FUNDACAO

santdlydia

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada em atendimento médico na area de
PEDIATRIA/NEONATOLOGIA nas dependéncias do Hospital Santa Lydia de Ribeirdo Preto,
contemplando (1) atendimento médico em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica
(doravante denominada UTI Mista), (2) atendimento médico em Enfermaria com leitos pediatricos e
neonatais e (3) gerenciar a assisténcia em Cirurgia Pediatrica/Neonatologica em relacdo a escala
médica. As caracteristicas delineadas nos termos de referéncia do Hospital Santa Lydia seguem as
bases da fase de parceria entre o Hospital Santa Lydia e instituicdbes de ensino. Este fato gera
necessidade de personalizacdo nas exigéncias para o melhor andamento da instituicdo, baseado
estritamente na humanizagao, qualidade e eficiéncia da assisténcia a saude, escopo inegociavel na
prestacdo desses servicos a populagao. Esse processo de parceria leva os termos de referéncia a
apresentarem peculiaridades e exigéncias das contratadas no que se refere as (1) estimativas, (2)
requisitos basicos para o exercicio da fungao, (3) exigéncias de formagéao e capacitagdo de trabalho,
(4) obrigagdes da contratada, (5) forma e controle na execugcao dos servicos, tudo em funcéo da
melhor assisténcia.

1. ESCOPO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

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

1.1.2. Assisténcia Médica em Unidade de Terapia Intensiva Mista, em regime de plantao, vinte e
quatro horas por dia, sete dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados, ininterruptamente.

1.1.3 Assisténcia Médica em Enfermaria de Pediatria/Neonatologia, através de assisténcia diaria, em
regime horizontal, sete dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados, ininterruptamente.

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

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

1.1.6. Gerenciar, sob responsabilidade da equipe contratada, o servigo de cirurgia pediatrica,
garantindo o cumprimento da escala e do comparecimento dos cirurgides, e do tempo exigido para a
realizacao dos procedimentos, sem que haja qualquer prejuizo ao paciente.

1.1.7. Garantir que os atendimentos sejam baseados em protocolos clinicos sistematicamente
atualizados e implantados na Instituicao pela prépria equipe, com acesso livre a todo profissional
médico da Fundacéo.

1.1.8. Participacédo em reunides clinicas de equipe interdisciplinar quando necessario bem como em
cursos de aprimoramento de equipes da Fundagéo e da Rede de Saude quando necessario.

1.1.9. Disponibilizar profissional(is) para participacao(des) ativa(s) nas Comissdes Obrigatdrias que
necessitam funcionar legalmente em Instituicdes Médicas.

2. LOCAL E PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

2.1. O Servigo sera prestado no Hospital Santa Lydia de Ribeirdo Preto, localizado na Rua
Tamandaré n°. 434, Campos Eliseos, Municipio de Ribeirdo Preto -SP.
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2.2. O prazo contratual sera de 12 (doze) meses podendo ser prorrogado pelo limite maximo de 60
(sessenta) meses mediante termo aditivo.

2.3. O inicio do servigo sera dia XX de XXXXX de 2025.

2.4. Nao sera permitida a subcontratacao.
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3. QUANTIDADE ESTIMADA

3.1. A estimativa de atendimento em UTI Mista esta vinculada ao nimero maximo de leitos da
Unidade de Terapia Intensiva Mista, que corresponde a 10 (dez) leitos.

3.2. A estimativa de atendimento em enfermarias esta vinculada ao numero maximo de leitos da
Enfermaria Pediatrica/Neonatal, que corresponde a 10 (dez) leitos.

4. DOS REQUISITOS PARA O EXERCICIO DA FUNGAO

4.1. A empresa contratada devera apresentar a Relacio de Profissionais que a compdem, bem como
possuir Equipe Técnica Qualificada, com profissionais (no exercicio da fungdo ou na
supervisdo/coordenacdo médica), habilitados através de (1) titulo de Especialista pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica do Ministério da Saude, ou (2) pela Sociedade Brasileira de
Pediatria/Neonatologia. As subespecialidades contempladas deverao ter habilitagdo homologada
pelas instituicdes oficiais responsaveis. Os profissionais responsaveis pela assisténcia relacionada a
CIRURGIA PEDIATRIA, credenciados ao Hospital e com escala organizada e gerida pela Contratada,
também deverao possuir titulo de Especialista pela Comissao Nacional de Residéncia Médica do
Ministério da Saude relativo a especialidade de Cirurgia Pediatrica, ou (2) pela Sociedade Brasileira
de Cirurgia Pediatrica.

