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CONTRATO N°.017/2019 | PROCESSO N.° 005/2019

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A
EMPRESA COMERP - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
DE RIBEIRAO PRETO.

Peio presente instrumento, de um lado a FUNDACAO HOSPITAL SANTA
LYDIA, inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede a Rua Tamandaré,
n.0 434, Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado
de S&do Paulo, doravante denominada CONTRATANTE, representada pelo
seu Diretor Administrativo, MARCELO CESAR CARBONERI, brasileiro e portador
do CPF/MF: 362.019.658-31, e de outro lado a COMERP - COOPERATIVA
DE TRABALHO MEDICO DE RIBEIRAO PRETO, inscrita no CNPJ/MF n.0
03.654.362/0001-94, com sede na Rua Sdo Paulo, n® 284, Campos Elisios, CEP
14.085-010, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo, com
representante ao final assinado, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista o contido no processo de contratagdo n.° 005/2019, regido pelo
Regulamento de Compras desta Fundacdao (art. 119, Lei n. 8.666/93), pelo
Codigo Civil e pelas normas de direito publico, tornam justo e pactuado os
direitos, obrigacdes, responsabilidades e as penalidades deste termo contratual,
mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na contratagdo de empresa Unica
especializada para atendimento médico em ORTOPEDIA no Hospital Santa Lydia
de Ribeirdo Preto, contemplando atendimento médico em Pronto Atendimento da
especialidade; consultas, procedimentos ambulatoriais e em centro cirtrgico,
retornos, internagdes, interconsultas, derivados do atendimento da especialidade
de ortopedia, conforme especificagdes contidas no descritivo, para execugao das
atividades descritas no ANEXO I quanto a descricdo e a respectiva execugao, cujo
seu conteldo é parte integrante deste contrato, independente de transcrigao
expressa.

1.2 O inicio da execugdo do objeto do contrato se dard de forma: imediata a
assinatura.

1.3 O prazo de vigéncia contratual € de 12 (doze) meses a contar da assinatura /\
do contrato, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, mediante

Termo Aditivo. LZZ’

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 O valor do contrato para o periodo de sua vigéncia, é de R$ 822.000,00
(oitocentos e vinte e dois mil reais) sendo o valor fixo mensal de R$ 68.500,00
(sessenta e oitoc mil e quinhentos reais mensal) mais componente varidvel,
conforme descrito no item 9 do termo de referéncia (ANEXO I).

2.2 Nesse valor estdo inciusos e previstos todos e quaisquer encargos inerentes
ao cumprimento integral do objeto contratual, tais como tributos, despesas com
transporte, encargos sociais, trabalhistas, previdencidarios e securitarios do
pessoal envolvido no fornecimento, bem como custos e beneficios decorrentes de
trabalhos executados em horas extraordinérias, trabalhos noturnos, dominicais e
em feriados, despesas com refeigcbes e transporte, e todos e quaisquer outros
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encargos que se fizerem indispensaveis a perfeita execugdo do fornecimento
objeto, ainda que ndo expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu
cumprimento, de tal sorte que o valor proposto serd a Unica e integral

remuneragdo a ser paga em contraprestagdo ao cumprimento integral do objeto
contratual.

CLAUSULA TERCEIRA - DO CUSTEIO

3.1 Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a

prestacdao de servigos para o Hospital Santa Lydia correrdao a conta de recursos
atendidos por verbas proprias.

CLAUSULA QUARTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

4.1. A Contratada ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais,
as supressoes e 0s acréscimos que se fizerem nos servigos, até 25% (vinte e
cinco por cento), incidentes sobre o valor inicial do contrato, aplicando-se aqui de
forma subsidiaria o disposto no § 1.9 do art. 65 da Lei Federal n.° 8.666/1993.

CLAUSULA QUINTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

5.1 A Fundacdo Hospital Santa Lydia - FHSL efetuara o pagamento por ordem
bancéria ou extraordinariamente pela Tesouraria, mensal no 20° (vigésimo)
dia, apds a prestagdo dos servigos, entregues durante o més de referéncia (més
anterior), mediante a apresentagdo da documentagao fiscal pertinente.

