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CONTRATO N°. 040/2022 | PROCESSO N.° 012/2022

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDACAO
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A CAO-CENTRO AVANCADO EM
OFTALMOLOGIA LTDA

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede na Rua Tamandaré, n.° 434,
Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo 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 Empresa CAO - CENTRO AVANCADO EM
OFTALMOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.° 05.847.432/0001-56, com sede
na Avenida Independéncia, n® 2509, Sala 45, Jardim Sumareé, CEP 14.025-670, na
cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo, com representante ao finai assinado,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o contido no processo de
contratacdo n.9 012/2022, regido pelo Regulamento de Compras desta Fundacao
(art. 119, Lei n. 8.666/93), pelo Cddigo 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 em oftalmologia junto a Fundagdo Hospital Santa Lydia de
Ribeirdo Preto (FHSL), contemplando todos os atos meédicos relacionados a
especialidade, exclusivamente para usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), nas
condicoes e especificacoes estabelecidos no Termo de Referéncia, constante no
Anexo I, cujo conteldo € parte integrante deste contrato, independente de
transcricdo expressa.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O prazo de vigéncia contratual é de 12 (doze) meses, iniciando-se em
13/06/2022 com término previsto em 13/06/2023, podendo ser renovado
pelo limite maximo de 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.

2.3 Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteragdo imposta em decorréncia do
Convénio n® 121/2021 firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto,
através desta Secretaria da Salide, e a Fundacdo Hospital Santa Lydia, o prazo de
vigéncia da contratagao podera reduzido, unilateralmente pela FHSL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do presente contrato para o periodo de sua vigéncia é de
R$ 5$65.000,00 (novecentos e sessenta e cinco mil reais), a serem pagas em
12 (doze) parcelas mensais estimadas de R$ 80.416,67 (oitenta mii,
quatrocentos e dezesseis reais e sessenta e sete centavos), devidamente
classificado como componente fixo.

3.1.1 O componente variavel devera seguir os parametros indicados no item 9
do presente termo de referéncia — Anexo I do contrato.

3.2 Nesses valores estao 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 securitarios do pessoal
envolvido no fornecimento, bem como custos e beneficios decorrentes de trabathps
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executados em horas extraordinarias, trabalhos noturnos, dominicais e em feriados,
despesas com refeigdes e transpoite, e todos e quaisquer outios enc_argos que se
fizerem indispensaveis & perfeita execugdo do fornecimento objeto, ainda que nao
expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal sorte que
o valor proposto sera a Unica e integral remuneracao a ser paga em contraprestacao
ao cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a pr_estagéo
de servigos para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos atendidos por
verbas proprias e oriundos do Convénio n° 121/2021.

CLAUSULA QUINTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

5.1 A Contratada ficarad obrigada a aceitar, nas mesmas condicOes contratuais, as
supressoes e 0s acréscimos que se fizerem nos servicos, até 25% (vinte e cinco por
cento), incidentes sobre o valor inicial do contrato, aplicando-se aqui de forma
subsidiaria o disposto no § 1.2 do art. 65 da Lei Federal n.° 8.666/1993.

CLAUSULA SEXTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

6.1 A CONTRATANTE efetuard o pagamento por ordem bancéaria ou
extraordinariamente pela Tesouraiia, todo dia 20 (vinie) de cada més,
subsequente ao da prestacdo do servigo, apods sua conferéncia, das consultas de
OFTALMOLOGIA da salde suplementar realizadas e recebidas e das cirurgias
realizadas e recebidas e mediante emissdo da respectiva nota fiscal de servigos

6.2 Alem da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependera do visto da autoridade responsavei por acompanhar toda a execugado do
contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

6.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugdo continua do
servico, sendo efetuada na forma do item 6.1.

6.4 Os valores contratados, desde que observado o interregno minimo de um ano,
contado da data limite para apresentacdo da proposta, ou, nos reajustes
subsequentes ao primeiro, da data de inicio dos efeitos ﬁnance[ros do ultimo reajuste
ocorrido, serdao reajustados utilizando-se a variacdo do Indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

6.5 Os reajustes serdo precedidos de solicitagdo da CONTRATADA.

6.6 O CONTRATANTE devera assegurar que 0s pregos reajustados sdo compativeis
com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da
contratacao mais vantajosa.

