neste Edital.

LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Area: TERAPIA INTENSIVA

Requisitos de habilitagéo: Profissional com formagdo de Residéncia Médica em
TERAPIA INTENSIVA reconhecida pela Associagdo de medicina Intensiva Brasileira.

Area: ANESTESIOLOGIA

Requisitos de habilitagdo especificos: (1) Residéncia Médica de Anestesiologia
reconhecida pela Comissédo Nacional de Residéncia Médica/Ministério da Educagao; ou
pela (2) Associagdo Médica Brasileira (AMB); ou pela (3) Sociedade Brasileira de
Anestesiologia.

Area: CLINICA MEDICA

Requisitos de habilitagdo especificos: (1) Residéncia Médica em Clinica Médica
reconhecida pela Comissédo Nacional de Residéncia Médica/Ministério da Educagao; ou
pela (2) Associagdo Médica Brasileira (AMB.
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Area: CIRURGIA

Requisitos de habilitagdo especificos: (1) Residéncia Médica em Clinica Cirdrgica
(qualquer area) reconhecida pela (1) Comissdo Nacional de Residéncia
Médica/Ministério da Educagdo; ou pela (2) Associagdo Médica Brasileira (AMB); ou
pela (3) sociedade representativa especifica da especialidade referida.

Area: CARDIOLOGIA

Requisitos de habilitagdo especificos: (1) Residéncia Médica em Cardiologia
reconhecida pela (1) Comiss&o Nacional de Residéncia Médica/Ministério da Educacgéo;
ou pela (2) Associagdo Médica Brasileira (AMB); ou pela (3) Sociedade Brasileira de
Cardiologia.
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FUNDACAO y I a
ANEXO V
EDITAL 001/2021
TERAPIA INTENSIVA

VALORES DOS SERVIGOS
Plantao | Descrigao Valor Dias
Plantao/hora R$ 130,00 (hora) Segunda a domingo
Plantdo de 12 horas R$ 1.560,00 Segunda a domingo

*Os valores dos plantbes inferiores a 12 (doze) horas seréo calculados com base no valor do plantao/hora definido
neste anexo (base de célculo).

CLIiNICA MEDICA
VALORES DOS SERVIGOS
Plantao | Descrigao Valor Dias
Plantao/hora R$ 110,00 (hora) Segunda a domingo
Plantéo de 12 horas R$ 1.320,00 Segunda a domingo

*Os valores dos plantdes inferiores a 12 (doze) horas seréo calculados com base no valor do plantédo/hora definido
neste anexo (base de célculo).

ANESTESIOLOGIA
VALORES DOS SERVIGOS
Plantao | Descrigao Valor Dias
Plantao/hora R$ 110,00 (hora) Segunda a domingo
Plantéo de 12 horas R$ 1.320,00 Segunda a domingo

*Os valores dos plantoes inferiores a 12 (doze) horas seréo calculados com base no valor do plantdo/hora definido
neste anexo (base de célculo).
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CIRURGIA
VALORES DOS SERVICOS
Plantéo | Descri¢ao Valor Dias
Plantao/hora R$ 110,00 (hora) Segunda a domingo
Plantéo de 12 horas R$ 1.320,00 Segunda a domingo

*Os valores dos plantbes inferiores a 12 (doze) horas seréo calculados com base no valor do plantao/hora definido
neste anexo (base de calculo).

CARDIOLOGIA
VALORES DOS SERVIGOS
Plantao | Descrigao Valor Dias
Plantao/hora R$ 110,00 (hora) Segunda a domingo
Plantéo de 12 horas R$ 1.320,00 Segunda a domingo

*Os valores dos plantdes inferiores a 12 (doze) horas seréo calculados com base no valor do plantédo/hora definido
neste anexo (base de célculo).
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ANEXO VI
DECLARAGAO N.° 1 - EDITAL 001/2021

OBRIGATORIEDADE DE IMEDIATO E CORRETO PREENCHIMENTO DOS PRONTUARIOS MEDICOS

Fu,  «RESPONSAVEL TECNICO»,  portador ~ do  CPF/MF
«CPF_RESPONSAVEL_TECNICO» declaro, para todos os fins de direito que estou ciente sobre a

obrigatoriedade de imediato e correto preenchimento dos prontuarios médicos, com comunicacdo ao

Conselho Regional de Medicina e Ministério Publico sobre eventuais omissées, sempre no prazo de até

30 (trinta) dias, nos termos consignados nos autos do Processo 1013499-15.2016.8.26.0506, em tramite

pela 2.2 Vara da Fazenda Publica da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo.

