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CONTRATO N©°. 054/2019 | PROCESSO N.° 065/2019

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A
EMPRESA AGRA E FERREIRA INFECTO LTDA.

Pelo 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&o
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 AGRA E FERREIRA INFECTO LTDA, inscrita
no CNPJ/MF n.© 29.667.983/0001-04, com sede na Rua Floréncio Roséario, n® 265,
Bosque das Juritis, CEP 14021-675, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S&o
Paulo, com representante ao final assinado, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o contido no processo de contratacdo n.o
065/2019, regido pelo Regulamento de Compras desta Fundacdo (art. 119, Lei n.
8.666/93), pelo Codigo Civil e pelas normas de direito publico, tornam justo e
pactuado os direitos, obrigagdes, responsabilidades e as penalidades deste termo
contratual, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na contratacdo de empresa especializada
para atendimento médico exclusivamente para execucdo de servico de controle de
infecgdo hospitalar, uso e controle de antimicrobianos, conforme especificacdes
contidas no descritivo, para execugdo das atividades descritas no ANEXO I quanto
a descrigdo e a respectiva execugdo, cujo seu conteldo é parte integrante deste
contrato, independente de transcricdo expressa.

1.2 O inicio da execucdo do objeto do contrato se dara de forma: imediata a
assinatura.

1.3 O prazo de vigéncia contratual é de 12 (doze) meses a contar da assinatura
do contrato, podendo ser prorrogado pelo limite maximo de 60 (sessenta) meses,
mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 O valor do contrato para o periodo de sua vigéncia, € de R$ 110.400,00
(cento e dez mil e quatrocentos reais) subdivididos em 12 (doze) parcelas fixas
mensais de R$ 9.200,00 (nove mil e duzentos reais).

2.2 Nesse valor estdo inclusos e previstos todos e quaisquer encargos inerentes
ao cumprimento integral do objeto contratual, tais como tributos, despesas com
transporte, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e securitdrios do pessoal
envolvido no fornecimento, bem como custos e beneficios decorrentes de trabalhos
executados em horas extraordinarias, trabalhos noturnos, dominicais e em
feriados, despesas com refeigoes e transporte, e todos e quaisquer outros encargos
que se fizerem indispensaveis a perfeita execugdao do fornecimento objeto, ainda
qgue ndo expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal
sorte que o valor proposto sera a Unica e integral remuneracdo a ser paga em
contraprestagao ao cumprimento integral do objeto contratual.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO CUSTEIO

3.1 Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a
prestagdo de servigos para o Hospital Santa Lydia correrdo & conta de recursos
atendidos por verbas proprias.

CLAUSULA QUARTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

4.1. A Contratada ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, as
supressdes e os 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
subsididria o disposto no § 1.2 do art. 65 da Lei Federal n.° 8.666/1993.

CLAUSULA QUINTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

5.1 A Fundagdo Hospital Santa Lydia - FHSL efetuard o pagamento por ordem
bancéria ou extraordinariamente pela Tesouraria, todo dia 20 (vinte) de cada
més, apos a prestacdo dos servigos, entregues durante o més de referéncia (més
anterior), mediante a apresentagdao da documentagéo fiscal pertinente.

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

5.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugdo continua do
servigo, 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 apresentagdo da proposta, ou, nos reajustes
subsequentes ao primeiro, da data de inicio dos efeitos financeiros do Ultimo
reajuste ocorrido, serdo reajustados utilizando-se a variacdo do Indice de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

5.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitagdo da CONTRATADA.

5.6 O CONTRATANTE devera assegurar que os precos reajustados sdo compativeis
com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da
contratacdo mais vantajosa.

5.7 Serd considerada como data de inicio dos efeitos financeiros do reajuste a data
de aniversario do reajuste anterior ou, se as partes assim o convencionarem, 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 adotard as providéncias para
verificar se é ou ndo caso de apuracdo de responsabilidade, identificagdo dos
envolvidos e imputacdo de 6nus a quem deu causa.