Todos os componentes da equipe deverao apresentar os seguintes documentos:
a) Copia autenticada do diploma ou certificado de conclusao do curso de medicina;

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

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

d) Copia da Carteira de Identidade e do CPF;

e) Prova de Registro da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo (Lei
6.839/1980, art. 1.°). Podera ser aceito o Protocolo de solicitacdo de registro da empresa
junto ao CREMESP.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA
5.1. Garantir a assisténcia plena e satisfatoria aos pacientes.

5.2. Os servigos ora contratados serao realizados unicamente pelos profissionais médicos integrantes
da equipe, desde que regularmente cadastrados no corpo clinico do Hospital.

5.3. Cumprir os procedimentos contratados referentes a especialidade através de profissionais
qualificados, obedecendo todos os critérios inseridos na RDC7 de 24 de fevereiro de 2010 do
Ministério da Saude para Unidade de Terapia Intensiva correspondente.

5.4. Atuar respeitando rigorosamente os protocolos clinicos e fluxos de atendimentos vigentes na
instituicdo e na Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto/SP.
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5.4.1. ACONTRATADA, bem como cada um dos profissionais que vier a prestar servigos em virtude
deste contrato, se obrigam a cumprir com todas as politicas e procedimentos internos instituidos e
aprovados institucionalmente pela Fundagdo Hospital Santa Lydia, sejam aqueles atualmente
existentes ou aqueles que venham a ser implementadas no curso do contrato;
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5.4.2. Caso a CONTRATADA nao concorde com qualquer um destes, podera notificar a
CONTRATANTE para rescisdo imediata do contrato, o que ndo desobriga que as normas técnicas e
institucionais sejam seguidas neste interim.

5.5. Fica sob total responsabilidade da Contratada disponibilizar escala de profissionais (cirurgia
pediatrica) para a realizagao de procedimentos referentes ao atendimento dos pacientes internados
nas dependéncias de responsabilidade da contratada, nos sete dias da semana, ininterruptamente,
incluindo finais de semana e feriados.

5.6. Confeccionar relatérios médicos sempre que solicitados.

5.7. Realizar atendimento humanizado com monitoramento da qualidade, manuten¢cdo do melhor
relacionamento médico-paciente com indice de resolutividade dentro dos padrdes especificados no
Regimento Interno do Hospital.

5.8. Assegurar aos usuarios do SUS todas as prerrogativas previstas na Politica Nacional de
Humanizagao e qualquer tipo de discriminagao ou cobranca pelos servigos retamente ao usuario dara
causa para instauracéo de processo administrativo para aplicacdo das sangdes previstas em lei ou
em contrato, garantido o direito de defesa.

5.9. Prover profissional médico que compareca ao local de trabalho usando trajes e calgados
adequados, cumprindo o disposto na Norma Regulamentadora n°® 32 (NR32) e usando a identificacdo
fornecida pela CONTRATADA.

5.10. Zelar pela economia do material e agir com zelo e responsabilidade com o patrimdnio
disponibilizado para execucéo das atividades.

5.11. Levar ao conhecimento da CONTRATANTE as irregularidades de que tiver ciéncia em razéo
da execugéao do servigo.

5.12. Nao promover manifestacdo de apreco ou desapreco ao CONTRATANTE ou a seus
colaboradores no recinto de execucéo do contrato.

5.13. Nao dar entrevistas verbais ou escritas em meios de comunicagdo em nome da
CONTRATANTE, sem a prévia autorizagao desta.

5.14. Nao retirar, sem prévia autorizagdo da CONTRATANTE, qualquer objeto ou documento que
nao seja de sua propriedade do local de execugao do servico.

5.15. Nao praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servigos, assim como nao aceitar ou
prometer propinas e/ou presentes, de qualquer tipo ou valor, no ambito da execug¢ao do servico.