Declaro ainda ciéncia do integral cumprimento ao Regimento Interno da
Comissao de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria Municipal da Saude — COMUE- SMS, instituido pela
Resolugdo 009/2011 do Secretario Municipal da Saude, publicada na imprensa oficial no dia 01 de
novembro de 2011, com relacdo ao acolhimento, classificacdo de risco, tempo de espera e
preenchimento de ficha de prontuario, formulérios, folhas de prescri¢do, solicitagao de exames, guias de

referéncia, receituarios, declaragdes e atestados.

(), (...) de (...) de 20 (...).

«RESPONSAVEL_TECNICO» - «CRM_RESP_TECNICO»
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ANEXO VI
DECLARAGAO N.° 2 - EDITAL 001/2021

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

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

Declaramos que nao 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 condigéo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de
1988.

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

recuperacao judicial, extrajudicial ou em insolvéncia civil.

Declaramos que os integrantes do corpo clinico especializado da empresa néo
incidem nas vedagdes constitucionais de acumulagdo de cargos ou empregos publicos, tampouco mantém

vinculo celetista com esta Fundagé&o.

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.° «CPF_REPRESENTANTE_LEGAL» representante desta empresa, estando

ele credenciado a responder junto a V. Sas.

(), (..) de () de 20 (...).

«RAZAO_SOCIAL»

«REPRESENTANTE_LEGAL» - «CPF_REPRESENTANTE_LEGAL»
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ANEXO VIl
MINUTA DO CONTRATO — EDITAL 001/2021
CONTRATO n.° «<NUMERO_DO_CONTRATO» - <ANO_DO_CONTRATO»

Por este instrumento particular de prestacdo de servicos determinados e especificos, a
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA denominada neste ato, simplesmente
“CONTRATANTE”, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ sob o n®
13.370.183/00001-89, com sede na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo, na Rua
Tamandaré, 434 — Cep. 14085-070 neste ato representada por MARCELO CESAR
CARBONERI, Diretor Administrativo, e de outro lado, denominada neste ato, simplesmente
“CONTRATADA”, pessoa juridica de direito privado prestadora de servigos a terceiros,
«RAZAO_SOCIALy», inscrita no CNPJ sob o nimero «CNPJ», com sede na cidade de
«CIDADE_DA _SEDE_DA EMPRESAY, Estado de «ESTADO»,
«LOGRADOURO_DA EMPRESA» — Bairro: «BAIRRO» — Cep: «CEP» — neste ato
representada pelo seu representante legal: «REPRESENTANTE_LEGAL», CPF/MF
«CPF_REPRESENTANTE_LEGAL» — RG: «<RG_REPRESENTANTE_LEGAL» tém
entre si justo e acertado a prestacdo de servicos, que regera pelas seguintes clausulas e

condicdes.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui-se objeto do presente contrato a prestacdo de servicos médicos em
«AREAS_DE_ATUACAO», em regime de plantdo, por parte da CONTRATADA 2
CONTRATANTE, por meio de profissionais devidamente habilitados, nos termos
Credenciamento n.° 001/2021, processo n° 128/2020.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos serdo executados nas unidades da CONTRATANTE e conveniadas, devendo
estes sempre observar 0s padrdes estabelecidos ou recomendados pelos 6rgdos oficiais,
instituicdes de fiscalizacao profissional em geral e a legislacdo vigente, municipal, estadual e

federal.

2.2. A execucdo dos servicos se da, em carater ndo exclusivo, em regime de plantdo, para a
realizagdo dos servicos em «<AREAS_DE_ATUAGCAO» nas unidades da CONTRATANTE e

conveniadas.
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2.3. Os servigos contratados sdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA, sob os
aspectos da gestdo da atividade e operacdo, e serdo executados com absoluta autonomia,
cabendo-a exercer diretamente perante 0s executores materiais das atividades o poder de
direcdo, tais como recrutamento, dispensa e substituicdo, bem como orientar, acompanhar e

fiscalizar a execugdo dos trabalhos médicos.