5.9 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE retera, na fonte, o Imposto
sobre a Renda, a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuicdo para
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuigdo 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 Arrecadagdo de Tributos e
Contribuicdes instituido pela Lei Complementar n.° 123/2006 (Simples Nacional)
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e apresentar uma declaracdo 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 alteracao de sua condigdo de optante pelo Simples
Nacional, sob pena da aplicacao 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 resolugdo 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 execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigbes de habilitacdo
e qualificacdo exigidas.

6.3 A CONTRATADA arcard com todos os encargos e obrigacbes de natureza
trabalhista, previdencidria, acidentaria, tributdria, administrativa e civil
decorrentes da execugdo do fornecimento desta contratacdo, sem excecéo.

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

6.5 CONTRATADA compromete-se a zelar pela salde dos funcionarios empregados
na realizacao do fornecimento, 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 quitacao.

6.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamagoes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA irespondera integralmente
pelas obrigacBes contratuais, nos termos do Art. 70 e seguintes do Cddigo 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 execugdo deste
contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo ou o
acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE.

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

6.9 A CONTRATADA esta impedida de interromper, unilateralmente, e fornecimento
de bens e/ou servigos, salvo nas condigdoes aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por
forga de decisdo judicial.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

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

7.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados, nos termos da lei.
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7.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus
anexos.

santdjydia

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

8.1 O retardamento da execucgdo do objeto contratual ou a execugao defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execucdo, ou ainda comportamento de
modo inidéneo, implicara em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global
do contrato, independente da rescisdo contratual e indenizacdo 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 prestacao de servico.

8.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que |he
sdo conferidas pela legislagdo civil e pelas normas de direito publico especialmente
no que tange as alteragdes contratuais, rescisdo, fiscalizagdo da execugdo e
aplicacao das sangoes.

8.4 O 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).

8.5 Por qualquer tipo de inexecugao total ou parcial do contrato, poderd a FHSL
aplicar a CONTRATADA, além das demais cominagbes legais pertinentes, as
seguintes sancgoes 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 inexecugdo parcial do objeto ou de descumprimento de
obrigacédo legal;

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

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

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

8.7 Se os valores dos pagamentos devidos nao forem suficientes, a diferenca

deverd ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis a
contar da aplicagao da sangdo.
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FUNDACAO
CLAUSULA NONA - DO FORO

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

CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAIS

10.1 A presente contratagdo vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital de licitacgdo e seus anexos, independentemente de sua
transcricdo e a proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o
presente instrumento contratual, com forga de clausulas, como se aqui estivessem
transcritas;

Santa|ydi a

10.2 A presente contratagdo regula--se pelas suas cldusulas, pela Lei Federal n.o.
8.666/1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe,
subsidiariamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposicdes 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, 01 de novembro de 2019.

C G

_~CONTR
FUNPACAO TAL SANTA LYDIA
Marcelo Cesar Carboneri - Dir. Administrativo ~ Dr. Walther'de O. Campos Filho - Diretor Técnico

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CPF/MF: 362.019.658-31 CPF/MF: 555.146.186-68

CONTRATADA
AGRA E FERREIRA INFECTO LTDA
CNPJ/MF:29.667.983/0001-04
Lucas Barbosa Agra

CPF/MF: 003.890.681-36

] atheus AlLaham
e ggpar amento dg Compras
A aadlospid! Santa Lydia

Nome: !LWwa P Wt Nome: /. .
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TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para atendimento médico
exclusivamente para execugao de servigo de controle de infeccdo hospitalar, uso e
controle de antimicrobianos.

1. ESCOPO DA PRESTAGCAO DO SERVICO

1.1. Execugao dos servigos nas dependéncias do Hospital Santa Lydia de Ribeirdo
Preto, ou quando necessario, em qualquer da Unidades de Urgéncia/Emergéncia
da Fundagao Hospital Santa Lydia, contemplando:

1.1.2 Assisténcia médica de 20 horas semanais na especialidade referida, divididas
interessando os dias da semana, em periodos divididos conforme necessidade;
1.1.3. Realizagdo de avaliagbes clinicas para casos que suscitem discussdo sobre
controle tanto clinico quanto de controle do uso de antimicrobianos, quando
necessario;

1.1.4 Coordenacgdo das atividades no controle de infeccdo e uso de antimicrobianos
da Fundacdo Hospital Santa Lydia;

1.1.5. Participagdo em reunides clinicas de equipe interdisciplinar quando
necessario bem como em cursos de aprimoramento de equipes da Fundagdo e da
Rede de Salide quando necessario.

