FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA
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CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499777/01

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATO N2.002/2018 | PROCESSO N.2001/2018.
TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSLE A
EMPRESA QUIRON SERVICOS MEDICOS LTDA.

Por este instrumento, de um lado a FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA, pessoa
juridica de direito privado inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNP]/MF
sob o n.2 13.370.183/00001-89, com sede na cidade de Ribeirao Preto, Estado de Sao
Paulo, na Rua Tamandaré, n.2 434 - Campos Eliseos - CEP: 14.085-070, neste ato
representada pelo seu Diretor Administrativo, MARCELO CESAR CARBONER], brasileiro
e portador do CPF/MF: 362.019.658-31, doravante denominada simplesmente de
“CONTRATANTE”, e de outro a empresa QUIRON SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa
juridica de direito privado prestadora de servigos a terceiros inscrita no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica - CNP]J/MF sob o n.2 30.071.496/0001-55, com sede na
cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo, na Rua Argeu Fuliotto n® 744 - Bairro:
Ribeirania - CEP: 14096-520, neste ato representada pelo sécio administrador RICARDO
CASSIANI, brasileiro e portador do CPF/MF: 037.965.438-55, tém entre si justo e
acertado o presente contrato de prestacdo de servigcos determinados e especificos,
conforme clausulas e condigdes a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto deste contrato constitui-se na Contratagdo de empresa especializada para
prestacio de servico médico de atendimento em &rea especifica de CLINICA
MEDICA do Hospital Santa Lydia, contemplando Atendimento Médico em
ENFERMARIAS E PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS,
recebimento dos casos regulados pelo Sistema de Regulagdo Médica de Urgéncia e
Emergéncia Municipal e/ou Regional; e casos oriundos do Pronto Atendimento do
préprio Hospital, além de avaliagdo e acompanhamento dos casos internados e
todos os procedimentos inerentes a internagao na area de Clinica Médica, utilizando
o sistema operacional informatizado adotado pelo hospital, atendendo aos
requisitos do Ministério da Saude e da ANS - Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, conforme execu¢do das atividades descritas no ANEXO [ quanto a
descrigdo e a respectiva execugdo, cujo conteido é parte integrante deste contato,
independente de transcrigdo expressa.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA E REGIME DE EXECUGCAO DOS SERVICOS

2.1. A prestacdo dos servigos se dara exclusivamente nas dependéncias do nosocémio
da CONTRATANTE, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S3o Paulo, com total
autonomia e sem qualquer tipo de subordinagdo, em regime de plantio, todos os dias da
semana, iniciando as 07:00h e com término as 19:00h.

2.1.1. Estdo abrangidos pela prestacdo de servigos consultas, procedimentos
ambulatoriais, internagdes e interconsulta na especialidade de Clinica Médica.

2.1.2. A escala de plantdo sera definida livremente pela CONTRATADA.
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2.1.3. As condigdes de servigo observam ainda o disposto no Anexo I - Termo de
Referéncia, item 1.

2.2. O inicio da execu¢do do objeto do contrato se dard de forma imediata, ap6s a
assinatura do instrumento contratual.

2.3. Os servigos serdo prestados a todos os usudrios que deles necessitem, conforme
demanda da unidade hospitalar, sejam SUS, Satide Suplementar e particulares, com toda
presteza e qualidade técniica e interpessoal necessaria.

2.4. O presente contrato deve ser executado conforme normatizagdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

2.5. A CONTRATADA indica, neste momento, como responsavel técnico da empresa o
Senhor(a) Ricardo Cassiani, CPF/MF n°037.965.438-55, registrado no CREMESP sob o
n.2 058.318.

2.5.1. A coordenacgdo técnica indicada poderda ser substituida, a critério da
CONTRATADA, devendo neste caso, comunicar a CONTRANTANTE, informando
as devidas identificagdes pessoais para registro.

2.5.2. Os servicos deverdao ser executados segundo as normas internas e as
rotinas de atendimento do Hospital, bem como demais normas aplicaveis (SUS e
Saude Suplementar).

2.5.3. A indicagdo do responsavel técnico devera observar as exigéncias e
requisitos fixados pelos 6rgaos reguladores.

2.6. As PARTES deixam claro que os servigos ora contratados sao de natureza técnica,
exercidos por profissionais habilitados, nos termos da lei.

2.6.1. Cabe a CONTRATADA definir o nimero de profissionais habilitados
capazes de atender adequadamente o objeto do presente contrato, observando o
disposto no Anexc I - Termo de Referéncia.