6.7 Sera considerada como data de inicio dos efeitos financeiros do reajuste a data
de aniversario do reajuste anterior ou, se as partes assim o convencionarem, uma
data subsequente.

6.8 Na hipodtese 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 apuragao de responsabilidade, identificagdo dos
envolvidos e imputacdo de 6nus a quem deu causa.

6.9 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE retera, na fonte, o Imposto
sobre a Renda, a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuigdo para
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Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuigdo para o PIS/PASEP,
nos termos do ait. 64 da Lei n.° 5.430/1956.

610 Se a CONTRATADA for uma microempresa ou empresa de pequeno porte,
houver optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e
Contribuicdes instituido pela Lei Complementar n.° 123/2006 (Simples Nacional) e
apresentar uma declaragdo ao CONTRATANTE, ficara dispensada das retencoes

previstas no item anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

6.11 Se for dispensado das retengdes de tributos na fonte, a CONTRATADA &
obrigada a informar qualquer alteragdo de sua condigdo de coptante pelo Simples
Nacional, sob pena da aplicacdo de sang¢des contratuais e legais.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

7.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execucdo do contrato,ﬂem
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicbes de habilitagao e
qualificagdo exigidas.

7.3 A CONTRATADA arcard com todos os encargos e obrigacbes de natureza
trabathista, previdencidria, acidentdria, tributdria, administrativa e civil decorrentes
da execucdo do fornecimento desta contratagdo, sem excegao.

7.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigacbes pela CONTRATADA néo transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo 6nus.

7.5 CONTRATADA compromete-se a zelar pela salide dos funcionarios empregados
na realizacdo 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
quitacdo.

7.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamacoes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente
pelas obrigagbes contratuais, nos termos do art. 125 e seguintes do Codigo de
Processo Civil.

7.7 A CONTRATADA ¢é responsavel pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao deste
contrato, ndao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizacdo ou o
acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE.

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

7.9 A CONTRATADA esta impedida de interromper, unilateralmente, e fornecimento
de bens e/ou servicos, salvo nas condicdes aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por forga
de decisdo judicial. '

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1 Prestar a CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execugdo do
fornecimento.
8.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados, nos termos da 7I_ei.

)
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8.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus

anexos.
8.4 Manter o equilibrio econdmico-financeiro do contrato.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES

9.1 O retardamento da execucdo do objeto contratual ou a execugdo defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execugdo, ou ainda comportamento de modo
iniddneo, implicarda em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global do
contrato, independente da rescisdo contratual e indenizagdo por perdas e danos.

9.2 Pelo atraso na prestacdo dos servigos, considerando as condicdes e o prazo de
entrega definido, serd aplicada a CONTRATADA multa moratoria de 0,1% (zero
virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento) sobre o
valor do(s) produtos ou da prestagao de servigo.

9.3 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 alteracBes contratuais, rescisdo, fiscalizagdo da execugdo e aplicagdo
das sangoes.

9.4 O n3o 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).

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

a) Adverténcia, por ocorréncia;

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

c) 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
obrigagao legai;

d) Muita de até i0% (dez por cento) sobre o vaior giobal anuai maximo do
contrato, no caso de inexecugao total do objeto;

e) Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica e, se for o
caso, descredenciamento do Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores do
Municipio, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

9.6 A CONTRATANTE podera, 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 da perda desta, a CONTRATADA devera
ofertar nova garantia, sob pena de rescisdo do contrato.

9.7 Se os valores dos pagamentos devidos nao forem suficientes, a diferenca devera
ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias (teis a contar
da aplicagdo da sancéo.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1 O Foro competente para dirimir questées oriundas deste Contrato, nao
resolvidas na esfera administrativa, € o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de
Sao Paulo.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES GERAIS

11.1 A presente contratagdo vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital de licitacdo e seus anexos, independentemente de sua transcrigao
e a proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o presente
instrumento contratual, com forca de cldusulas, como se aqui estivessem
transcritas;

i)
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11.2 A presente contratagdo regula-se pelas suas clausulas, pela Lei Federal n.C.
8.666/1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se lhe, subsidiariamente,
os principios da teoria geral dos contrates e as disposigdes de direito privado.

E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento
em 2 (duas) vias, de igual forma e teor, na presenca das testemunhas abaixo
qualificadas.