5.2 Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependera do visto da autoridade responsavel por acompanhara toda a execugao
do contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

5.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugdo continua
do servico, sendo efetuada na forma do item 5.1.

5.4 Os valores contratados, desde que observado o interregno minimo de um ano,
contado da data limite para apresentagéo da proposta, ou, nos reajustes
subsequentes ao prlmelro, da data de inicio dos efeitos financeiros do ultimo
reajuste ocorrido, serdo reajustados utilizando-se a variagao do indice de Pregos
ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

5.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitagao da CONTRATADA.

5.6 O CONTRATANTE deverd assegurar que O0S pregos reajustados sao
compativeis com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a
continuidade da contratagdo mais vantajosa.

5.7 Sera considerada como data de inicio dos efeitos financeiros do reajuste a
data de aniversario do reajuste anterior ou, se as partes assim o convenaonarem
uma data subsequente. :[ -

5.8 Na hipotese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso,
os autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos a
apreciacdo da autoridade superior competente, que adotara as providéncias para
verificar se € ou ndo caso de apuragdo de responsabilidade, identificagdo dos
envolvidos e imputagao de 6nus a quem deu causa.

5.9 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE retera, na fonte, o Imposto
sobre a Renda, a Contribuigao Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuigdo para
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Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuicao para o PIS/PASEP,

nos termos do art. 64 da Lei n.© 9.430/1996.

5.10 Se a CONTRATADA for uma microempresa ou empresa de pequeno porte,
houver optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadacao de Tributos e
Contribuigdes instituido pela Lei Complementar n.° 123/2006 (Simples Nacional)
e apresentar uma declaragdo ao CONTRATANTE, ficara dispensada das retengdes
previstas no item anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

5.11 Se for dispensado das retengdes de tributos na fonte, a CONTRATADA é
obrigada a informar qualquer alteragdo de sua condigdo de optante pelo Simples
Nacional, sob pena da aplicagao de sangdes contratuais e legais.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

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

CONTRATADA compromete-se executar o objeto contratado, com zelo e eficiéncia,

diligenciando para a eficaz resolugao dos problemas suscitados.

6.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagao
e qualificagdo exigidas.

6.3 A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obrigacbes de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentdria, tributdria, administrativa e civil
decorrentes da execugao do fornecimento desta contratagdo, sem excegao.

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

6.5 CONTRATADA compromete-se a zelar pela salde dos funcionarios
empregados na realizagao do fornecimento, pelos encargos trabalhistas,
previdencidrios, comerciais, fiscais, quer municipais, estaduais ou federais,
devendo apresentar de imediato, quando for solicitado, todos e quaisquer
comprovantes de pagamentos e quitagao.

6.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamacgoes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente
pelas obrigagbes contratuais, nos termos do Art. 70 e seguintes do Codigo de
Processo Civil.

6.7 A CONTRATADA ¢é responsavel pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao
deste contrato, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a ﬂscallzagao
ou 0 acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE.

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

6.9 A CONTRATADA estd impedida de interromper, unilateralmente, e
fornecimento de bens e/ou servigos, salvo nas condigbes aludidas na Lei n.
8.666/93 ou por forca de decisdo judicial.
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CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1 Prestar a CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execugdo do
fornecimento.

7.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados, nos termos da lei.

7.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus
anexos.

7.4 Manter o equilibrio econémico-financeiro do contrato.
CLAUSULA OITAVA - DAS SANGOES

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

8.2 Pelo atraso na prestacdo dos servigos, considerando as condigdes e o prazo
de entrega definido, sera aplicada 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 do(s) produtos ou da prestagao de servigo.

8.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que lhe
sdo conferidas pela legislagdo civil e pelas normas de direito publico
especialmente no que tange as alteragdes contratuais, rescisao, fiscalizagao da
execucao e aplicagao das sangdes.

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

8.5 Por qualquer tipo de inexecugdo total ou parcial do contrato, poderd a FHSL
aplicar a CONTRATADA, além das demais cominagdes legais pertinentes, as
seguintes sangoes administrativas:

- Adverténcia, por ocorréncia;

- Multa de até 1% (um por cento), calculada sobre o valor global anual
maximo do contrato, por mera ocorréncia;

- Multa de até 3% (trés por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugao parcial do objeto ou de descumprimento de 7

obrigagdo legal; 7/2/

- Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugao total do objeto;

- Suspensdo do direito de licitar, impedimento de licitar com a
Administragdo Publica e/ou declaragdo de inidoneidade, nos termos da Lei.