2.6.2. Todos os servicos de apoio, sejam eles de natureza puramente
administrativa ou técnica (enfermagem, hotelaria, etc.), necessarios a subsidiar a
atividade da CONTRATADA, sdo de inteira responsabilidade da CONTRATANTE.

2.7. Os servigcos contratados sdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA, sob os
aspectos da gestdo da atividade e operagao, e serdo executados com absoluta autonomia
cabendo-a exercer diretamente perante os executores materiais das atividades o poder
de dire¢do, tais como recrutamento, dispensa e substituicdo, bem como orientar,
acompanhar e fiscalizar a execuc¢do dos trabalhos médicos.

)

2.7.1. 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 aplicagdo de multa

contratual e 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.

2.8. Cabe a CONTRATADA manter seguro profissional, durante a vigéncia do presente

contrato, para cobrir eventuais danos causados a terceiros, usuarios dos servigos objeto
de sua atividade.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL E RESCISAO
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3.1. O prazo de vigéncia contratual é de 12 meses, sendo admitida renovagio, mediante
termo aditivo, por até 60 meses.

3.2. O presente contrato podera ser denunciado por qualquer uma das partes, a
qualquer tempo, desde que comunique sua intengdo a outra, por escrito, com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, decorridos os quais o contrato estara
resolvido de fato e de direito, sem direito a qualquer multa ou indenizagdo, a nenhum
titulo.

3.3. No caso de desrespeito do prazo especificado na Clausula 3.2, a parte que der causa
sera obrigada ao pagamento de multa correspondente ao valor contratual proporcional
ao tempo que ainda restar para atingir o prazo minimo exigido.

3.4. Facultard as partes rescisao de pleno direito, apds notificacdo extrajudicial da parte,
a ocorréncia de qualquer das hip6teses abaixo identificadas:

a) O ndo cumprimento, por qualquer das partes, de clausula ou condigdo
estabelecida no presente contrato, apurada mediante procedimento que respeite
o contraditorio;

b) Atraso injustificado no pagamento ou repasse das parcelas estabelecidas no
presente instrumento;

c) No caso de decretagao de faléncia ou insolvéncia civil, por qualquer das partes;

d) Impedimento, obstru¢do ou embarago para fins de realizagdo de qualquer
exame ou diligéncia necessdaria ao resguardo dos direitos das partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E CONDICOES DE REMUNERACAO
4.1. A CONTRATANTE recebera um valor fixo mensal.

4.1.1. O valor fixo sera de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), em
contraprestagdo aos servigos prestados.

4.2. Nos valores previstos na Clausula 4.1. estdo inclusos e previstos todos e quaisquer
encargos inerentes ao cumprimento integral do objeto contratual por parte da
CONTRATADA, incluindo tributos e despesas, de tal sorte que o valor proposto serd a
Unica e integral remuneragdo a ser paga em contraprestagdo ao cumprimento integral
do objeto contratual.

4.3. Os pagamentos serdo efetivados todo dia 25 (vinte e cinco) do més subsequente a
prestagao de servigos ou proximo dia util, devendo a nota fiscal ser apresentada até o 5
(quinto) dia util do més.

4.3.1. Caso se constate alguma irregularidade na nota fiscal emitida pela
CONTRATADA, esta sera devolvida para correg¢do, sendo restabelecido o prazo

de 5 (cinco) dias tteis para o pagamento, a contar do recebimento pela
CONTRATANTE do documento corrigido.

4.3.2. Eventual atraso na entrega da nota fiscal acarretard em correspondente e

proporcional atraso no pagamento, sem qualquer penalizagdo ou atualizagio
monetaria.

44. A CONTRATANTE efetuara& o pagamento por ordem bancaria ou
extraordinariamente pela Tesouraria, mediante a apresentacdo da documentagio fiscal

pertinente. i
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4.5. Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento dependera
do visto da autoridade responsavel por acompanhar toda a execugdo do contrato, direta
ou indiretamente por meio de seus subordinados.

4.6. Os valores fixos serdo reajustados anualmente pelo menor indice oficial aplicavel ao
periodo, e os valores varidveis sofreram reajuste de acordo com as tabelas de
referéncias aplicaveis.

4.7. Antes de efetuar o pagamento ou repasse a CONTRATADA, o CONTRATANTE reters,
na fonte, o impostos e taxas legais que estiver obrigada.