Ribeirdo Preto/SP, 07 de junho de 2022.

Pl
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CONTRATADA
PITAL SANTA LYDIA CAO - CENTRO AVANCADO EM
.370.183/0001-89 OFTALMOLOGIA LTDA
Marcele Cesar Carboneri CNPJ/MF n.° 05.847.432/0001-56
CPF/MF 362.019.658-31 Roberto Pinto Coelho

CPF/MF: 062.637.278-02
1

A
WA KC ( %LM i Moe—
CONTRATADA | |

CAO -+ CENTRO AVANCADO EM
OFTALMOLOGIA LTDA

CNPJ/MF n.© 05.847.432/0001-56
Vanessa Raquel Coimbra Ribeiro de
Moura

CPF/MF: 829.862.311-87

Testemunhas:

Nome: VM&U ’Qﬂd.‘ﬂ, dUhiwiwo « S Nomer 2 ./ v oo _Sele
CPF:_%@;@”%J : w@_&g CPF:'fg/ > M&fm .
259 035.03%- 38
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

OBJETO

Contratacio de empresa Unica especializada para atendimento medico em
oftalmologia junto & Fundagdo Hospital Santa Lydia de Ribeirdo Preto (FHSL),
contempiando todos os atos médicos reiacionados a especiaiidade. Este termo
comtempla exclusivamente atividades para usuarios do Sistema unico de Saude
(SUS).

1. ESCOPO DA PRESTACAO DO SERVICO

1.1 Atendimento médico em oftalmologia, envolvendo todas as suas
subespecialidades, nas dependéncias do Hospital Santa Lydia de Ribeirdo Preto ou

em Unidades conveniadas com a Fundacao:

1.2 Atendimento de pacientes em regime eletivo, urgéncias e emergéncias na
especialidade de oftalmologia. Em situagdes de urgéncia ou emergéncia devera
contar com profissional habilitado disponivel vinte e quatro horas por dia, todos os

dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados, ininterruptamente.

1.3 Realizacdo de consultas, procedimentos ambulatoriais, internagbes e cirurgias
relativas a especialidade para pacientes do Sistema Unico de Saulde (SUS)
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude (SMS). Os procedimentos
incluidos neste Termo de referéncia correspondem aos citados no convénio celebrado

entre o Hospital Santa Lydia e a Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto.

1.4 Avaliagdo e acompanhamento dos casos internados na especialidade de
oftalmologia, bem como a realizacdo dos procedimentos, prescricdo de
medicamentos, controle da utilizagdo de medicamentos especiais quando
necessario, solicitacdo de exames laboratoriais e radioldgicos e outros necessarios
dentro dos protocolos assistenciais que deverdo ser instituidos pela CONTRATADA e
disponibilizados para conhecimento geral pelos profissionais da Fundag@o Hospital

Santa Lydia.

1.5 Fica, a contratada, a responsabilidade de realizar os termos de referéncia e a
aquisicdo de todos os insumos a serem utilizados na realizagao dos servigos,
gerenciamento dos estoques de insumos/medicamentos e a distribuigao de fért?acos
\I_/ Pagina 6 de 17
X FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandars, 434 — CEP 14,085-070 - Campos Elfseos

Ribeirdao Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848 /
CNPJ-MF n® 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499777/07



da especialidade que exijam processos especiais. A falta de todo e qualquer tipo de
insumo ou de medicamentos que ndo esteja plenamente justificada pela contratada

sera considerada infracdo grave, sujeita as penalidades cabiveis.

1.6 A qualidade dos insumos devera ser analisada por uma Comissao de Analise e
Avaliacdo, a ser constituida pela Diretoria Técnica da Fundagdo. Todo e qualquer
insumo adquirido que, apds analise da referida Comissdao, nao coiresponder a
qualidade minima exigida para a boa assisténcia, sera considerada infracdo grave,
sujeita as penalidades cabiveis, e devera ter sua utilizagdo interrompida e ser

substituido imediatamente pela contratada.

1.7 Utilizacdo Unica e exclusiva do Sistema de Informatica utilizado pela Instituicdo

para documentagdo de todos os procedimentos realizados.

1.8 Participacdo em reunibes clinicas de equipe interdisciplinar e em cursos de

aprimoramento de equipes do Hospital e da Rede de Saude quando necessario.

