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EDITAL DE CREDENCIAMENTO MEDICO - ATIVIDADE FIM
PROCESSO N.° 227/2025
EDITAL 072/2025
PREAMBULO

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para prestacao de servigos
médicos em Pronto Atendimento Urgéncia e Emergéncia Adulto; Pronto
Atendimento Urgéncia e Emergéncia em Pediatria; Pronto Atendimento
em Psiquiatria, Ortopedia e Traumatologia, Ginecologia e Obstetricia e
Cirurgia Geral; Plantdo em Clinica Médica - HMFA; Ambulatério de Atengao
Basica - Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria; Central de
Regulacao Secundaria.

As inscrigOes estardo abertas de 11/12/2025 até as 17:00 horas
do dia 31/12/2028 | Local: Hospital Municipal Francisco de Assis -
HMFA, Rua Manoel Egydio dos Santos, n® 53, Solar Boa Vista, Ribeirao
Preto — SP.

(a) Regime de execucgao: Hora/Plantao.

(b) Valor Total Estimado: R$ 33.000.000,00 (trinta e trés milhdes de
reais).

(c) Pagamento: Mensal, dia 30 (trinta) de cada més, subsequente ao
da prestacao do servico.

(d) Prazo: 36 (trinta e seis) meses, prorrogavel por periodos nao
superiores a 12 (doze) meses, pelo limite maximo de 120 (cento e vinte)
meses.

(e) Forma de adjudicacao: Hora/Plantao.

A FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL, pessoa juridica de direito
privado inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n.°
13.370.183/0001-89, com sede na Rua Tamandaré, n.° 434, Campos Eliseos,
com base no Processo n.° 227/2025, com fundamento no artigo 16 do seu
Regulamento de Contratagdes, comunica aos interessados a abertura do
procedimento de credenciamento na area médica, para contratacdao de pessoas
juridicas para prestacao de servicos médicos em regime de plantdo presencial,
conforme especificacbes constantes neste Edital e nos termos da Lei n©
14.133/2021.

a) O Edital estard a disposicdo dos interessados, na Central de Plantdes,
localizada no Hospital Municipal Francisco de Assis, Rua Manoel Egydio
dos Santos, n° 53, Solar Boa Vista, Ribeirdo Preto - SP, das 08h30 as
11h30 e das 14h00 as 16h30, de segunda a sexta-feira e na Internet, no
sitio eletronico da entidade: http://www.hospitalsantalydia.com.br.

Os documentos de habilitacdo serdo recebidos no horario e endereco
mencionados na alinea “"A” deste preambulo e item 3.4 deste edital, ou por outro
meio digital, a critério de escolha da Fundagao.
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O faturamento ocorrera mensalmente, apds a apresentacdo, pela Contratada,
do relatério mensal dos plantdes realizados, nos termos deste Edital e conforme
a execugao do objeto contratual e segundo os termos dos ANEXOS.

1 - DO OBJETO

1.1. Este procedimento tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas
para prestacdo de servicos médicos em Pronto Atendimento Urgéncia e
Emergéncia Adulto; Pronto Atendimento Urgéncia e Emergéncia em
Pediatria; Pronto Atendimento em Psiquiatria, Ortopedia e
Traumatologia, Ginecologia e Obstetricia e Cirurgia Geral; Plantao em
Clinica Médica - HMFA; Ambulatoério de Atencao Basica — Clinica Médica,
Ginecologia e Obstetricia e Pediatria; Central de Regulacao Secundaria
em carater de plantdo, nos termos deste Edital e seus Anexos.

1.2. O credenciamento se dara para a prestacdo de servicos médicos:

1.2.1. Em pronto atendimento adulto e pediatrico nos setores de urgéncia e
emergéncia nas unidades da Fundagdo e conveniadas, nos eixos de atendimento
verde, amarelo, vermelho, observando-se a qualificacdo minima exigida para
cada um dos eixos de atendimento e as especialidades e requisitos requeridos,
conforme o caso, nos termos deste Edital e seus Anexos.

1.2.2. Em pronto atendimento de psiquiatria, ortopedia e traumatologia,
ginecologia e obstetricia e cirurgia geral nos setores de urgéncia e emergéncia
nas unidades da Fundagdo e conveniadas, observando-se a qualificagdo minima
exigida para cada um dos eixos de atendimento e as especialidades requeridas,
conforme o caso, nos termos deste Edital e seus Anexos.

1.2.3. Em Ambulatério de Atengdo Basica — Ginecologia e obstetricia; Clinica
Médica; Pediatria; em regime ambulatorial e em carater de plantdo nas unidades
da CONTRATANTE e conveniadas, observando-se a qualificacdo minima exigida
para especialidade requerida, nos termos deste Edital e seus Anexos.

1.2.4. Atendimento médico Clinico-Psiquiatrico no CAPS III AD e demais
unidades geridas pela Fundacdo, observando-se a qualificacdo minima exigida
para especialidade requerida, nos termos deste Edital e seus Anexos.

1.2.5. Atendimento médico em clinica médica no Hospital Municipal Francisco
de Assis - HMFA, observando-se a qualificacdo minima exigida para
especialidade requerida, nos termos deste Edital e seus Anexos.