2.4. Cabe a contratada definir, os dias e horarios de seus plantdes diretamente na central de
plantGes, segundo as disponibilidades de dias, horarios e locais, com 30 (trinta) dias de
antecedéncia compondo, com os demais credenciados/contratados/prestadores, a formulagao
de escala de plantdo participativa. Para isso serd utilizado o critério de envolvimento e

participacao (cep), que sdo requisitos qualitativos e quantitativos, a saber:
I. Preenchimento correto e completo de prontuérios;
I1. Produtividade relativa (efetividade no resultado dos atendimentos);
I11. CitagGes positivas e/ou negativas na ouvidoria;
IV. Participacdo (comprovada) em atividades de educagdo continuada;
V. Pontualidade.

§1°. A prioridade de escolha de plantfes ofertados estara vinculada a pontuacdo decrescente
dos critérios (maior pontuacdo tera prioridade na escolha).

82°. Apos indicado o profissional que atenderd a escala pré-fixada, na impossibilidade de
comparecimento ao plantdo pré-agendado, compete a CONTRATADA indicar o seu
substituto, sob pena de inexecucdo do presente contrato, além das perdas e danos ocasionados
pela omissdo, observado o disposto na Clausula 7.4.

83° A CONTRATANTE se resguarda no direito de indeferir a admissdo de profissional
derivado do corpo técnico da CONTRATADA em virtude de prévia inexecugdo contratual ou

outras causas desabonadoras, inclusive as descritas neste Edital.

84° Durante a execugédo do contrato, a CONTRATANTE se resguarda no direito de deixar de
incluir em escala, de forma temporaria ou definitiva, o profissional que ndo se comportar de
modo apropriado as determinagdes técnicas e normativas ou que viole a qualquer das condigdes

estabelecidas neste Edital.
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2.5. A CONTRATADA sera exclusivamente responsavel pelos servigcos prestados, incluindo
os diagnosticos e prognosticos indicados aos pacientes atendidos pelos seus profissionais-
executores, podendo a CONTRATANTE promover a denunciacdo ou 0 chamamento ao
processo da CONTRATADA, em caso de ser diretamente acionada por condutas de seus
profissionais médicos ou por seus empregados.

2.6. A CONTRATADA néo pode ceder ou transferir, no todo ou em parte, 0 presente contrato,
sem autorizacdo expressa da CONTRATANTE.

2.7. A CONTRATADA compromete-se a executar o objeto contratado, com zelo e eficiéncia,
diligenciando para a eficaz resolugio dos problemas suscitados, nos termos do Codigo de Etica

Médica e das normas aplicaveis.

2.8. A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacGes assumidas, todas as condigdes de habilitagéo e qualificacado
necessarias para o desempenho da atividade objeto deste contrato.

2.9. A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obrigacGes de natureza trabalhista,
previdenciaria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil decorrentes da execucdo de seus

Servigos, sem excecao.

2.9.1. Na hipt6tese da CONTRATANTE ser acionada por quem quer que seja em virtude de
obrigacdo exclusiva da CONTRATADA, esta se obrigara a envidar esfor¢os para excluir a
Fundacdo CONTRATANTE do polo passivo da controveérsia.

2.9.2 O ndo cumprimento de quaisquer obrigacGes pela CONTRATADA ndo transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo onus.

2.9.3 CONTRATADA compromete-se a zelar pela saude dos funcionarios empregados na
realizacdo do fornecimento, pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, comerciais, fiscais,
guer municipais, estaduais ou federais, devendo apresentar de imediato, quando for solicitado,

todos e quaisquer comprovantes de pagamentos e quitacéo.

2.9.4 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamagdes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente pelas
obrigacGes contratuais.
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2.10. A CONTRATADA é responsavel pelos danos causados diretamente 8 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.