1.9 Reunides mensais preventivas com 0s usuarios/pacientes ou Seus responsaveis,
visando esclarecimentos sobre condutas, tratamentos, habitos preventivos em
relagao a possibilidades de contrair morbidades relacionadas a especialidade, bem
como evitar complicagdes ou avangos do grau de doencgas da especialidade, quando
solicitado pela FHSL, devidamente documentada com lista de presenca, pauta e data
da reunido.

1.10 Todos os casos sdo de responsabilidade da respectiva equipe, ndo sendo

possivel cada médico responder isoladamente e/ou sem cooperacdo dos colegas por
qualquer ocorréncia.

2, LOCAL E PRAZO DE EXECUCKO DOS SERVICOS
2.1 O Servigo objeto do processo sera prestado da SEGUINTE FORMA:

a) Todo atendimento ambulatorial (consultas) devera ser prestado em espaco
fisico adequado, seguindo rigorosamente as normas sanitarias vigentes, devendo
ser situado nas proximidades da sede do Hospital Santa Lydia (Entende-se como
adequado um raio de 500 (quinhentos) metros ao redor do endereco do Hospital
Santa Lydia). A locacdao do imovel serd de responsabilidade exclusiva da
CONTRATADA, conforme definido no item 5.1.2.

v/
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b) Todos os procedimentos cirurgicos, sem distingdo, deverdo ser realizados nas
dependéncias do Hospital Santa Lydia de Ribeirdo Preto, precisamente no centro
cirdrgico.

2.2 O prazo de inicio do servico sera dia 13 de junho de 2022 e o términ

no dia 13 de junho de 2023, podendo ser prorrogavel por até 60 (sessenta) meses

mediante termo aditivo.
2.3 N3o serd permitida a subcontratagdo sob qualquer hipotese.
3. QUANTIDADE ESTIMADA DE SERVICOS

3.1 A quantidade minima estimada de atendimentos é variavel e dependente da
necessidade momentidnea da Secretaria Municipal de Saude, envolvendo tanto

pacientes do SUS.

3.2 Consuitas em ambulatorio em periodos inseridos numa grade de agendamento,
organizada pela FHSL, destinando dias e horarios especificos, de forma que os
atendimentos ocorram sem obstruir ou dificultar atendimentos de outras
especialidades. Serdo periodos com até quatro horas de duragdo na respectiva
especialidade, ocorrendo de segunda a sexta feira, com atendimento de até quatro
pacientes/hora, com perspectiva de atendimento didrio de doze a dezesseis
pacientes, conforme demanda ou necessidade. Os atendimentos deste termo
correspondem a baixa e média complexidades envoivendo (1) procedimentos
inerentes as consultas, (2) dispensacdo de medicamentos especializados (3)
cirurgias especificas das varias subespecialidades da oftalmologia, (4) realizacio de

procedimentos ambulatoriais sob anestesia local, quando necessario.

3.3 A estimativa do numero de procedimentos cirlrgicos esta ligada diretamente as
indicagdes advindas da demanda dos atendimentos ambulatoriais e envolve os
varios procedimentos supracitados. A estimativa minima mensal previamente

definida como metas quantitativas para procedimentos é de:
a) 40 (quarenta) facectomias;
b) 02 (dois) transplantes de cornea;

c) 458 (quatrocentos e cinquenta e oito) avaliagfoes/acompanhamentos de

/ B

glaucoma;
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d) 1.200 (mil e duzentos) consultas oftalmologicas (exceto glaucoma).

3.2 A realizacio dos demais procedimentos operatorios estdo ligados as indicagdes
derivadas das indicagbes em consultas. Fica expressamente claro que, para nenhum
procedimento inserido no contrato de gestdo devera haver demanda reprimida,
ficando a CONTRATADA responsabilizada por normalizar a demanda dentro do

trimestre que foi notificado o fato.

4. DOS REQUISITOS PARA O EXERCICIO DA FUNCAO

4.1 A empresa contratada deverd possuir Equipe Técnica Qualificada, com

”

o assistencial, habilitados atravées de (1

rofissionais, no exercicio da fun
titulo de Especialista pela Comiss3o Nacional de Residéncia Médica do
Ministério da Educacdo (MEC), (2) pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia,
(03) Estagio em oftaimoloadia interessando as areas clinica e cirurgica, em
Instituicio com Residéncia Médica reconhecida pelo MEC.