8.6 A Fundacdao Hospital Santa Lydia-FHSL poderd, administrativamente,
compensar os valores das sangdes pecunidrias impostas na parcela de seu
pagamento, e, sendo o caso, descontada da garantia ofertada no caso de
inadimpléncia. Na hipétese dos valores serem superiores aos da garantia, além
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da perda desta, a CONTRATADA devera ofertar nova garantia, sob pena de
rescisdao do contrato.

8.7 Se os valores dos pagamentos devidos ndao forem suficientes, a diferenga
devera ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis
a contar da aplicagao da sancao.

CLAUSULA NONA - DO FORO

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

CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAIS

10.1 A presente contratagao vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital de licitagdo e seus anexos, independente de sua transcrigdo e a
proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o presente
instrumento contratual, com forca de cldusulas, como se aqui estivessem
transcritas;

10.2 A presente contratagao regula--se pelas suas clausulas, pela Lei Federal n.°.
8.666/1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe,
subsidiariamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposicées de
direito privado.

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/SP, 29 de _ EORPRSES de 2019.

WW A

CONTRATANTE

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
her O. Campos F2 - Diretor Técnico
/MF: 555.146.186-68

ar Carboneri - Dir. Administyativo Dr.

CPF/MF: 362.019.658-31

'RATADA

COMERP - COOPER BALHO MEDICO DE RIBEIRAO PRE’I"”

pailon Fil
Advdgado OAB/SP288 841
Testemunhas: y /7
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o R e e PR MERSIOOTeERD

Pagina 5 de 11
FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 - CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499777/01



FUNDAGAO

ydia

ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: Contratagao de empresa Unica especializada para atendimento médico
em ORTOPEDIA no Hospital Santa Lydia de Ribeirdo Preto, contemplando
atendimento médico em Pronto Atendimento da especialidade; consultas,
procedimentos ambulatoriais e em centro cirdrgico, retornos, internacgdes,
interconsultas, derivados do atendimento da especialidade de ORTOPEDIA.

1. ESCOPO DA PRESTAGCAO DO SERVICO

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

1.1.2 Atendimento de Urgéncias e Emergéncias na especialidade de Ortopedia,
em regime de plantdo, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e
feriados, a serem realizados das 7h00 as 19h00.

1.1.3. Realizagdo de consultas, procedimentos ambulatoriais e cirurgias na
especialidade de ortopedia, derivadas do atendimento de urgéncia, relativos a
média complexidade apenas para pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), e
sem limite de complexidade para os demais pacientes, proporcionando
resolutividade dos casos atendidos, de acordo com o credenciamento do Hospital;
recebimento dos casos do SUS regulados pelo Sistema de Regulagdo Médica de
Urgéncia e Emergéncia Municipal e/ou Regional, bem como os oriundos dos
Planos de Saude Suplementar;

1.1.4. Avaliacao e acompanhamento dos casos internados na especialidade de
Ortopedia, bem como a realizagao dos procedimentos inerentes a estes casos;
prescricdo de medicamentos, solicitagdo de exames laboratoriais e radioldgicos.

1.1.5. Atendimentos baseados nos protocolos clinicos implantados na Instituigao;

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

2. LOCAL E PRAZO DE EXECUGCAO DOS SERVICOS

2.1. O Servico objeto deste processo sera prestado no Hospital Santa Lydia de
Ribeirdo Preto, localizado na Rua Tamandaré n°. 434, Campos Eliseos, Municipio
de Ribeirdo Preto.

2.2. O prazo de inicio do servico sera dia 30 de marco de 2019 e o término no
dia 29 de margo de 2020, podendo ser prorrogado pelo limite maximo de até 6|
(sessenta) meses, mediante termo aditivo. : (|

3. QUANTIDADE ESTIMADA e '
3.1 A Média de atendimentos prevista é de 80 pacientes novos do SUS/dia. Os

retornos ndo serdo contabilizados como sendo pacientes novos. Em caso de
auditoria sera verificado os cadastros Hygia.