CLAUSULA QUINTA - EQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO

5.1. Eventuais alteragdes da legislagdo vigente na data da celebracdo do presente
contrato, que impliquem em créditos ou incentivos, modificagdo de aliquotas, criagao ou
isencdo de tributos, taxas ou contribui¢des, com repercussdao comprovada sobre os
valores dos servigos, legitimam as partes proceder aditivo visando restabelecer o
equilibrio econdmico financeiro do contrato.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

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

6.3. A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obrigacdes de natureza trabalhista,
previdencidria, acidentdria, tributaria, administrativa e civil decorrentes da execugao do
fornecimento desta contratagao, sem excegao.

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

6.5. A CONTRATADA compromete-se a zelar pela satide dos funcionarios empregados
na execucdo deste contrato, pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, comerciais,
fiscais, quer municipais, estaduais ou federais, devendo apresentar de imediato, quando
for solicitado, todos e quaisquer comprovantes de pagamentos e quitagao.

6.5.1. Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem
reclamacgdes trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera
integralmente pelas obrigacdes contratuais, nos termos do Cédigo de Processo
Civil.
6.6. A CONTRATADA é responsavel pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo deste contrato, nio

excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo ou o acompanhamento
exercitado pela CONTRATANTE.

6.7. O descumprimento de quaisquer das clausulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejard a sua imediata rescisdo, sujeitando-a as multas contratuais e
sangoes legais, independentemente da apuragdo da responsabilidade civil iminal, se

for o caso.
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6.8. Participar, por meio de sua Coordenagdo, das reunides clinicas realizadas pelo
Corpo Clinico da unidade hospitalar em que executa seus servigos, sempre que
solicitada, desde que formalmente comunicada com (10) dez dias de antecedéncia, bem
como, sendo o caso, integrar e participar das comissdes legais e cientificas constituidas
respeitando o cronograma de reunides desde que agendadas com antecedéncia.

6.9. Designar formalmente um Responsavel Técnico médico que deve ter habilitagdo em
Medicina com especializagdo e ortopedia/traumatologia.

6.10. Responder as reclamagdes do setor de atendimento dos pacientes, auditoria,
servico de atendimento ao usudrio ou equivalente, relativas ao objeto deste contrato.

6.11. Ndo empregar menores de idade, salvo nas hipéteses autorizadas pela legislagdo.

6.12. Escalar, para os atendimentos, apenas médicos plantonistas que possam
especializagdo em ortopedia/traumatologia.

6.13. Designar em casos de procedimentos cirturgicos apenas profissionais capacitados e
especializados nas demandas especificas.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. Prestar & CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execu¢do do
fornecimento.

7.2. Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados.
7.3. Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato e seus anexos.
7.4. Manter o equilibrio econdmico-financeiro do contrato.

7.5. Acompanhar a prestacdo de servicos da CONTRATADA, visando o regular
atendimento dos pacientes, obrigando-se a oferecer as condi¢des necessarias e
indispensaveis aos seus profissionais, inclusive atendendo amplamente as norma da
ANVISA, bem como demais legislagdes aplicaveis ao seu estabelecimento, necessarias
aos desenvolvimento de suas atividades e servigos, conforme legislagdo vigente ou outra
que porventura venha a substituir.

7.6. A CONTRATANTE se obriga a proporcionar todas as facilidades necessdrias a boa
execu¢do dos servigos, permitindo o amplo acesso da CONTRATADA, prepostos e socios
da mesma em suas dependéncias, inclusive os profissionais da pessoa juridica indicada.

7.7. Informar, por escrito, a CONTRATADA eventual ocorréncia com seus profissionais e
prepostos, para que ela adote as providéncias necessarias.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES COMUNS DAS PARTES

8.1. Cada parte serd exclusivamente responsavel por todo e qualquer ato praticado
pelas suas equipes, seja seus colaboradores, contratados que se envolvam nas
atividades objeto deste instrumento, nos termos do artigo 927 e seu paragrafo inico do
Codigo Civil. Caso tais atos venham a acarretar danos ou prejuizos a terceiros,
abrangendo-se lucros cessantes, danos emergentes e danos morais, tio somente sera
responsavel a parte cuja equipe os praticou, eximindo a outra parte de toda e qualquer
responsabilidade decorrente desses atos.

8.2. Da mesma forma, cada parte serd responsavel pelos direitos trabalhistas, civeis e
previdenciarios de sua equipe. No caso de eventuais demandas relacionadas)a direitos

3
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trabalhistas, previdenciarios, ou civeis reclamados pelos colaboradores, contratados
membros de uma parte em desfavor da outra parte, imediatamente a parte responsavel
devera ingressar na agdo assumindo sua responsabilidade. Caso a natureza da demanda,
ou mesmo eventuais particularidades processuais assim ndo permitam, devera a parte
responsavel admitir a denuncia¢do da lide a ser proposta pela outra parte, ficando ainda
reservado o exercicio do direito de regresso desta tltima em relagdo aquela.