4.2 Todos os membros da empresa contratada deverao, impreterivelmente, ter
let. idénci tagi iali nheci m

E o] 3 5 itida pb qualquer pretextc
profissionais sem especialidade e também subespecialidade concluidas ha
pelo menos dois anos.

4.3 Todos os componentes da equipe deverdao apresentar os seguintes documentos:

a) Copia autenticada do diploma ou certificado de conclusdo do curso

de medicina.

b) Copia autenticada da carteira profissional emitida pelo Conselho
ional ici E a - MESP:

c) Copia autenticada do documento de conclusido do Curso de
residéncia médi m Oftalmelogia.

4

Pagina 9 de 17
FUNDAQAO HOSFITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirao Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n® 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499777/01




i i-
d) Copia autenticada do documento de nclusdo do curso de
subespecializacado nhecido como “Fellow”), com conclusdo ha

pelo menos dois anos.
e) Copia da Carteira de Identidade e do CPF.

f) Prova de registro da empresa junto ao Conselho Regional de
Medicina de S3o0 Paulo (Lei 6.839/1980, art. 1.°

4.4 No ato de contratagdo a empresa devera apresentar relagdo e adequagdo da

equipe técnica que iniciard a prestacao dos servigos.

4.5 A CONTRATADA podera alterar a equipe técnica de trabalho, apenas se
comunicado a CONTRATANTE com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
observados os requisitos para o exercicio da atividade, objeto da prestagao de

servico e demais condicdes contratuais e legais.

4.6 N3o serd permitido, sob qualquer hipétese, substituicdo de profissional para
execucdo da assisténcia, em qualquer setor, em especial em dependéncias ou
instalagcbes de parceiras que prestam assisténcia fora dos limites do hospital, sendo

considerado falta gravissima, sujeita as sancgoes da lei.

4.7 Todo profissional atuante na prestacao de servigos relativos a este termo devera
estar, impreteriveimente, inserido de forma reguiar, como sécios na empresa
prestadora.

4.8 Somente serd permitida atuacdo nas dependéncias do hospital o profissional da
empresa e que tenha todos os documentos necessarios ja disponibilizados e

autorizados pela Comissdo de Andlise e Avaliacdo e/ou Diretoria técnica.

4.9 Nao é permitido qualquer profissional prestador de servicos utilizar login e senha
de terceiro para acesso ao prontuario eletronico, sendo considerada penalidade

grave e sujeita as sangoes das leis.

4.10 Os profissionais com as qualificagdes especificadas acima deverdo compor a
escala médica semanal, nos cinco dias da semana, definido aqui como
"acompanhamento horizontal" do ambulatério de oftalmologia. Ndo sera permitido
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aos componentes delegar qualquer das atividades, sendo compulséria a atuagao

presencial dos profissionais envolvidos.

4,11 A equipe devera garantir cobertura dos especialistas de cada area, quando
necessario, para definigdo ou revisdo do diagnéstico dos pacientes internados, sob

a responsabilidade da mesma.

4.12 A equipe devera responsabilizar-se peia condugao de estados pos-operatorios

da especialidade cirtirgica internados na Instituicao.

4.13 A equipe deverd realizar, DIARIAMENTE, visitas em todos os leitos sob sua
responsabilidade, definindo condutas e tratamentos sempre balizados pelos

protocolos unificados da Instituigdo, caso haja paciente internado.
5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 A CONTRATADA € uma empresa privada - com objeto de prestacdo de servigos
na area de oftalmologia, constituida por profissionais autdbnomos, (devidamente
inscrita nos 6rgdos e/ou associagbes competentes na especialidade, bem como)
perante o INSS e Prefeitura Municipal.

5.1.2 Pelo objeto deste contrato, a contratada prestara servicos médicos em
oftalmologia, devendo as consultas e procedimentos ambulatoriais realizadas em
imovel proprio, nas condigdes exigidas pela vigildncia sanitaria, com funcionamento
sob responsabilidade da contratada.

5.1.2.1 Os procedimentos cirirgicos realizados no centro cirtirgico do hospital
Santa Lydia, nas condigbes exigidas pela vigilancia sanitaria, com funcionamento
sob responsabilidade da contratante.