2.11. O descumprimento de quaisquer das clausulas deste contrato por parte da
CONTRATADA podera ensejar a sua rescisdo, independentemente da apuracdo da

responsabilidade civil e criminal, se for o caso.

2.12. 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 san¢@es 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.

2.13. 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.

2.13.1. A CONTRATANTE poderd solicitar, a qualquer tempo, a apresentacdo da

comprovacao do seguro, em valores compativeis com a pratica de mercado.

2.14. A CONTRATADA indica como responsavel(eis) técnico(s) o(s) Senhor(a)(res)
«RESPONSAVEL_TECNICO», CRM-SP «CRM_RESP_TECNICO».

2.15. ACONTRATADA fica obrigada a respeitar, na execugdo deste contrato, como forma de
assegurar a qualidade da prestacdo de servico, a carga horaria diaria maxima por

plantdo/plantonista de 12 (doze) horas.

2.16. A aferigdo da pontualidade e do horario de entrada e saida dos profissionais da contratada
serdo realizadas por meio de controle disponibilizado pela contratante, seguindo as resolucdes

da Secretaria Municipal da Satde de Ribeirdo Preto.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DO PAGAMENTO

3.1. A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, pelos servigos prestados, o valor por
plantdo, em conformidade com a escala de plantdo executada, tendo como base de calculo o
valor fixo por hora trabalhada, conforme item 2.16, de acordo com o anexo I11, deste edital.

3.1.1 a pontualidade tera influéncia no pagamento dos servicos prestados, e sera
avaliada por método a ser disponibilizado pela CONTRATANTE, observando as seguintes

regras:

3.1.1.1.Atrasos de até 15 (quinze) minutos serdo tolerados.

3.1.1.2.Prestadores que estiverem de plantdo exclusivamente em outra unidade da
CONTRATANTE e com plantdo imediatamente subsequente, terd uma
tolerancia de 30 (trinta) minutos, considerada como tempo de deslocamento.

3.1.1.3.Atrasos acima de 16 (dezesseis) minutos para a situacao referida no item 3.1.1.1,
ou 31 (trinta e um) minutos na situacdo descrita no item 3.1.1.2, serd descontado
o valor correspondente a 1 (uma) hora do valor do plantéo.

3.1.1.4.Atraso superior a 1 (uma) hora sem justificativa apresentada em tempo (no
decurso da primeira hora de atraso) e considerada plausivel pelas
coordenadorias da CONTRATANTE, sera considerado situacdo de desisténcia
ou falta, ficando o profissional da CONTRATADA dispensado daquela
atividade, além de ndo ser remunerado pelas horas que havia se comprometido
a realizar e a CONTRATADA também sofrer penalizacdo com valor
equivalente a 20% (vinte por cento) do total do plantdo, sem prejuizo de outras
sangdes contratuais. No caso de a CONTRATADA conseguir substituto no
decurso do intervalo de trabalho previsto, recebera o valor das horas cumpridas
ficando livre da penalizagdo de 20% (vinte por cento) do total do plantdo, sem
prejuizo de outras san¢des contratuais aplicaveis.

3.1.1.5.Extraordinariamente e a critério da CONTRATANTE podera ser convocado 0
profissional de empresa outra para suprir emergencialmente, escala de
plantonista faltoso, podendo gerar bonificacdo de até 20% (vinte por cento)
sobre o valor do plantdo total.

3.2. No final de cada més a Central de Plantdes emitira um planilha administrativa-financeira
contendo a quantidade de horas e o tipo de plantdes executados pelos prestadores por unidade
de atendimento para fins de validacdo pela CONTRATANTE e com base nos registros
aquisicao de plantdes, controles de presenca e controle de pontualidade. A CONTRATADA
recebera e-mail da Central de Plantdes com a solicitacdo de emissao de nota fiscal no valor dos
Servigos.
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3.3. Apos validagdo da CONTRATANTE, e solicitacdo de nota pela Central de Plantdes a
CONTRATADA deverd emitir nota fiscal a CONTRATANTE por meio da Central de
Plantdes, digitalmente via e-mail, até o dia 15 do més subsequente a prestacdo do servico, para

pagamento até o dia 25 (vinte e cinco), ou proximo dia Util.