8.3. No caso de denunciagdo da lide de maneira diversa a estabelecida no presente
contrato, ou seja, atribuindo responsabilidade que ndo assumida pelas partes, a parte
que assim o fizer serd responsdavel por todas as custas processuais, bem como
honorérios advocaticios, independentemente dos sucumbenciais eventualmente
determinado no processo, a ordem de 20% (vinte por cento) do valor da agdo, nao
excluida a apuragdo de perdas e danos com relagdo a tal conduta.

CLAUSULA NONA - MANIFESTAGCAO DE VONTADE DAS PARTES

9.1. As PARTES declaram que suas vontades estdo manifestamente retratadas neste
contrato e que ndo ha qualquer reserva mental que possa ser aplicada neste caso.

9.2. As PARTES declaram que ndo tem conhecimento de qualquer situagao que implique
na invocacdo do artigo 110 e seguintes do Cédigo Civil, bem como todos os artigos do
Titulo I, Capitulo IV do Livro Il do mesmo Instituto Legal.

CLAUSULA DECIMA - CESSAO OU TRANSFERENCIA

10.1. O presente contrato é celebrado apés a confirmagdo de certas condi¢des
devidamente identificadas e confirmadas no processo de sele¢do ou escolha, de carater
publico, sendo vedada a cessdo total ou parcial do objeto do contrato, sem aprovagao
prévia da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - QUALIDADE DO SERVICO

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

11.2. Sd0 mecanismos de controle e avaliagdo de qualidade dos servigos prestados, por
exemplo, os relatdrios de atendimentos, histérico de sucesso, as reclamagdes oriundas
do setor de atendimento dos pacientes, os relatérios da auditoria, e os fatos ligados ao
servico de atendimento ao usudrio ou equivalente.

11.3. Identificada falha ou a execuc¢do do servigo abaixo do nivel de confiabilidade sera
notifica a contratada para adotar as medidas corretivas, no prazo razoavel, e nos termos
deste instrumento, sob pena de inadimplemento.

11.4. A CONTRATADA devera observar os parametros qualitativos definidos no item 5.8
do Anexo I - Termo de Referéncia.

11.5. A CONTRATADA devera observar o tempo maximo de atendimento/paciente e de
resolugdo definidos pelos 6rgados oficiais brasileiros e os recomendados pelo Tribunal
de Contas do Estado de Sdo Paulo, bem como pelas organizagdes nacionais e
internacionais de satde.

11.5.1. O ndo entendimento as obrigagdes previstas no Clausula 11.5 importa no
recebimento de apenas 90% (noventa por cento) dos valores definidos na
Clausula 4.1.1, independente das sangdes administrativasprevistas em contrato.

o s
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS MULTAS

12.1. O retardamento da execu¢do do objeto contratual ou a execu¢do defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execugdo, ou ainda comportamento de modo
inidéneo, implicard na aplicagdo de sangdes prevista neste contrato, independente da
rescisdo contratual e indenizagdo por perdas e danos.

12.2. 0 ndo pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescera ao
custo da parcela em atraso o percentual de 1% (um por cento) de multa e 0,1% (zero
virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento).

12.3. Fica estipulado que a CONTRATANTE advertira a CONTRATADA em caso de falta
ou incorre¢do na execugao dos servigos para que tome conhecimento dos fatos e adote
medidas corretivas, sob pena de inadimplemento.

12.3.1. A presente adverténcia ndo possui fins punitivos, mas constitui
ferramenta que busca permitir a adequagao da execugao do objeto do contrato.

12.4. Por qualquer tipo de inexecugdo total ou parcial do contrato, ficard a
CONTRATADA sujeita a multa de até 10% (dez por cento) calculada sobre o ultimo valor
faturado no més anterior a ocorréncia, e, na hipétese de inexecugao total do objeto, a
multa serd de 10% (dez por cento) do valor anual do contrato, independente das perdas
e danos que for apurada em processo proéprio.

12.4.1. Entende-se por mera ocorréncia falta leves que ndo acarretem a
interrupgdo total ou parcial de servigo, mas que implique em ndo atendimentos
as normas de servigos aplicaveis, desde que ndo acarretem danos materiais, a
imagem ou qualquer complicagdo com oérgao 6rgaos de fiscalizagdo ou
normatizacgao.