1.2.6. Em Central de Regulacdo Secundaria, observando-se a qualificacdo
minima exigida para especialidade requerida, nos termos deste Edital e seus
Anexos.

2 - DA PARTICIPAGAO

2.1 Poderao participar do certame todas as empresas interessadas cujo ramo
de atividade, conforme o disposto em seus atos constitutivos, seja compativel
com o objeto deste Edital e seus Anexos, desde que atendam integralmente as
condicOes nele estabelecidas, vedada a participacao de empresas:
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(a) declaradas inidéneas ou impedidas de licitar e contratar com a
Administracdo Publica;

(b) estejam cumprindo sancao de suspensao temporaria de participagao
em licitagdo e impedimento de contratar com a Administracdo, na forma do
inciso III, do art. 14, da Lei n.0 14.133/2021;

(c) cuja contratacdo anterior da pessoa juridica, de seu diretor ou
responsavel técnico, tenha sido rescindido por culpa ou dolo por esta Fundagao
nos trés anos anteriores ou quaisquer outros casos prescritos no item 4.2 deste
Edital.

(d) cujo objeto social ndo seja compativel com o objeto deste Edital; e

(e) que nao estejam enquadradas nas regras definidas no art. 16 da lei n®
14.133, de 1° de abril de 2021.

(f) que possuam em seus quadros administrador ou sécio com poder de
direcdo que seja agente politico ou vereador, bem como parentes
consanguineos ou afins até o terceiro grau do Prefeito e Vice-Prefeito,
Vereadores, Secretarios, Diretores da Administragcdao Direta, Autarquias ou
Fundacbes, no ambito do Municipio de Ribeirdo Preto.

(g) que possuam em seus quadros membros da diretoria da Instituicao,
bem como seus respectivos cdnjuges, companheiros e parentes em linha reta,
colateral ou por afinidade até o terceiro grau, sejam estes contratados ou
prestadores de servico autbnomo.

3 - DA INSCRIGCAO E DO CREDENCIAMENTO

3.1. A solicitacdo de credenciamento sera efetivada mediante preenchimento de
formulario de inscricdo, fato que implica na aceitacao integral e irretratavel dos
termos e conteudo deste Edital, dirigida a Comissao Especial de
Credenciamento.

3.1.1. As inscrig0es estardao abertas de 11/12/2025 até as 17:00 horas do dia
31/12/2028, mediante preenchimento do formulario disponivel no link:
https://forms.gle/QU5cBE7JAFgQVcr57

3.2. O interessado deverd apresentar, juntamente com o formuldrio de
inscricao, diretamente na Central de Plantdes, os documentos que comprovam
o atendimento as exigéncias estabelecidas neste Edital.

3.2.1. O profissional vinculado a empresa devera informar a
Coordenacao/Supervisao Médica da unidade sobre eventual atuagdao como
preceptor, professor ou outra funcao de carater educacional em unidades de
saude gerenciadas pela Fundagao, devendo constar:

a) o nome da instituicdo a qual o profissional esta vinculado;

b) a escala de plantdes;

c) a indicacdo de eventuais atividades desempenhadas em unidades
gerenciadas pela Fundacdo em que ndo se realiza o atendimento
assistencial objeto deste credenciamento.

3.3. Além do preenchimento do formulario a que se refere o item 3.1.1, deverao
ser apresentados os seguintes documentos necessarios para analise da inscricao
e deferimento do credenciamento, os quais poderdao ser entregues em original,
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em copias simples acompanhadas dos respectivos originais para conferéncia e
validacao, ou ainda em formato digital, desde que dotados de autenticidade
verificavel por assinatura eletrénica, codigo de validacdo ou outro meio oficial
equivalente:

3.3.1. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, incluida a ultima
alteracao, devidamente registrados, em se tratando de sociedades comerciais e
cooperativas, acompanhado, no caso de sociedade por acdes, dos documentos
de eleicdao de seus administradores em exercicio. No caso de documentos
registrados na Junta Comercial do Estado de Sao Paulo - JUCESP, cuja
autenticacdo ocorre eletronicamente, serd aceita a apresentacao da via digital
original assinada eletronicamente;

3.3.2. Cépia do Registro Comercial, no caso de empresa individual;

3.3.3. Comprovante de Inscricao e de Situagcao Cadastral da empresa no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ), emitido pela Secretaria da Receita
Federal, pertinente a sua finalidade e compativel com o objeto do presente
Edital;

3.3.4. Prova de inscricao no cadastro de contribuintes municipais da sede ou
domicilio do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade;

3.3.5. Comprovante de regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Federal e
a Fazenda Municipal da sede ou domicilio;

3.3.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante apresentacao de Certidao Negativa (ou Positiva com Efeitos
de Negativa) de Débitos Trabalhistas — CNDT, emitida pelo Tribunal Superior do
Trabalho, através do site www.tst.jus.br;

3.3.7. Prova de regularidade fiscal perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo FGTS, mediante apresentacao do Certificado de Regularidade do FGTS
- CRF, fornecido pela Caixa EconOmica Federal - CEF, através do site
WWW.caixa.gov.br;