3.3.1. As notas fiscais emitidas ou apresentadas em data posterior a prevista na Clausula

3.3, serdo pagas (sete) dias uteis de sua apresentacao.

3.4. Os pagamentos serdo efetivados mediante transferéncias ou depdsitos bancarios, ficando
indicada a seguinte conta: Banco: «<BANCO» (c6d: «<NUMERO_BANCO»)| Agéncia:
«AGENCIA» | Conta Corrente n.°: «CONTA_CORRENTE», cujos valores creditados

implicardo na quitacdo da respectiva nota fiscal emitida.

3.4.1. Serdo 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.

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 servicos até a efetiva quitacdo,
sendo que se 0 atraso persistir por prazo superior a 60 (sessenta) dias, tal fato autorizara a
CONTRATADA a considerar rescindido o presente instrumento, mediante comunicacao

prévia, por escrito, ficando ressalvado o direito de cobrar os valores devidos.

3.6. O ndo pagamento nas datas aprazadas acarretara a aplicacdo da multa de 2% (dois por

cento) sobre o débito, acrescido de juros de mora de 0,5% (meio por cento) ao més.

3.7. O ndo pagamento no prazo ajustado pela CONTRATANTE estara exonerado da incidéncia
das consequéncias descritas nas clausulas 3.5 e 3.6 se decorrente de culpa da
CONTRATANTE, tais como divergéncia de informacGes, valores ou dados omissos,

inexatidao entre outras, ficando a CONTRATADA em mora até que solucione suas pendéncias.
CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE

4.1. A base de célculo previstas na Clausula 3.1 sera reajustada, anualmente, conforme
acordado entre as partes e disponibilidade financeira da CONTRATANTE.

4.2. Caso ndo haja consenso entre as partes, sera aplicado o reajuste segundo o indice INPC.
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CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E EXTINCAO

5.1. O presente contrato tera duracdo por tempo determinado de 12 (doze) meses, iniciando em
«DATA_DE_ASSINATURA_DO_CONTRATO» e terminando em
«DATA_VENCIMENTO_DO_CONTRATO», podendo ser prorrogado, no limite méaximo

de 60 meses, e aditado, sempre mediante termo escrito.

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

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 extingdo do
contrato podera decorrer da inexecucdo culposa de uma das partes, nos termos deste

instrumento.

5.4. A partir da contratualizagdo 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.
CLAUSULA SEXTA - QUALIDADE DO SERVICO

6.1. A qualidade do servico prestado sera medida sob 0s aspectos técnicos e interpessoal, por

meio de mecanismos de controle do resultado.

6.2. Sdo mecanismos de controle e avaliacao de qualidade dos servicos prestados, por exemplo,
os relatérios de atendimentos, histérico de sucesso, as reclamacgdes oriundas do setor de
atendimento dos pacientes, os relatérios 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. Identificada falha ou a execucdo 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.
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CLAUSULA SETIMA - DISPOSICOES GERAIS
7.1. Cada uma das partes € 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 transagdo em seu nome.

7.3. A tolerancia no cumprimento de quaisquer dispositivos deste contrato ndo constitui
concessdo nem tao pouco novacao e as alteracbes avencgadas so terdo valor se forem realizadas

por escrito.

7.4. A CONTRATADA podera admitir ou excluir novos integrantes de sua equipe técnica,
mediante audiéncia da CONTRATANTE, devendo o novo integrante estar plenamente
ajustado as exigéncias de habilitacdo contidas no Edital de Credenciamento n.° 001/2021, para
fins de integrar a execugdo do objeto do presente contrato, e a necessidade de atualizacdo prévia

de seu cadastro na Central de Plantdes.

7.5. ACONTRATADA ndo prestara servicos de carater exclusivo, podera instalar-se em outros

servigos, em outros hospitais, sem qualquer aviso ou autorizagdo da CONTRATANTE.

7.6. Aplica-se ao presente contrato as disposi¢cdes do Cédigo Civil e da Lei 6.019, de 3 de
janeiro de 1974, com alteracGes promovidas pela Lei 13.429, de 31 de marco de 2017, com
relacdo aos contratos de prestacdo de servicos a terceiros (Arts. 4.°-A, 4.°-B, 5.°-A, 5.°-B, 19-
A, 19-B e 19-C).