12.4.2. Entende-se por inexecug¢ao parcial do objeto a auséncia de cumprimento
de parte das obriga¢des assumidas pela CONTRATADA, e, por inexecugdo total, a
auséncia de cumprimento te todas as obrigagdes essenciais do contrato.

12.5. Fica estabelecido que a CONTRATANTE poderd, administrativamente, compensar

os valores das sangdes pecunidrias impostas na parcela subsequente do pagamento da
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSICOES GERAIS

13.1. Os termos do presente contrato somente poderdo sofrer alteragdo mediante
aditivo contratual, assinado por ambas as partes, passando entdo a fazer parte
integrante do mesmo, obrigando, além das partes, seus herdeiros e sucessores, na forma
da lei vigente.

13.2. A eventual aceitagdo por uma das partes na inexecugdo pela outra de quaisquer
das clausulas ou condi¢des deste contrato, a qualquer tempo, devera ser interpretada
como liberalidade, ndo implicando, portanto, na desisténcia de exigir o cumprimento

das disposi¢des aqui contidas ou do direito de pleitear, futuramente, a execugio total de
cada uma das obrigagdes.

13.3. Qualquer notificagdo entre as partes sera feita por escrito e enviada aos enderecos
constantes no predambulo do presente contrato.

13.4. As partes se obrigam, em caso de alteracido dos endere
organiza¢do empresarial, a comunicar a outra, no prazo maxj
horas, por escrito, sobre a alteragio.

s ou modificacdo da
o/de 48 (quarenta e oito)
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13.5. A presente contrata¢do regula-se pelas suas clausulas, pela legislagdo federal

aplicavel e pelos principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de direito
privado.

13.5.1. Aplica-se ao presente contrato as disposi¢des do Codigo Civil e da Lei

.019, de 03 de janeiro de 1974, com alteragdes promovidas pela Lei 13.429, de
31 de margo de 2017 e Lei 13.467, de 13 de julho de 2017, com relacio 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-Q).

13.6. Fazem parte integrante deste contrato o Edital de Chamamento Publico e seu
Anexo I - Termo de Referéncia, independente de transcrigao.

13.7. 0 Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, ndo resolvidas
na esfera administrativa, é o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de Sio Paulo.

E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento em 3
(trés) vias, de igual forma e teor, na presenca das testemunhas abaixo qualificadas.

Ribeirdo Preto, 14 de maio de 2018.
)
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para prestagdo de servico médico de
atendimento em 4&rea especifica de CLINICA MEDICA do Hospital SantaLydia,
contemplando Atendimento Médico em ENFERMARIAS E PRONTO ATENDIMENTO DE
URGENCIAS E EMERGENCIAS, recebimento dos casos regulados pelo Sistema de
Regulagdo Médica de Urgéncia e Emergéncia Municipal e/ou Regional; e casos oriundos
do Pronto Atendimento do préprio Hospital, além de avaliagdo e acompanhamento dos
casos internados e todos os procedimentos inerentes a internagdo na area de Clinica
Médica, utilizando o sistema operacional informatizado adotado pelo hospital,
atendendo aos requisitos do Ministério da Satide e da ANS - Agéncia Nacional de Satde
Suplementar.

1. ESCOPO DA PRESTACAO DO SERVICO

1.1. Prestacio de servico de atendimento médico na especialidade de CLINICA MEDICA
para 55 leitos e no PRONTO ATENDIMENTO do hospital, contemplando:

1.1.1. Atendimento médico nas Enfermarias, todos os dias da semana, inclusive
sabados, domingos e feriados.

1.1.2. Atendimento médico em Pronto Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados, a
ser realizado 24 horas.

1.1.3. Atendimento médico em regime de urgéncia/emergéncia para pacientes
encaminhados ao Pronto Atendimento da Instituicido, de acordo com o
credenciamento do Hospital.

1.1.4. Recebimento dos casos SUS regulados pelo Sistema de Regulagdo Médica
de Urgéncia e Emergéncia Municipal e/ou Regional, bem como os oriundos dos
Planos de Satide Suplementar.

1.1.5. Avaliagao, e acompanhamento dos casos internados na especialidade de
Clinica Médica/Medicina Interna, realizacdo de prescricdo de medicamentos e
procedimentos através da prescricio eletronica e encaminhamentos via

computador, quando necessario, assim como solicitagdo dos exames pertinentes
a cada caso.

1.1.6. Cumprimento dos protocolos clinicos implantados na Instituicdo;
participacgdo de reunides clinicas de equipe interdisciplinar.