2. LOCAL E PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1. O Servico objeto deste processo serda prestado nas Unidades da Fundacgdo
Hospital Santa Lydia de Ribeirdo Preto;

2.2 O prazo de inicio do servigo sera de forma imediata, no prazo de 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado por até 60 (sessenta) meses mediante termo
aditivo.

3. ESTIMATIVA DE ATENDIMENTO
3.1 A estimativa de atendimento estd baseada na necessidade do servigo em
questdo requerido pelas Unidades da FHSL.

4. DOS REQUISITOS PARA O EXERCICIO DA FUNCAO

4.1. A empresa contratada podera ser constituida por um profissional ou Equipe
Técnica Qualificada, com profissionais habilitados através de (1) titulo de
Especialista pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica do Ministério da Salde,
ou (2) pela Sociedade Brasileira da especialidade;

4.2. Todos os componentes da equipe deverdo apresentar os seguintes
documentos:

a) Relacdo dos Profissionais que compdem a equipe técnica da empresa
proponente:

b) Cépia autenticada do diploma ou certificado de conclusdo do curso de medicina;
b) Cépias dos Titulos de Qualificagdo da especialidade emitidos por entidades
oficiais e/ou reconhecidos pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica;

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

d) Cépia da Carteira de Identidade e do CPF;
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e) Prova de registro da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo (Lei 6.839/1980, art. 1.9). Poderd ser aceito o Protocolo de solicitagdo de
registro da empresa junto ao CREMESP.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. Cumprir, na totalidade, os procedimentos contratados referentes a
especialidade;

5.2. Emitir relatorios circunstanciados, mensalmente, das atividades realizadas;
5.3. Confeccionar relatérios médicos quando solicitados;

5.4. Participar de reunides para as quais for convocada, salvo auséncia por
justificativa;

5.5. Garantir a continuidade da prestagdo, de forma a assegurar que na eventual
auséncia, falta ou férias haja a reposicdo dos profissionais;

5.6. Garantir a qualidade e uniformidade dos servicos, em conformidade com a
Legislagdo Sanitdria vigente e as técnicas usualmente aplicaveis, incluindo o
respeito pleno a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 7, de 24 de fevereiro
de 2010;

5.7. Planejar, organizar, supervisionar e controlar suas atribuicdes do ponto de
vista técnico, operacional e administrativo;

5.8. Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, sociais, comerciais e trabalhistas
que lhe couberem, em razao do presente e decorrente de sua atividade em relagdo
aos profissionais contratados ou que por qualquer forma venha a lhe prestar
servigos, cujos 6nus e obrigagdes, em nenhuma hipotese, serdo transferidos para
a Contratante;

5.9. Promover assisténcia médica, ajuste e tomada de condutas seguindo os
procedimentos e fluxos estabelecidos pelo Hospital;

5.10. Prover assisténcia (atendimento e acompanhamento) dos colaboradores da
FHSL e seus prestadores médicos e cirurgibes dentistas, nos acidentes
ocupacionais com material biolégico, conforme protocolo da instituigdo;

5.11. Participar ativamente das visitas muitidisciplinares a beira de leito de todas
as unidades e postos do Hospital, semanalmente, orientando o controle e uso de
antimicrobianos e protocolos que envolvem e interessam ao servigo de Controle
de Infecgao Hospitalar;

5.12. Assegurar, a Diretoria Técnica, suporte técnico, cientifico e operacional
através de servigo de apoio administrativo e infraestrutura;