5.16. Garantir a continuidade da prestagao, de forma a assegurar que na eventual auséncia, falta ou
vacancia, haja a reposi¢cao dos profissionais com as mesmas qualificagbes, sem qualquer prejuizo
na assisténcia.

5.17. Garantir a qualidade e uniformidade dos servigos, em conformidade com a Legislagéo Sanitaria
vigente e as técnicas usualmente aplicaveis, seguindo os indicadores de melhoria e atuando nos
processos de melhoria solicitados pela FHSL.

5.18. Os servigos contratados sao de inteira responsabilidade da CONTRATADA, sob os aspectos
da gestao da atividade e operagao, e serdo executados com absoluta autonomia, sempre observadas
e respeitadas as politicas e normativas da CONTRATANTE aplicaveis e os deveres contratuais
assumidos, cabendo-lhe exercer diretamente perante os executores das atividades o poder de
direcao, tais como recrutamento, dispensa e substituicdo, bem como orientar, acompanhar e fiscalizar
a execugao dos servicos médicos prestados.
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5.19. Fornecer previamente uma escala da equipe médica, onde constara o numero de telefone de
contato do médico, bem como os dados do responsavel pela escala.

Santa|ydi 5

5.20. Executar a prestagao de servigo apenas por meio de integrantes de seu quadro societario ou
por empregados contratados, devidamente qualificados tecnicamente, admitindo-se a
subcontratacdo apenas mediante prévia concordancia da Direcdo Clinica da instituicdo e da
apresentacao dos documentos pertinentes.

5.21. Manter no local do servigo, em caso de sdcio prestador de servigo, a comprovacgao da posicao
societaria, e, na hipétese de empregado, a ficha cadastral do prestador de servi¢o, atendendo as
exigéncias do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE quanto aos trabalhadores em regime de
prestacéo de servigo.

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

5.23. Disponibilizar profissionais da contratada, quantos forem necessarios, para composi¢oes de
comissodes obrigatorias exigidas para a Instituicdo ou pela demanda legal pela secretaria de saude.

5.24. Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, sociais, comerciais e trabalhistas que lhe couberem,
em razao do presente e decorrente de sua atividade em relagao aos profissionais contratados ou que
por qualquer forma venha a |Ihe prestar servigos, cujos énus e obrigagdes, em nenhuma hipotese,
serao transferidos para a Contratante.

5.25. Atender aos indicadores quantitativos e qualitativos definidos nas metas do Convénio 048/2016
com a Secretaria de Saude de Ribeirao Preto, conforme quadro abaixo:
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111.7 - Indicadores ¢ Metas dos Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha:
l: Indicador Meta Variacio
Taxa de Ocupagdo de leitos >80 %
| de UTI Neonatal: avaliagdo 80% 79% até 76%
deste indice sera retroativa a 4 75% até 72%
meses <71%
< 13 dias
, | Media de permanéncia UTI 13 dias 13.1 até 16 dias
“ | Neonatal 16,1 até 19 dias
_2>19,1 dias
Desenvolvimento de
atividades de  educagdo
germaneme para as Cquipes | poalizar no minimo 2| Sim= pontuar
3 B LALC0 2 v 'dos atividades de educagio Néo = ndo
palestrantes, carga hordria ¢
; permanente no ano. pontuar
lista de presenga.
Implantagéo e adogdo de pelo | Possuir os  seguintes
menos 5 protocolos clinicos. | protocolos clinicos:
anOxia grave (apgar
5'<5). ictericia que
necessite
exsanguineotransfusdo:
peso ao nascer < 1.500
g ¢/ou idade gestacional | Sim = pontuar
4 <32 semanas; Néo = ndo
dificuldade respiratoria pontuar
que necessite de CPAP
ou respirador; €
instavel: insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia
renal, suprarrenal,
choque, coma e
convulsio.

- Indicadores e Metas dos leitos de UTI Mista da rede de urgéncia e emergéncia:
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Ite : -

2 Indicador Meta Variacio
Taxa de Ocupagdo Média >80 %

| Mensal da UTI Pediatrico. >80 % 79% até 76%
Obs: avaliagdo desse indice 75% até 72%
sera retroativa a 4 meses. < 71%

> -
2 Mé@i’a ‘de permanéncia UTI 07 dias ;4 l—a(t)z Id(;a;ias
Pedifttivo. 10,1 até 13 dias
> 13.1 dias
Implantagdo ¢ adogdo de | Possuir os seguintes
pelo menos 5 protocolos | protocolos clinicos:
clinicos. choque, dialise
PRETHONS .al g p Sim = pontuar
. insuficiéncia renal z S
3 S Ndo = ndo
s S pontuar
politraumatizado,
cetoacidose diabética e
insuficiéncia
respiratoria.