1.1.7. Notificagdo de casos sujeitos a notificagio compulséria e/ou atendimento
aos requisitos da Vigilancia em Saude, repassados periodicamente pela equipe
interdisciplinar da Comissao de Controle de Infecg¢do Hospitalar - CCIH.

1.1.8. Apoio médico em tempo integral para resolugdo de intercorréncias nas
Enfermarias e Pronto Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

1.1.9. Participa¢do em cursos de aprimoramento de equipes do Ho
Rede de Saude quando necessério.
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2.LOCAL E PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVICOS

2.1. O Servigo objeto deste chamamento publico devera ser prestado no Hospital Santa
Lydia, localizado na Rua Tamandaré n®. 434, Campos Eliseos, Municipio de Ribeirdo
Preto, Estado de Sao Paulo.

2.2. 0 prazo de inicio do servigo sera dia 01 de abril de 2018 e o término dia 01 de abril
de 2019, podendo ser prorrogavel por até 60 (sessenta) meses mediante termo aditivo.

2.3. Nao sera permitida a subcontratagdo, devendo o servigo ser prestados por
integrantes do quadro societario ou por seus empregados, salvo mediante prévia e
expressa autorizagdo da CONTRATANTE.

3. QUANTIDADE ESTIMADA

3.1. Para os 55 leitos das enfermarias a média de internagdes prevista é de 250
(duzentos e cinquenta) més, ou seja, assisténcia/dia de 55 pacientes. Para o Pronto
Atendimento a estimativa é de 1.450 (Hum mil quatrocentos e cinquenta)
consultas/més, sendo que as quantidades poderdo sofrer varia¢des, conforme demanda.

4. REQUISITOS ESPECIAIS PARA CONTRATACAO E EXECUCAO DO SERVICO

4.1. A empresa devera possuir Equipe Técnica qualificada para o exercicio da atividade,
nos termos da lei, apresentando declara¢ao no ato da Sessao Publica, conforme Anexo II.

4.1.1. No ato de contratagdo a empresa devera apresentar relacio e adequacio
da equipe técnica que iniciara a prestagao dos servigos.

4.1.2. A CONTRATADA podera alterar livremente a equipe técnica de trabalho,
comunicando com antecedéncia de 30 (trinta) dias a CONTRATANTE, observados
os requisitos para o exercicio da atividade, objeto da prestacdo de servigo e
demais condi¢des contratuais e legais.

4.2. A empresa devera comprovar, no ato da Sessdo Publica, o seu registro junto ao
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (Lei 6.839/1980, art. 1.2), para
fins de comprovacao de habilitagio técnica para a contratagao.

4.3. Os requisitos elencados para escolha da equipe técnica estdo baseados em
necessidades especificas, e diretamente relacionadas ao perfil dos pacientes internados
e/ou atendidos no Hospital Santa Lydia, devendo todos os integrantes da equipe
contemplar os seguintes requisitos:

4.3.1. Diploma de Graduagdo Médica ou Certificado de Conclusio de Curso de
instituicdo de ensino superior reconhecido pelo Ministério da Educacio e
Cultura.

4.3.2. Carteira do respectivo Conselho de Classe-SP (CREMESP) devidamente
atualizado;

4.4. Ao menos trés integrantes da equipe técnica devem atender as especificacdes
abaixo;

4.4.1. Possuir, pelo menos, 2 (dois) anos completos de residéncia médica em
Clinica Médica reconhecida pela Comissido Nacional de esidéncia
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Médica/Ministério da Educagdo e Cultura, além de experiéncia comprovada de
atuacao na referida area por, pelo menos, 1 (um) ano, ou um ano completo de
residéncia médica em Clinica Médica, seguido de 2 (dois) anos completos de
residéncia médica em especialidades clinicas sendo reconhecido pela Comissio
Nacional de Residéncia Médica, além de experiéncia comprovada de atuagdo na
referida area por, pelo menos, 1 (um) ano ou Titulo de Especialista em Clinica
Médica homologado pela Associagio Médica Brasileira, além de experiéncia
comprovada de, pelo menos, 3 (trés) anos, atuando na referida area.

4.4.2 Titulo de Especialista em Terapia Intensiva, expedido pela Associagcdo de
Medicina Intensiva Brasileira - AMIB; ou - experiéncia comprovada de pelo
menos trés anos, com carga de trabalho semanal de pelo menos 24 (vinte e
quatro) horas, em todo o periodo de atuagdo na referida area.

4.5. Os profissionais com as qualificagdes especificadas acima deverdo compor a escala
médica semanal com, pelo menos, 5 (cinco) profissionais, pelo menos, 5 (cinco) dias da
semana nas Enfermarias, definindo o "acompanhamento horizontal" e um profissional
em tempo integral no Pronto Atendimento e um profissional na cobertura das
intercorréncias, Urgéncias e Emergéncias.