7.7. Aplica-se ao presente contratos as resolucdes, portarias e normativas Municipais,
salientando Resolucdo nimero 05 de 20 de dezembro de 2019; Resolucdo nimero 04 de 25 de

novembro de 2019, dentre as demais leis e decisdes Municipais, Estaduais e Federais.
CLAUSULA OITAVA — DAS SANCOES

8.1 O retardamento da execuc¢éo do objeto contratual ou a execucgédo defeituosa ou diversa da
ajustada ou a fraude em sua execucdo, ou ainda comportamento de modo inidéneo, implicara
em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global do presente contrato, independente da

rescisdo contratual e indenizagédo por perdas e danos.
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8.2 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que lhe sdo
conferidas pela legislacdo civil e, supletivamente da Lei 8.666/1993, especialmente no que

tange as alteragcdes contratuais, rescisao, fiscalizacao da execucdo e aplicacdo das sangoes.

8.3. Por qualquer tipo de inexecucdo total ou parcial do contrato, podera a CONTRATANTE
aplicar & CONTRATADA, além das demais cominacGes legais pertinentes, as seguintes

sancOes administrativas:
— Adverténcia, por ocorréncia;

- Multa de até 1% (um por cento), calculada sobre o valor total do contrato, por mera

ocorréncia;

- Multa de até 3% (trés por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucao

parcial do objeto ou de descumprimento de obrigacéo legal;

- Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecu¢do

total do objeto;

- Suspensdo do direito de contratar com a Fundacdo e a Administracdo Pablica, bem

como eventual declaracdo de inidoneidade.

8.4 A CONTRATANTE podera, administrativamente, compensar os valores das sancdes
pecunidrias impostas na parcela de seu pagamento, podendo para continuidade dos servigos ser

exigida a apresentacdo de garantia idénea.

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

da sancéo.

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

8.7 Pelo atraso na prestacdo dos servicos, considerando as condi¢Bes e o0 prazo de entrega
definido, sera aplicadaa CONTRATADA multa moratoria 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.
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CLAUSULA NONA - DO FORO

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

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, «dia» de «mEs» de «ano».

CONTRATANTE CONTRATADA

FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA «RAZAO SOCIAL»CNPJ «CNPJ»

Marcelo Cesar Carboneri Represent_ante legal:

CPF/MF 362.019.658-31 «REPRESENTANTE LEGAL»CPF

Diretor Administrativo «CPF_REPRESENTANTE_LEGA
L»RG
«RG_REPRESENTANTE_LEGAL

»

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Dr. Walther de Oliveira Campos Filho
CPF/MF: 555.146.186-68

Diretor Técnico

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF/MF: CPF/MF:
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ANEXO IX

Portaria n° 001/2021

Designa os membros da Comissao Especial do Processo de
Credenciamento n.° 001/2021

A FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA-FHSL, por meio de sua representante legal, no uso de suas
atribui¢des, em cumprimento ao Estatuto e as normas internas, bem como em razéo da necessidade de
efetivar o processamento do Credenciamento Médico no &mbito desta entidade;

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

Resolve:

Art. 1.°. Designar para comporem a Comissao Especial do Processo de Credenciamento Médico
n°® 128/2020, as seguintes pessoas: Presidente, Walther de Oliveira Campos Filho
(CPFIMF:555.146.186-68) Membros, Silmara Miamoto Inacio (CPF 225.318.608/27), e Bruna
Gabriela Teixeira Montagnani de Souza (CPF: 350.235.918-08) observando:

| - Cabe a Comissdo 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 n&o serdo remuneradas.

Art. 2.°. As decisdes serdo tomadas por maioria simples de votos, cabendo ao Presidente o voto
de desempate, quando for necessario.

Art. 3.°. Compete ao Presidente da Comisséo presidir as reunides e assinar os atos oficiais
provenientes da Comissao.