4 | Desenvolvimento de | Realizar no minimo 2 Sim = pontuar
atividades de educagdo | atividades de educag¢do Nio = ndo
permanente para as equipes | permanente no ano. pontuar
da UTI. com o nome dos

6. FORMA E PRESTAGAO DE SERVIGOS

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

6.2. A CONTRATADA devera fornecer previamente, com 10 (dez) dias de antecedéncia, uma
ESCALA MENSAL DA EQUIPE MEDICA e da escala da cirurgia pediatrica, que devera conter o
numero de telefone de contato dos médicos, bem como os dados do responsavel pela escala,
incluindo escala do profissional responsavel pela Cirurgia Pediatrica, que devera ser enviada por
mensagem eletrénica para a coordenagao geral (assistencial e administrativa) do hospital, recepcéo
do Hospital e Diretorias Clinica e Técnica.

6.3. No periodo de plantdo estabelecido devera contemplar realizagdo da fungédo como descrito no
item 1.1.3 deste edital.

6.4. A assisténcia, tanto clinica quanto cirurgica, devera seguir os procedimentos e fluxos
estabelecidos pelo Hospital, ficando a atuagédo da equipe cirurgica totalmente sob responsabilidade
da contratada.

6.5 Quando necessario o procedimento cirurgico, todos os pacientes deverédo ser orientados na
chegada do servigo para os riscos e beneficios da cirurgia, com assinatura de termo de
consentimento do procedimento cirdrgico pela contratada ou pela cirurgia pediatrica, mas sob
responsabilidade da contratada.
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FUNDACAO
7. FISCALIZAGAO E CONTROLE DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

7.1. A Diretoria Técnica do Hospital e a Coordenacao Geral Assistencial e coordenacgdes setoriais do
hospital serao responsaveis pelo acompanhamento e execugao do contrato e fiscalizara os servigos
prestados pela CONTRATADA.

7.2. O exercicio de fiscalizacdo constante, ndo exime a CONTRATADA da responsabilidade que
assumiu, no tocante a boa qualidade dos servicos prestados.

santdlydia

7.3. Nao obstante a empresa CONTRATADA seja Unica e exclusiva responsavel pela execug¢ao dos
servigos objeto dessa contratagdo é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a
plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo dos servicos,
diretamente ou por preposto designado.

7.3.1. Executar mensalmente a medig¢ao dos servigos efetivamente prestados, verificando in loco os
atendimentos, assim como os registros dos prontuarios dos pacientes. No caso de inconformidades,
rejeitar a producdo apresentada total ou parcialmente desde que por motivos imputaveis a
CONTRATADA, sem prejuizo das demais sancdes disciplinadas em contrato.

7.3.2. A fiscalizagdo dos servigos pela CONTRATANTE nao exclui nem diminui a completa
responsabilidade da CONTRATADA por qualquer inobservancia ou omissao as clausulas do contrato.

7.3.3. Aprovar as faturas de prestagao de servicos somente dos servigos efetivamente executados.

7.3.4. Proceder a verificagao do(s) relatorio(s) com a relagao dos servigcos executados, descontando-
se do valor devido o equivalente ao nao cumprimento dos servigos contratados, gerando pontuagao
reduzida e sua consequente penalidade financeira para a Fundacgao, na hipétese de os motivos serem
imputados a CONTRATADA. Aqui ndo havera prejuizo das demais sangdes previstas neste contrato.

8. PRAZO DE VIGENCIA

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

8.1.1. A auséncia de prorrogagao, mediante termo aditivo escrito, implicara na resolu¢ao do contrato,
sem qualquer tipo de compensacéao, na data de seu vencimento, independente de comunicac¢ao das
partes.

8.2. Excepcionalmente, havendo rescisao ou alteracdo imposta em decorréncia do Convénio n°
121/2021, firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto, através da Secretaria da Saude, e
a Fundagcdo Hospital Santa Lydia, o prazo de vigéncia da contratagdo podera ser reduzido
unilateralmente pela FHSL.