4.6. A equipe devera garantir cobertura de um cirurgido geral quando necessario para
definicdo do diagndstico dos pacientes internados sob a responsabilidade da mesma.

4.7. A empresa devera ainda possuir:

4.7.1. Contrato ou Estatuto Social, acompanhados das alteragées, devidamente
registradas e de acordo com o disposto no art. 4.2-B da Lei 6.019, de 03 de
janeiro de 1974, introduzido pela Lei 13.429, de 31 de margo de 2017 e Lei
13.467,de 13 de julho de 2017.

4.7.2. Regularidade de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNP]).

4.7.3. Regularidade de inscri¢do no cadastro de contribuintes municipais da sede
ou domicilio do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade.

4.7.4. Registro da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo
(Lei 6.839/1980, art. 1.9).

47.5. Alvard de localizagio e funcionamento expedido pelo Municipio ou
Certificado de Licenciamento Integrado.

4.7.6. Regularidade com débitos trabalhistas.

4.7.7. Regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal.

4.7.8. Regularidade com Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -FGTS.

4.7.9. Nao estar submetida a processo falimentar, concordata ou de recuperacido
judicial.

4.8. Visando ampliar a disputa e tutelar a eficiéncia e qualidade dos servigos, sera
admitida a participagao de consércio de empresas, nos termos deste item.

4.8.1. As empresas interessadas deverdo apresentar compromisso publico ou
particular de constituicao de consércio, subscrito pelos consorciados.
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4.8.2. O termo de compromisso devera indicar a empresa responsavel pelo
consorcio que devera atender as condigdes de liderancga e praticard os atos em
representacao das demais.
4.8.3. Sera admitido, para efeito de qualificagdo técnica, o somatério dos
quantitativos de cada consorciado, e, para efeito de qualificacdo econdmico-
financeira, o somatdrio dos valores de cada consorciado, na proporg¢ao de sua
respectiva participagao.
4.8.3.1. Todas as empresas consorciadas deverdo atender, isoladamente,
os requisitos de regularidade juridica (inclusive junto ao CREMESP), fiscal,
trabalhista, Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS e perante a
seguridade social.
4.8.4. A empresa consorciada nido podera participar de mais de um consércio ou
participar isoladamente da disputa.
4.8.5. As empresas consorciadas possuem responsabilidade solidaria pelos atos
praticados em consorcio, tanto na fase de disputa quanto na de execuc¢ao do
contrato.
4.8.6. 0 grupo vencedor fica obrigado a promover, antes da celebragdo do
contrato, a constituicdo e o registro do consércio, nos termos do compromisso
firmado.
4.8.7. 0 prazo maximo para constituicdo e registro do consércio é de 30 (trinta)
dias da declaragao de vencedora.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. Executar a presta¢do 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
CONTRATANTE.

5.2. Manter no local do servi¢o, em caso de sécio prestador de servigo, a comprovagao
da posic¢do societaria, e, na hipétese de empregado, a ficha cadastral do prestador de
servico, atendendo as exigéncias do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE quanto
aos trabalhadores em regime de prestacao de servigo.

5.3. Confeccionar e apresentar relatérios médicos quando solicitados.

5.4. Realizar o atendimento humanizado com monitoramento da qualidade,
relacionamento médico-paciente e elevado indice de resolutividade.

5.5. Garantir a continuidade da prestagdo, de forma a assegurar que eventual auséncia,
falta ou férias de seus profissionais ndo implique na paraliza¢do dos servigos.

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

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

5.8. Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, sociais, comerciais e trabalhistas que lhe
couberem, em razdo do presente e decorrente de sua atividade em relagio aos
profissionais contratados ou que por qualquer forma venha a lhe prestar servigos, cujos
onus e obrigagdes, em nenhuma hipdtese, serdo transferidos para a Contratante.

5.9. Atender aos indicadores quantitativos e qualitativos definidos no quad aixo:
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METAS E INDICADORES QUANTITATIVOS CONTRATUALIZADOS
Indicadores e Metas de Monitoramento Gerais

Item Indicador Meta
1 Colaboragao com a equipe multiprofissional | 90% com alta
do hospital na execugdo da alta responsavel responsavel

Seguir os requisitos e normas da regulagao
2 médica de Urgéncia e Emergéncia, assim como
as solicitagdes de autorizagdo de internagao.