5.1.2.2 O servigo de glaucoma contempiando diagndstico, acompanhamento e
tratamento, bem como a retirada de medicagdao por projeto habilitado junto a
CEAF (Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica), de acordo com a
Portaria MS/GM 920, terdo agenda diferenciada e serdo realizados nas mesmas
dependéncias que os outros atendimentos.

5.1.2.3 Toda e qualquer urgéncia, sob qualquer condicdo, ndo podera ser
assistida fora das dependéncias do Hospital Santa Lydia.

v Lo
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5.1.2.4 Os locais de assisténcia/prestacdo dos servigos poderdo ser redefinidos

pela contratante a qualquer momento, permitindo a contratada até trinta dias que

ocorra a alteragdo de local.

5.1.3 Garantir a assisténcia plena e satisfatoria a pacientes em regime ambulatorial

ou internados no hospital.

5.1.4 Capacidade de realizacdo de todos os procedimentos oftalmoldgicos
contemplados pelo SUS.

5.1.5 Tanto os procedimentos quanto os materiais e medicamentos a serem
utilizados deverdo seguir as recomendacdes constantes dos protocolos vigentes do
SuUs.

5.1.6 Os servicos ora contratados serdo realizados unicamente pelos profissionais
médicos, integrantes da equipe da contratada, desde que regularmente cadastrados
no corpo clinico do hospital, ndo sendo jamais permitido atuacao no hospital sem
cadastro completo e utilizacdo de prontuario eletrdnico utilizando senha de terceiros.
5.1.7 A CONTRATADA devera atuar respeitando rigorosamente os protocolos clinicos
e fluxos de atendimentos vigentes na instituigao.

5.1.8 Confeccionar relatorios médicos guando solicitados.

5.1.9 Realizar atendimento humanizado, baseado no melhor relacionamento
médico-paciente, com monitoramento de qualidade avaliada pela Comissao de
Avaliagdo de Andlise e/ou pela Diretoria Técnica.

5.1.10 Garantir a continuidade da prestacdo, de forma a assegurar que na
eventual auséncia, falta ou férias haja a reposicao dos profissionais.

5.3.14 Garantir a qualidade e uniformidade dos servigos, em conformidade
com a Legislagdo Sanitdria vigente e as técnicas usualmente aplicaveis.

5.1.12 Planeijar, organizar, supervisionar e controlar o servico e o seu pessoal,
do ponto de vista técnico, operacional e administrativo.

5.1.13 Devera ser nomeado 01 (um) profissional que deverda ser o
Responsavel pela execugdo dos servicos contratados dos demais profissionais.
5.1.14 A CONTRATADA devera fornecer previamente, com trinta dias de
antecedéncia, uma ESCALA MENSAL DA EQUIPE MéDICA_. ONDE CONSTARA o

numero de telefone de contato do médico, bem como os dados do responsavel pela

ad o
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5.1.15 Conjuntamente a contratada disponibilizara a escala de sobreaviso
onde todo profissional escalado devera contemplar realizacdo da fungao como
descrito no item 1.1.3 deste edital.
5.1.16 Quando necessario internacdo ou procedimento cirdrgico, todos os
pacientes deverdo ser previamente orientados na chegada do servigo para 0s riscos
e beneficios da cirurgia, com assinatura de termo de consentimento do procedimento
cirargico.
5.1.17 Todos os equipamentos e materiais cirurgicos necessarios deverao ser
fornecidos e serem de propriedade e/ou responsabilidade da contratada, incluindo
equipamentos utilizados na assisténcia ambulatorial (locados nos consultérios para
consultas e reavaliacdes), quanto os equipamentos a serem utilizados na realizacao
das cirurgias (locados no centro cirtrgico do Hospital Santa Lydia).
5.1.17.1 Os equipamentos a serem instalados e locados nos consultdrios,
claramente sdo de utilizacdo extremamente mais ampla, explicada pelo maior
nimero de consultas do que de procedimentos cirtirgicos. Assim, em até sete
dias, corridos e improrrogaveis, do final do processo de escolha da contratada, a
mesma deverd disponibilizar o(s) termo(s) de aquisicdo ou locagdao do(s)
equipamento(s) em guestdao, onde, pelo menos noventa por cento destes
equipamentos deverdo, de forma inegociavel, ter sua fabricagdo/compra em
estado novo ou contrato de locagdo, certificando que o equipamento ndo possui
mais de quatro anos. Os equipamentos utilizados em centro cirlrgicos poderdo
ter sua data de fabricacdo acima de quatro anos, mas serdo analisados pela
Comissdo de Andlise e Avaliacao acerca de seu bom funcionamento. Caso haja
duvida ou certificacdo de ndo funcionamento pleno, seguro ou preciso, 0
equipamento em questdo devera ser substituido imediatamente pela contratada.
5.1.17.2 Os equipamentos da contratada, interessando os de ambulatério e do
centro cirtirgico, deverdo estar instalados e disponiveis para o funcionamento até
trinta dias apds a assinatura do contrato.
6. DA PRESTACAO DOS SERVIGCOS