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

9. REMUNERAGAO
9.1. A forma de remuneragéo do contrato se realizara da seguinte forma: componente fixo.

OBS: Nos casos de pacientes particulares ou advindos do sistema de saude suplementar, os
proventos médicos e/ou repasses meédicos pelo Hospital deverdo seguir as regras vigentes da
Instituicao.

10. FORMA DE PAGAMENTO
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10.1. O pagamento sera realizado mensalmente, todo dia 20 (vinte) de cada més, subsequente ao
da prestacdo do servico, apés a conferéncia do pIantao flxo e da produtividade do més
correspondente mediante emissao da respectiva nota fiscal de servigos.
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10.1.1. A pontualidade tera influéncia no pagamento dos servicos prestados, e sera avaliada por
método a ser disponibilizado pela CONTRATANTE, observando as seguintes regras:

10.1.1.1. Atrasos de até 15 (quinze) minutos poderao ser tolerados, dependendo da justificativa e de
sua nao reiteragdo, notadamente nos casos relacionados a deslocamento de plantdes;

10.1.1.2. Atrasos superiores a 16 (dezesseis) minutos acarretardo o desconto do valor
correspondente a 01 (uma) hora do valor do plantdo, a partir do terceiro aviso mensal,

10.1.1.3. Atrasos superiores a 01 (uma) hora, sem justificativa prévia plausivel para a Coordenadoria
da CONTRATANTE, terdo como consequéncia a caracterizacdo de desisténcia ou falta, ficando o
profissional da CONTRATADA dispensado de assumir o plantao;

10.1.1.3.1. Na ocorréncia do subitem 10.1.1.3, a CONTRATANTE deduzira o valor total do plantdo
(no qual houve o enquadramento de desisténcia ou falta) do total dos valores devidos a
CONTRATADA naquela competéncia, sem prejuizo de outras sangdes contratuais aplicaveis;

10.1.1.3.2. A multa prescrita no item 10.1.1.3.1 podera ser reduzida em se tratando da primeira
ocorréncia, desde que haja pedido expresso feito em até 05 (cinco) dias contados da data da
ocorréncia.

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

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

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

11. QUALIDADE DO SERVICO

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

11.2. Sdo0 mecanismos de controle e avaliagcdo de qualidade dos servigos prestados, por exemplo, os
relatérios de atendimentos, histérico de sucesso, as reclamagdes oriundas do setor de atendimento
dos pacientes, os relatérios de auditoria, e os fatos ligados ao servigo de atendimento ao usuario ou
equivalente, pontualidade e o tempo de permanéncia na unidade em servigo.

11.3. Sao consideradas condutas que podem gerar puni¢cdes contratuais e eventuais motivos para
rescisao:

a. Nao comparecimento a plantdo previamente atribuido, sem prejuizo das sang¢des descritas
anteriormente;

b. Abandono de Plantdo em curso, sem imediata comunicagcdo expressa a Coordenacao da
CONTRATADA e por esta autorizado antes da saida, excepcionalmente;

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

d. Registros negativos em ouvidoria, ou reiterada relagao conflituosa com pacientes, prestadores e/ou
colaboradores;
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e. Nao atendimento das determinagdes, indicagdes ou recomendacbes da Diretoria Médica,
Geréncia, Coordenagdes ou outras oriundas de quem tenha competéncia legal na Fundacéo,
Secretaria da Saude e outras autoridades sanitarias governamentais.;

santdlydia

f. Nao atendimento as recomendagdes dos protocolos vigentes implementados pela Secretaria de
Saude do Municipio de Ribeirdo Preto/SP

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

h. Eventos que justifiquem analise especial, ainda que nao descritos aqui.