5.13 Elaborar, implantar e avaliar o programa de controle de infecgdo hospitalar;
5.14 Implantar sistema de vigilancia epidemiologica das infecgdes hospitalares
através da construcdo de indicadores e perfis epidemioldgicos;

5.15 Adequar, programar e supervisionar as normas e rotinas técnico-
operacionais visando a prevengao e controle das infecgdes hospitalares;

5.16 Racionalizar o uso de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-
hospitalares obtendo o melhor resultado pelo custo/beneficio;

5.17 Avaliar, registrar mensalmente as informagdes providas pelos sistemas de
vigilancia epidemioldégica municipal e estadual,;

5.18 Investigacdo epidemiologica de casos e surtos e implantar medidas de
controle, quando necessario;

5.18 Participar como membro titular da Comissdo de Padronizagdo de
Medicamentos e Nucleo de Seguranga do Paciente;

5.19 Realizar exposicdo mensal de resultados e indicadores das atuagdes globais
da CCIH.
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6. FORMA E PRESTACRO DE SERVICOS

6.1. Devera ser nomeado 01 (um) profissional que devera 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 deverd conter o numero de
telefone de contato do médico, bem como os dados do responsavel pela escala;
6.3. No periodo de plantéo estabelecido devera contemplar realizacdo da fungdo
como descrito neste edital;

6.4. A assisténcia médica devera seguir os procedimentos e fluxos estabelecidos
pelo Hospital.

santdlydia

7. FISCALIZAGAO E CONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

7.1. A Diretoria Técnica do Hospital serd responsavel pelo acompanhamento e
execugao do contrato e fiscalizard 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 servicos 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:

7.3.1. Executar mensalmente a medicdo dos servigos efetivamente prestados,
verificando in loco os atendimentos, assim como os registros dos prontudrios dos
pacientes. No caso de inconformidades, rejeitar a producao apresentada total ou
parcialmente desde que por motivos imputaveis a CONTRATADA, sem prejuizo das
demais sancgdes disciplinadas em contrato;

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

7.3.4. Aprovar as faturas de prestagdo de servicgos somente dos servigos
efetivamente executados;

7.3.5. Proceder a verificagdo do(s) relatério(s) com a relagdo dos servigos
executados, descontando-se do valor devido o equivalente ao ndo cumprimento
dos servicos contratados, na hipotese 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 contratacdo serd de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogavel por até 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.

9. REMUNERACGCAO
9.1. O valor do contrato sera de forma fixa e irreajustavel durante a execugdo do
contrato.

10. FORMA DE PAGAMENTO:

10.1. O pagamento sera realizado mensalmente, todo dia 20 (vinte) de cada més,
subsequente ao da prestagdo do servigo, apds a conferéncia das referidas horas
trabalhadas mediante emissdo da respectiva nota fiscal de servicos;

10.2 O eventual atraso na entrega da nota fiscal acarretarda em correspondente e
proporcional atraso no pagamento, sem qualquer penalizagdao ou atualizagdo
monetaria;
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10.3 Caso se constate alguma irregularidade na nota fiscal emitida pela
CONTRATADA, esta sera devolvida para correcao, 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 remuneragado 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 execugao do
contrato.

santdlydia
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA

CONTRATADO: AGRA E FERREIRA INFECTO LTDA

PROCESSO N° (DE ORIGEM): 065/2019

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para atendimento médico
exclusivamente para execugdo de servigo de controle de infeccdo hospitalar, uso e

controle de antimicrobianos.

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 instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacdo processual, até
julgamento final e sua publicagao 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, serdo publicados
no Diario 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
eletrénica aos interessados.

Ribeirao Preto/SP, 01 de novembro de 2019.

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

E-mail pessoal:(caﬁt;cme_ri%
Assinatura: e L .

—

CONTRATADA:
Nome e cargo: Lucas Barbosa Agra - Médico

mail institucional: LBA. FOCK @GWMALL .cOM
E | tit 3

e e TBA - CCIH @ HCRP - USP- 3L
Assinatura: Rﬁ(/cmﬁa/b&m/ @%/}ﬂ\/
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