Art. 4.° Compete ao Secretario da Comisséao:

| - Lavrar as atas dos trabalhos da Comissé&o e os relatérios, assinando-0s em conjunto com os
demais membros;

I - Coordenar o exame da documentacédo apresentada pelos candidatos;
[1I- Propor ao Presidente as medidas adequadas ao bom andamento dos trabalhos da Comisséo;

Art. 5.° Esta Portaria entrara em vigor a partir desta data, revogadas as disposicdes em
contrario.

Ribeirdo Preto, 11 de janeiro de 2021.

Marcelo Cesar Carboneri
Diretor Administrativo
Fundagao Hospital Santa Lydia
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ANEXO X - CADASTRO CNES - POR PROFISSINAL - ficha 20

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

e [ . o
,%I_ISUS Cadastro de Profissional Fighe ni° 20

1 - DADOS OPERACIONAIS —— [ nerosio — =
2 — IDENTIFICAGAO | O ¢ J excwsio [ |

2.1- CNES 2.8 - Nome Fantasia do leci
LLriiiit] — |

34 - DADOS DO PROFISSIONAL

) CADASTRAMENTO [ sus [ nNdosus
34.1 - Dados de Identificagio
—34.1.1 - Nome do Pr L
—34.1.2 - PIS/PASEP 34.1.3- CPF 34.1.4 - Nimero CNS- 34.1.5 - Sexo

L o]

—34.1.6 - Nome da Ma

I_JJ, 1.7 - Nome do Pai |

_34. 1.8 - Data do Nascimento

— _ Cédi Municipi (111 - UF= 1.12- Rac
do Profissional —| |—J4. Ly de ] | I:i4| IJal Crlrdlgti IBGl'E do ’llnlmullrm] .[4 LII-U I'1 r4 LI2- Ra;a/(nr]
[34. LI3- Cel1itlﬁa/1'l'pa_| |_M 1.14 - Nome do Cartoric |

34.1.19-N*

["34.1.15 - Livro— ri 1.16- FIS—I (==34.1.17 - Terim 0 mm— ’—_MA 1.18 - Data de Emiss0mm— |— i

34.1.20 — UF- .1.21 - Orgiio Emiss 34, 1.22 - Data de Enmissiomm— -34.1.23 — Nacionalidade—— —34.1.24 - Pais de origem (nascimento)mm
3 Brasiteiro
| | | | | I | I | | | | [  Estrangeiro | I I I I

34.1.26 - Data de Naturalizagao,

I-JJ, 1.27 ~ N° da Portaria=y I—Jl. 1.28 — N° Titulo de Eleitor—————— [SJA 129- Zam'—| 34.1.30 - Se¢io==

i *= -34.1.36 — Sit. Familiar/Conjugale =34.1.37 - Frequenta Escola?=—

—34.1.31 - CTPS Nit 34.1.32 - Séri 34.1.33 - UF= =34.1.34 - Data de Emissa 4.1.35-
|||||||||ﬁ |||||||}III|II|||| | IH C Os O w

—34.2 - Dados Residenciai:
_34.2.1 - Tipo L 34.2.2-L |.v4.2,3 - wmm_| |_l4.2.4 - C —34.2.5 - Bail
—34.2.6 - Municipio de Residéncie— |-34»1~7- Cidigo IBGE do Municipio—— [34»2»8 = lr"F—| 4.2.9 - CEP |—34.2.m - Telefe

—234.3 — Dados Bancarios

—34.1.25 - Data de Entrada,

NIRRT [Ny

34.3.1 - Banco 34.3.2 - Agéncia 34.3.3 - Conta Corrente

Cadigo Nome Codi; N

L1 I Ll
~Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad —
|—Assinamra e Carimbo do Gestor Municipal do SUS Data l Assil a e Carimbo do Gestor Estadual do SUS——pyzr
-Assinatura e Carimbo do Profissional-
[ Data
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ANEXO X - CADASTRO CNES - POR PROFISSINAL - ficha 21

] FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

— .
- Sus Cadastro de Profissional (Continuacio) Ficha n° 21

o

1 - DADOS OPERACIONAIS ——» [ varosio e =
2—ID5E;I‘IFICA(;A0 | [ ¢ [ excusio [ |

2.1-C 2.8 — Nome Fantasia do Estabelecil
L] [ |
|44. 1.1 - Nome do Profissional *.