11.4. |dentificada falha ou execugao do servigo abaixo do nivel de confiabilidade aptas a caracterizar
inadimplemento contratual, serdo adotadas as seguintes medidas:

a. A Coordenacéao ou Diretoria Cinica do Hospital em comento elaborara relatério descritivo dos
percalgos enfrentados, solicitando, se for o caso, auxilio dos demais colaboradores envolvidos na
situacao, e incluindo eventual documentagao comprobatdria;

b. Ao receber tal relatério, o Departamento de Compras instruira o respectivo processo de habilitagao
da CONTRATADA e o encaminhara ao Departamento Juridico, com indicagao da necessidade de
notificacdo da empresa credenciada;

c. Elaborada a Notificagao, tera a CONTRATADA o prazo de 05 (cinco) dias uteis (a contar do efetivo
recebimento da Notificagdo) para defender-se em face da aplicagdo de sangao contratual e
comprovar a adogéo das medidas corretivas aplicaveis;

d. Apresentada a defesa, sera esta submetida a apreciagao do responsavel pelo relato da infragao
contratual, que indicara se acolhe as razdes defensivas ou se deseja que seja dado seguimento a
aplicagao da eventual penalidade, apontando-se o grau de ofensividade da(s) conduta(s) (natureza
leve, média ou grave), cuja penalidade serd aposta pela Geréncia Administrativa ou Diretoria
Administrativa;

e. Havendo manifestacdo pela manutencdo da penalidade, sera elaborada nova Notificacao,
concedendo-se a notificada o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para recurso.

f. Decorrido o prazo supra, o recurso sera apreciado, podendo ser acatadas as razdes recursais ou
rejeitadas, com a respectiva efetivagao e publicagéo da aplicagdo da penalidade.

e. Ao longo do decurso dos prazos de notificagdo acima aludidos, podera ser requerida pela
Coordenacao a suspensao preventiva da prestacao de servicos pelo profissional envolvido nos fatos
que sao objeto de notificagao.

11.5. Ainda que prevista a gradacédo de san¢des contratuais e a concesséo de prazos para que a
CONTRATADA defenda-se e/ou recorra das penalidades contratuais aplicadas, a ocorréncia de
pratica grave e inadequada as posturas prescritas podera ensejar, de forma direta e unilateral, a
rescisao contratual ou solicitacdo de retirada do médico envolvido da prestacéo de plantdes.

12. DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Cada uma das partes é responsavel por eventuais condutas (erros, culpa ou dolo, negligéncia,
imprudéncia ou impericia) dos integrantes de seu corpo de colaboradores.

12.2. O presente contrato ndo autoriza nenhuma das partes a representar ou assumir qualquer
espécie de transagdo em seu nome.

12.3. A tolerancia no cumprimento de quaisquer dispositivos deste contrato ndo constitui concessao,
nem tampouco novacdo. Eventuais alteragcbes avencadas so serdo validadas se feitas por aditivo
contratual.
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12.4. 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 habilitagao contidas na clausula 5.3, para fins de integrar a execug¢ao do objeto do
presente contrato, e a necessidade de atualizagao prévia de seu cadastro junto a CONTRATANTE.

santdlydia

12.4.1. A CONTRATANTE tera a prerrogativa de negar a inclusdo de novo integrante da equipe
técnica da CONTRATADA, nas hipoteses relacionadas ao Contrato.

12.5. A CONTRATADA nao prestara servigos de carater exclusivo a CONTRATANTE.

12.6. A CONTRATADA declara, sob as penas da lei que, até a presente data, inexistem fatos
impeditivos para a contratagao, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

12.6.1. A CONTRATADA declara nao possuir 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¢cdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal de
1988;

12.6.2. A CONTRATADA declara ndao estar em processo de faléncia, recuperacido judicial,
extrajudicial ou em insolvéncia civil e a inexisténcia de débitos trabalhistas e junto ao FGTS em nome
desta empresa,;

12.6.3. A CONTRATADA declara que os integrantes do corpo clinico especializado da empresa nao
incidem nas vedagdes constitucionais de acumulagcido de cargos ou empregos publicos, tampouco
mantém vinculo celetista com esta Fundacéo.

12.7. Aplicam-se ao presente contrato as disposi¢des do Codigo Civil e da Lei 6.019, de 3 de janeiro
de 1974, com alteragbes promovidas pela Lei 13.429, de 31 de margo de 2017, com relagdo aos
contratos de prestacao de servigos a terceiros (artigos 4.°-A, 4.°-B, 5.°-A e 19- A).