6.1 O presente instrumento nao € gravado com Clausula de exclusividade (DE
AMBAS AS PARTES), podendo a CONTRATADA celebrar contratos de prestacdo de
servicos com outras entidades, da melhor forma que lhe convir, bem como reste
expresso neste acordo e neste contrato que a CONTRATANTE, da mesma forma, ndo
terd que respeitar a exclusividade de prestacdo de servigos pela CONTRATADA. Y(W/
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6.2 Qualquer irregularidade verificada pela CONTRATANTE, no tocante ao objeto
deste contrato, devera ser imediatamente comunicada, por escrito, a CONTRATADA,

através do Diretor Técnico, que devera tomar as providéncias cabiveis para sua

regularizacao.

6.3 A CONTRATADA ndo manterd qualquer outra relacdio com a CONTRATANTE,
sendo aquela derivada do presente Contrato, porquanto oS profissionais médicos
encaminhados para a consecugao dos servigos ora avancados, ndo se subordinarao,
hierdrquica ou funcionalmente, a CONTRATANTE, inexistindo qualquer vinculo
empregaticio entre as partes signatarias do presente Contrato, ja que ausentes 0S

pressupostos do artigo 32 da Consolidacao das Leis do Trabalho.

6.4 Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, sociais, comerciais e trabalhistas que
Ilhe couberem, em razdo do presente e decorrente de sua atividade em relagao aos
profissionais contratados ou que por quaiquer forma venha a ihe prestar servicos,
cujos 6nus e obrigagbes, em nenhuma hipétese, serdo transferidos para a
Contratante.

7. FISCALIZACAC E CONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVICOS

7.1 A Diretoria Técnica do Hospital sera responsavel pelo acompanhamento e

execucdo do contrato e fiscalizara os servigos prestados pela CONTRATADA.

7.2 O exercicio de fiscalizacao constante, nao 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
execucao dos seivicos objeto dessa contratagao é reseirvado a CONTRATADA o direito
de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa responsabilidade, exercer
a mais ampla e completa fiscalizacdo dos servigos, diretamente ou por preposto

designado, podendo para isso:

7.4 Executar mensalmente a medicdao dos servicos efetivamente prestados,
verificando in loco os atendimentaos, assim como os registros dos prontuarios dos
pacientes. No caso de inconformidades, rejeitar a produgao apresentada total ou
parcialmente desde que por motivos imputaveis 8 CONTRATADA, sem prejuizo das

demais sangoes disciplinadas em contrato.

Pagina 14 de 17
FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Ellseos
Ribeirdo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n® 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499777/01




<lydia

7.5 A fiscalizacdo dos servigos pela CONTRATANTE ndo exclui nem diminui a
completa responsabilidade da CONTRATADA por qualquer inobservancia ou omissao

as clausulas do contrato.

7.6 Aprovar as faturas de prestagdo de servigos somente dos servigos efetivamente

executados.

7.7 Proceder a verificacdo do(s) relatério(s) com a relagdo dos servigos executados,
descontando-se do valor devido o equivalente ao ndo cumprimento dos servigos
contratados, na hipotese dos motivos serem imputados a CONTRATADA, sem

prejuizo das demais sancoes previstas neste contrato.

8. PRAZO DE VIGENCIA

8.1 O prazo de vigéncia da contratagdo sera de 12 (doze) meses, podendo ser

prorrogado pelo limite maximo de 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.
9, REMUNERAGCAO

9.1 A forma de remuneracdo do contrato se realizara por meio de componente fixo

e variavel.