3.2 Ha livre demanda para planos de Salude Suplementar, e nestes casos, com
repass‘e_419s honorarios médicos a empresa responsavel.
cOYYY" Ve,
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3.3 Essa quantidade poderd sofrer variagdes, conforme aumento da demanda
SUS e Saude Suplementar.

4. DOS REQUISITOS PARA O EXERCICIO DA FUNGAO

4.1. A empresa contratada devera possuir Equipe Técnica Qualificada, com
profissionais (no exercicio da fungao assistencial ou na supervisdo/coordenacgao
médica), habilitados através de (1) titulo de Especialista pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica do Ministério da Saude, ou (2) pela Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia - SBOT. As especialidades contempladas deverdo ter
habilitacdo oficial para tratamento de patologias em membros superiores,
membros inferiores, quadril, ombro, coluna, ortopedia pediatrica e tumores.

Os componentes da equipe deverao apresentar os seguintes documentos:

a) Relagdo dos Profissionais que compdoem a equipe técnica da empresa
proponente:

b) Copia autenticada do diploma ou certificado de conclusdo do curso de
medicina;

b) Coépias dos Titulos de Qualificacdo em Ortopedia emitidos por entidades
oficiais e reconhecidos pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica;

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

d) Cépia da Carteira de Identidade e do CPF; e

e) Prova de registro da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo (Lei 6.839/1980, art. 1.9). Podera ser aceito o Protocolo de solicitagdao de
registro da empresa junto ao CREMESP.

5. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

5.1. Cumprir os procedimentos contratados, dentro da disponibilidade da agenda
e sala cirurgica da Fundagao.

5.2. Confeccionar relatérios médicos quando solicitados.

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

5.4. Garantir a continuidade da prestacao, de forma a assegurar que na eventual
auséncia, falta ou férias haja a reposigdao dos profissionais.

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

5.6. Planejar, organizar, supervisionar e controlar o servico e o seu pessoal, do /|
ponto de vista técnico, operacional e administrativo. )

5.8. Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, sociais, comerciais e trabalhist
que lhe couberem, em razao do presente e decorrente de sua atividade em
relagao aos profissionais contratados ou que por qualquer forma venha a lhe
prestar servigos, cujos O6nus e obrigagdes, em nenhuma hipdtese, serdo
transferidos para a Contratante.

5.9. Atender aos indicadores quantitativos e qualitativos definidos nas metas do
Contrato de Gestao 048, que estdo identificadas no quadro abaixo (este item
inclui apenas pacientes do SUS): A)
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Garantia de atendimento nos horarios de plantdo
pré-estabelecidos.

Sete dias na sema, de 07
as 19 horas, incluindo
feriados

Desvio de Fluxo: Atender aos requisitos e normas
da regulagdo medica de Urgéncia, assim como as
solicitagdes de autorizagao de internagao.

Seguir protocolos de
regulagao médica

Realizagdo de procedimentos cirurgicos, atendendo
ao fluxo e necessidade do servigo de Pronto
Atendimento e urgéncia e emergéncia, nos horarios
de plantao fixo estabelecidos.

MINIMO DE 80 (oitenta)
procedimentos
cirdrgicos/més (SUS)

Alimentagao dos Sistemas de Informagao e
documentagdo médica padronizados na Fundagao
Hospital Santa Lydia.

Preencher correta e
completamente os
requisitos

5.10 N&o ha limite de complexidade ou nimero de atendimentos para pacientes
advindos do Sistema de Saude Complementar e pacientes particulares

6. FORMA E PRESTACAO DE SERVICOS

6.1. Deverd ser nomeado 01 (um) profissional que deverd ser o Responsavel pela
execugdo dos servigos contratados dos demais profissionais.

6.2. A CONTRATADA devera fornecer previamente, com dez dias de antecedéncia,
uma ESCALA MENSAL DA EQUIPE MEDICA, que deverad conter o numero de
telefone de contato do médico, bem como os dados do responsavel pela escala.

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

6.5. As cirurgias derivadas do atendimento de urgéncia e/ou programadas
deverdo seguir os procedimentos e fluxos estabelecidos pelo Hospital.