—34 - DADOS DO PROFISSIONAL - Continuaga
—34.4 — Vincul

.34.4.1 - Registro no Conselho de Class I—"-“ - Orgiio E"'i"‘”’—| I_““ = i
| I ] s
Y I |
[(‘bd] Tip ’—CMT ’

[(‘édr ‘
-34.4.5 - Classificaga ileira de O oes - CBO-
34.4.6 - Carga Hordria Semanal,

Codigo. Scri
r | D Ambulatorial D Hospitalar D()ulms

X 34.4.9 — Motivo do Deslig
—34.4.7 — Data de Entrada: -34.4.8 — Data de Desligamento— Descrigio

Cod.
] [ |

—34.4 — Vincul

4.4.3-

4.4.1 - Registro no Conselho de Classe. 34.4.2 - Orgiio Emissor.
1] L] ] ==

| |
34.4.4 - Vinculo,

‘. Cod. ‘ Vi a ‘ ‘7(‘@] ‘ Tip ‘ ‘70“1] ‘
34.4.5 - Classij o Brasileira de O oes - CBO-
-34.4.6 - Carga Hordria Semanal-

Cédigo. i e
DAmbulﬂmrial Dflnxpim/ar D(mmm

ao SUS-

D NAO |

34.4.4 - Vincul
b-Tip:

Vinculagdo.

Sub-Tip

34.4.9 — Motivo do Desli
4.4.7 - Data de Entrada., R sli i
IT | |—|34.4.8 Data de Desllgamenml— Cod. Descricdo
—34.4 — Vinculos
4.4.1 - Registro no Conselho de Classe: 4.4.2 - Orgdo Emissor. 34.4.3 - Atendi a0 SUS.
lIIIII| |||| |:|s1.w|:|.wo
34.4.4 - Vincule
‘ﬂ‘ﬁd] ’ Vinculaga ‘ ‘ﬁ(xm—‘ ’ Tip ‘ F\aa.w ‘ Sub-Tip
34.4.5 - Classij . ileira de O« oes - CBO-
e v 34.4.6 - Carga Hordria Semanal,

Cédigo. scrici
r | |:| Ambulatorial Dllnxpimlnr Dﬂmmx

34.4.9 — Motivo do Desli;
—34.4.7 - Data de Entrada—_ = ili 0
|—|34.4,8 Data de Desligamento— Cod. Descrigio

ILLL L] ([LLLLLLL L ) (] |

* Preencher com o nome do profissional informado na ficha 17

~Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad Data

|—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS: Data Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS—I—’,ma—|

7.
Data

|rAssinatura e Carimbo do Profi:
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ANEXO XI - DECLARAGAO DE OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

(Redag&o dada pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.244, de 30 de janeiro de 2012) (Vide art. 3°da IN
RFB n° 1.244/2012)

A.

FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA

«RAZAOQ_SOCIAL» , com sede a «LOGRADOURO_DA_EMPRESAV, bairro «BAIRRO», CEP:
«CEP», na cidade de «CIDADE_DA_SEDE_DA_EMPRESA» — Estado de «kESTADO», inscrita no CNPJ
sob o n° «<CNPJ», DECLARA 4 FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA, para fins de ndo 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 Contribuigdes devidos pelas Microempresas € 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 emisséo, os documentos
que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagdo de suas despesas, bem como a realizagao de

quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar sua situagao patrimonial; e
b) cumpre as obrigagdes acessérias a que esta sujeita, em conformidade com a legisla¢édo pertinente;

Il - 0 signatario 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 situagéo e esta ciente de que a falsidade na prestacdo dessas informagdes, sem prejuizo
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do disposto no art. 32 da Lei n° 9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais pessoas que para ela
concorrem, as penalidades previstas na legislacéo criminal e tributaria, relativas a falsidade ideoldgica
(art. 299 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem
tributaria (art. 1° da Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Ribeirio Preto, «dia» de «<mEs» de «ano».

«RAZAO SOCIAL»
«REPRESENTANTE_LEGAL»
RG: «RG_REPRESENTANTE_LEGAL»

CPF: «CPF_REPRESENTANTE_LEGAL»
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