12.8. Aplicam-se ao presente contratos as resolugbes, portarias e normativas Municipais,
salientando-se a Resolugdo numero 05 de 20 de dezembro de 2019; Resolugdo numero 04 de 25 de
novembro de 2019, dentre as demais leis e decisdes Municipais, Estaduais e Federais.

13. DAS SANGOES

13.1. O retardamento da execugao do objeto contratual ou a execugdo defeituosa ou diversa da
ajustada ou a fraude em sua execugdo, ou ainda comportamento de modo inidéneo, implicara nas
sancgdes prescritas na clausula 13.3, independentemente da rescisdo contratual e indenizagao por
perdas e danos.

13.2. Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que lhe sdo conferidas
pela legislagdo civil e, supletivamente pela Lei 14.133/2021, especialmente no que tange as
alteracbes contratuais, rescisao, fiscalizacdo da execugao e aplicacdo das sancoes.

13.3. Por qualquer tipo de inexecugao total ou parcial do contrato, podera a CONTRATANTE aplicar
a CONTRATADA, além das demais cominagbes legais pertinentes, as seguintes sangoes
administrativas:

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

c. Multa de até 3% (trés por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugao parcial do
objeto ou de descumprimento de obrigagdo legal;

d. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucéo total do
objeto;

e. Suspensao do direito de contratar com a Fundagao e a Administragao Publica, bem como eventual
declaragao de inidoneidade.
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13.4. A CONTRATANTE podera, administrativamente, compensar os valores das sangobes
pecunidrias impostas na parcela de seu pagamento, podendo para continuidade dos servigos ser
exigida a apresentagao de garantia idonea.

santdlydia

13.5. Se os valores dos pagamentos devidos nao forem suficientes, a diferenca devera ser recolhida
pela CONTRATADA no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis a contar da aplicagdo da sancéo.

13.6. Para todos os efeitos, considera o valor total do contrato, o valor recebido pela CONTRATADA
nos ultimos 12 (doze) meses deste contrato.

13.7. Pelo atraso na prestacdo dos servigos, considerando as condi¢des e o prazo de entrega
definido, sera 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 servigo.

14. DA PROTEGAO DOS DADOS

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

a. o tratamento de dados pessoais dar-se-a de acordo com as bases legais previstas nas hipéteses
dos artigos 7° e/ou 11 da Lei 13.709/2018 as quais se submeterdo os servigos, e para propdsitos
legitimos, especificos, explicitos e informados ao titular;

b. o tratamento seja limitado as atividades necessarias ao atingimento das finalidades de execucéao
do contrato e do servigo contratado, utilizando-os, quando seja o caso, em cumprimento de obrigagao
legal ou regulatéria, no exercicio regular de direito, por determinacao judicial ou por requisi¢do da
ANPD.

14.1.1. A CONTRATADA autoriza a CONTRATANTE (Controladora) a realizar o tratamento, ou seja,
a utilizar os de todos os dados descritos neste Contrato, inclusive dos profissionais listados como
prestadores de servigos.

14.1.1.1. Cabera a CONTRATADA a responsabilidade por obter junto aos prestadores de servigos a
autorizagao para uso, tratamento ou cessao dos dados nos termos da Lei Geral de Protecao de
Dados, fornecendo-os a CONTRATANTE ou a qualquer autoridade, quando assim solicitado.

14.2. 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, adequacao, necessidade, livre acesso,
qualidade dos dados, transparéncia, seguranga, prevengao, nao discriminacao, responsabilizagéo e
prestacdo de contas.

14.3. A CONTRATANTE (Controladora), é permitido manter e utilizar os dados pessoais do Titular
durante todo o periodo contratualmente firmado para as finalidades relacionadas nesse termo e ainda
apos o término da contratacdo para cumprimento de obrigac&do legal ou impostas por 6rgaos de
fiscalizacao.

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

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

14.6. A CONTRATADA, e cada um dos profissionais que esta vier a credenciar, comprometem-se a
manter sigilosas as informagdes obtidas em decorréncia da prestagao de servigos, sejam dados
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quanto aos pacientes atendidos ou ao Hospital Santa Lydia e a propria Fundagao Hospital Santa
Lydia, sob pena de aplicagao das sangdes aqui previstas se verificado o uso inadequado ou
vazamento, intencional ou ndo, sem prejuizo de eventual responsabilizacao civel, criminal ou ética.
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