6.6 Quando necessario o procedimento cirdrgico, todos os pacientes deverdo ser
orientados na chegada do servigo para os riscos e beneficios da cirurgia, com/
assinatura de termo de consentimento do procedimento cirdrgico.

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
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7.3. Nao obstante a empresa CONTRATADA ser Unica e exclusiva responsavel
pela execugao dos servigos objeto dessa contratacdao € reservado o direito de,
sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa responsabilidade, exercer
a mais ampla e completa fiscalizagao dos servigos, diretamente ou por preposto
designado, podendo para isso:

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 produgao apresentada total ou
parcialmente desde que por motivos imputdveis a CONTRATADA, sem prejuizo
das demais sangoes disciplinadas em contrato.

7.3.2. A fiscalizagdao dos servicos pela CONTRATANTE ndo exclui nem diminui a
completa responsabilidade da CONTRATADA por qualquer inobservancia ou
omissao as cldusulas do contrato.

7.3.4. Aprovar as faturas de prestagao de servigos somente dos servigos
efetivamente executados.

7.3.5. Proceder a verificagdo do(s) relatorio(s) com a relacdo dos servigos
executados, descontando-se do valor devido o equivalente ao ndao cumprimento
dos servigos contratados, na hipétese dos motivos serem imputados a
CONTRATADA, sem prejuizo das demais sangoes previstas neste contrato.

8. PRAZO DE VIGENCIA

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

9. REMUNERAGAO

9.1. A forma de remuneragdo do contrato se realizara da seguinte forma:
componente fixo mais componentes variaveis.

9.1.1. Entende-se por componente fixo o valor mensal do referente ao
atendimentos de consultas de pacientes do SUS, atendidos nos horarios pré-
estabelecidos.

9.1.2. Entende-se por componentes variaveis:

a) o valor correspondente a 90% das consultas realizadas e recebidas na
especialidade da Saude Suplementar (Outros convénios, exceto SUS); e

b) o valor correspondente a 100% dos honorarios médicos dos procedimentos
(cirurgias/internagoes) realizadas.

Valor da Proposta = COMPONENTE FIXO

10. FORMA DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento serd realizado mensalmente, todo dia 20 (vinte) de cada
més, subsequente ao da prestacdo do servico, apds a conferéncia do plantao fixo,
das consultas de ortopedia da saude suplementar realizadas e recebidas e das
cirurgias realizadas e recebidas e mediante emissdao da respectiva nota fiscal de

servigos.
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FUNDACAO
10.2 O eventual atraso na entrega da nota fiscal acarretara em correspondente e

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

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 Uteis para o pagamento, a contar do recebimento pela
CONTRATANTE do documento corrigido.

10.4 Estdo incluidos na remuneragao 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
execucgao do contrato.
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO

CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA

CONTRATADO: COMERP - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DE RIBEIRAO
PRETO

PROCESSO N° (DE ORIGEM): 005/2019

OBJETO: Contratagao de empresa Unica especializada para atendimento médico
em ORTOPEDIA no Hospital Santa Lydia de Ribeirdo Preto, contemplando
atendimento médico em Pronto Atendimento da especialidade; consultas,
procedimentos ambulatoriais e em centrocirdrgico, retornos, internagdes,
interconsultas, derivados do atendimento da especialidade de ORTOPEDIA.

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de instrugdao e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até
julgamento final e sua publicacdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor
recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados
no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, de conformidade com o art. 90 da Lei
Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem
eletronica aos interessados.

Ribeirao Preto, 28 de marcgo de 2019.

CONTRATANTE:
Nome e cargo: Marcelo Cesar Carboneri — Diretor Administrativo
E-mail institucional: mcarboneri@hospitalsantalydia.com.br

E-mail pessoal: carboneri@uspbr—-

N ——

CONTRATADA: /g

Nome e cargo: _REénnNalDO CilvA FERRE ‘RA  ViANUA - DIR. PRES, PENTE
E-mail institucional: __ LOMERP @C/WERQ/. oM. BR .

E-mail pessoal: _ KEG! NALDOV{;:‘Mi @ %A;L. CoM .

Assinaturgia/ .
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