9.1.1 Entende-se por componente fixo o valor mensal do contrato que atenda a
realizacdo de todas as fungbes e responsabilidades inseridas neste termo,
cumpridas todas as metas desenvoividas no contrato de gestao entre a FHSL e a
SMS. O ndo cumprimento das metas refletira imediatamente na remuneragdo da
contratada, nas mesmas proporcdes que afetardo a FHSL, como regidas no
contrato.

9.1.1.1 O ndo cumprimento envolve tanto metas quantitativas como (a) nimero
de atendimentos e procedimentos, bem como metas qualitativas, como: (b)
procedimentos considerados desvios de fluxo, (c) satisfagdo dos usuarios, (d) ndo
preenchimento de relatérios ou preenchimentos incompletos solicitados pela
FHSL, (e) ndo preenchimento de documentos como Autorizagdes de Internacoes
Hospitalares (AIHs), (f) exames anatomopatolégicos ou relativos a exames de
alto custo, (g) a alta qualificada, (h) ao trato interpessoal com
pacientes/acompanhantes ou colaboradores de qualquer setor da FHSL. Esses
descontos serdo pontuados e repassados, na sua totalidade, para contratada, nao

devendo, portanto, gerar prejuizos financeiros a FHSL.
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9.1.1.2 O ndo cumprimento das metas por dois trimestres, consecutivos ou nao,

sem justificativa plausivel, acarretara na possibilidade de rescisdo antecipada por

parte da FHSL.

9.1.2 Entende-se por componente variavel o valor mensal correspondente ao
percentual contratado entre as partes, quando da realizagdo de
consultas/procedimentos relativos a pacientes do sistema de salde suplementar

(convénios) ou pacientes particulares.

9.2 A CONTRATADA deverd observar o tempo maximo de atendimento/paciente e
de resolucdo definidos pelos drgdos oficiais brasileiros e os recomendados pelo
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, além das metas especificadas no
Convénio n.0 048/2016 entre a Fundagdo e a Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto,

bem como pelas organizacbes nacionais e internacionais de salde.
10. FORMA DE PAGAMENTO

10.1 O pagamento sera realizado mensalmente, todo dia 20 (vinte) de cada mes,
subsequente ao da prestacdo do servico, apds a conferéncia do servigo, das
consuitas de OFTALMOLOGIA da saude supiementar realizadas e recebidas e das
cirurgias realizadas e recebidas e mediante emissdo da respectiva nota fiscal de

Servicos.

10.2 O eventual atrasc na entrega da nota fiscal acarretard correspondente e
proporcional atraso no pagamento, sem qualquer penalizagdo ou atualizagdo
monetaria.

10.3 Caso se constate alguma irregularidade na nota fiscal emitida pela
CONTRATADA, esta sera devoivida para corregdo, sendo restabeiecido o prazo de
cinco dias Uteis para o pagamento, a contar do recebimento pela CONTRATANTE do

documento corrigido.

10.4 Estdo incluidos na remuneracao dos servigos contratados todos os insumos e
os tributos, inclusive contribuicdes fiscais e parafiscais, previdenciarios e encargos

trabalhistas, além de quaisquer outras despesas necessarias a execugao do contrato.
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: CAO - CENTRO AVANCADQ EM OFTALMOLOGIA LTDA
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 012/2022

OBJETO: Contratacdo de empresa lnica especializada para atendimento meédico em
oftalmologia junto a Fundacdo Hospital Santa Lydia de Ribeirdo Preto (FHSL),
contemplando todos os atos médicos relacionados a especialidade. Este termo
comtempla exclusivamente atividades para usudrios do Sistema tinico de Salide (SUS).

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 instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos da tramitagdo 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 Didrio
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo, de conformidade com o art. 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de

janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrénica aos interessados.
Ribeirdo Preto/SP, 07 de junho de 2022,

CONTRATANTE:

Nome e cargo: Marcelo Cesar Carboneri - Diretor Administrativo

E-mail institucional: mgarb'oh'ér italsantalydia.com.br

CONTRATADA:
Nome e cargo: Roberto Pinto Coelho
E-mail institucional: robertopintocoelhol@gmail.com;

E-mail pessoal:

Assinatura: W‘M%

Nome e cargo: Vanessa Raquel Coimbra Ribeiro de Moura
E-mail institucional:

E-mail pessoal: VANES $A 0aques RApeipo @ HOTM AL " COoM .
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