Seguir  protocolos de
regulacao médica

Atendimento sera reavaliado pelo préprio
paciente e/ou acompanhantes, sendo o
3 resultado insatisfatério elevado (considerado | Resultado satisfatério
acima de 20%), sera considerada causa
justificada para adverténcia da CONTRATADA.

Alimentacdo dos Sistemas de Informacgdo e
4 documentagdo médica padronizados na | Preencher os requisitos
Fundacao Hospital Santa Lydia.

6. FORMA E PRESTACAO DE SERVICOS

6.1. A empresa devera nomear um profissional que devera ser o Responsavel Técnico
pela execugdo dos servigos contratados.

6.2. A CONTRATADA devera fornecer uma ESCALA MENSAL DA EQUIPE MEDICA, que
devera conter o nimero de telefone de contato do médico, bem como os dados do
responsavel pela escala.

6.3. No periodo de plantio estabelecido devera contemplar: realizagdo de consultas de
pronto atendimento adulto e dos procedimentos derivados do atendimento de urgéncia
e emergéncia, além da assisténcia médica aos pacientes internados na enfermaria de
Clinica Médica do hospital e os procedimentos que garantam resolutividade dos casos
atendidos, de acordo com o credenciamento do Hospital, pacientes esses encaminhados
pelo Sistema de Regulagao Médica de Urgéncia e Emergéncia Municipal e/ou Regional -
SUS, bem como os oriundos dos Planos de Satde Suplementar no Pronto Atendimento
do Hospital.

7. FISCALIZACAO E CONTROLE DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

7.1. A Diretoria Técnica do Hospital sera responsavel pelo acompanhamento e execugao
do contrato e fiscalizara os servigos prestados pela CONTRATADA.

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

7.3. Ndo obstante a empresa CONTRATADA ser Unica e exclusiva responsavel pela
execugdo 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 servigos, diretamente ou por preposto designado, podendo
para isso:
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7.3.1. Executar mensalmente a medicao dos servigos efetivamente prestados,
verificando in loco os atendimentos, assim como os registros dos prontuarios dos
pacientes. No caso de inconformidades rejeitar a produ¢do apresentada total ou
parcialmente desde que por motivos imputaveis a CONTRATADA, sem prejuizo
das demais sang¢des disciplinadas em contrato.

7.3.2. A fiscalizagao dos servigos pela CONTRATANTE nédo exclui nem diminui a
completa responsabilidade da CONTRATADA por qualquer inobservancia ou
omissdo as clausulas do contrato.

7.3.3. Aprovar as faturas de prestagdo de servigos somente dos servigos
efetivamente executados.

7.3.4. Proceder a verificagdo do(s) relatdério(s) com a relagdo dos servigos
executados, descontando-se do valor devido o equivalente ao nao cumprimento
dos servigos contratados, na hipétese dos motivos serem imputados a
CONTRATADA, sem prejuizo das demais san¢des previstas neste contrato.

8. PRAZO DE VIGENCIA

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

9. REMUNERACAO
9.1. A forma de remuneracio do contrato se realizara por meio de componente fixo.

9.1.1. Entende-se por componente fixo o valor mensal do contrato que atenda
todos os atendimentos especificados no Pronto Atendimento Adulto e
Enfermaria de Clinica Médica.

9.1.2. O valor correspondente ao componente fixo é aquele definido no processo
de disputa e negociagdo, em Sessdo Publica, nao podendo ser superior ao
estimado para a contratagao.

9.2. A CONTRATADA devera observar o tempo maximo de atendimento/paciente e de
resolucdo definidos pelos érgios oficiais brasileiros e os recomendados pelo Tribunal
de Contas do Estado de Sdo Paulo, além das metas especificadas no Convénio n.2
048/2016 entre a Fundagdo e a Secretaria de Satde de Ribeirdo Preto, bem como pelas
organizagoes nacionais e internacionais de satude.

9.2.1. O nao entendimento as obrigagdes previstas no item 9.2. importa no

recebimento de apenas 90% (noventa por cento) do valor correspondente ao
componente fixo.

10. FORMA DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera realizado mensalmente, todo dia 25 (vinte e cinco) de cada més,
subsequente ao da presta¢do do servigo, apés a conferéncia da escala e mediante
emissdo da respectiva nota fiscal de servigos.

10.2. A nota fiscal devera ser apresentada até o 5 (quinto) dia ttil para pagamento no
prazo fixado no item anterior, 10.1, e eventual atraso na entrega da nota fiscal
acarretara em correspondente e proporcional atraso no pagamento, sem
penalizacdo ou atualiza onetaria.

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

corrigido.

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