3.3.8. Relacao dos Profissionais que compdem a equipe técnica da empresa
proponente, acompanhado dos documentos necessarios para credenciamento
do corpo técnico, nos termos de Edital, em especial:

3.3.9. Cépias do CPF/MF e RG;

3.3.10. Cépia do diploma ou certificado de conclusdo do curso de Medicina, bem
como do registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) competente. Sera
aceita copia simples, desde que o documento original seja apresentado no ato
da entrega para conferéncia. Também serdo aceitos diplomas ou certificados
digitais que contenham assinatura eletrénica e/ou QR Code de validacdo, desde
que permitam a verificacao de autenticidade por meio eletrénico;

3.3.11. Cépia da Carteira Profissional emitida pelo Conselho Regional de
Medicina (CRM) competente, ou da Cédula de Identidade Médica, desde que
conste o numero de registro e possibilite a validacdao eletronica. Sera aceita
copia simples, desde que o documento original seja apresentado no ato da
entrega para conferéncia;

3.3.12. Cépias dos Titulos de Qualificacdo emitidos por entidades oficiais, nos
termos deste Edital.
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3.3.13. Prova de registro da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina
de Sao Paulo (Lei 6.839/1980, art. 1.9 e Resolugao CFM N© 1.980/2011, artigo
39).

3.3.14. E vedada a transferéncia total ou parcial do contrato ou a
subcontratacao do seu objeto.

3.3.15. Declaracdo de inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar
com a Administracao Publica, ciente da obrigatoriedade de declarar, sob as
penas da lei, a ocorréncia superveniente de fato impeditivo.

3.3.16. Declaracdo de que estd em conformidade com a Lei Geral de Protecao
de Dados Pessoais — LGPD (Lei n® 13.709/2018), responsabilizando-se pelo
tratamento adequado e seguro de dados pessoais eventualmente acessados ou
compartilhados em razao da execugao dos servigos.

3.4. Os inscritos devem apresentar, justamente com o formulario de inscricao,
os documentos originais e copia simples, desde que o documento original seja
apresentado no ato da entrega para conferéncia na CENTRAL DE PLANTOES, no
enderecgo abaixo:

e CENTRAL DE PLANTOES: Localizada no Hospital Municipal Francisco de
Assis, Rua Manoel Egydio dos Santos, n° 53, Solar Boa Vista, Ribeirao
Preto - SP| InformacgOes pelo telefone (16) 99638-5081 e (16) 99616-
7998 ou pelo e-mail: fhsl.centraldeplantao@hospitalsantalydia.com

3.5. A habilitacdo do interessado ocorrerd a medida que as documentacoes
forem sendo entregues, devidamente em ordem, e processadas pela Comissao
Especial, com a colaboragao dos setores competentes da Fundacao.

3.5.1. As certidOes obtidas pela internet estarao sujeitas a verificacdo de sua
validade e autenticidade pela Comissao Especial.

3.5.2. E facultado & Comissdo Especial promover diligéncias destinadas a
esclarecer ou complementar a instrugao do procedimento, podendo, para tanto,
solicitar o original de qualquer documento, a correcao de eventual falha ou
omissdo, ou esclarecimentos, no caso de duvidas.

3.6. Serdo credenciadas todas as empresas que atenderem as exigéncias deste
Edital e seus anexos.

3.7. O procedimento de credenciamento contera as seguintes etapas:
I) Chamamento Publico;
IT) Andlise da habilitacado;
IIT) Credenciamento dos habilitados;
IV) Contratacao.

4 - DA HABILITAGAO

4.1. As empresas credenciadas estarao habilitadas para contratagao,
observados os requisitos especificos para cada eixo de atendimento e a
qualificacdo de seu corpo técnico, segundo critérios previstos neste Edital e seus
Anexos.
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4.2. Nao serao credenciados neste edital, bem como em editais futuros,
empresas e ou profissionais que tenham sido descredenciados ou rompido o
contrato por justa causa ou infragdo contratual em editais anteriores, inclusive
de profissionais que tenham eventuais contratos individuais de trabalho
rescindidos durante o periodo de experiéncia ou em virtude de demissdo por
justa causa no ambito desta Fundacao ou da municipalidade.

4.3. Nao sera permitido que os profissionais indicados pelas empresas
médicas credenciadas, utilizem a carga horaria dos plantdes disponibilizados
pela Fundagcao para exercer funcdoes estranhas ao objeto contratual, seja pela
atuacdo de preceptor, professor ou qualquer funcao do género educacional.

4.3.1. N3o devera ser escalado, exceto com avaliacdo prévia da Diretoria Médica
e da Geréncia Juridica, o profissional que quiser prestar servicos médicos via
empresas credenciadas e ainda exerca, dentro da mesma unidade de saude,
funcOes estranhas a tal atividade, conforme descrito no item 4.3, ainda que haja
compatibilidade de horarios.

4.3.2. A atribuicdo de plantdao aos profissionais vinculados a empresa
credenciada que desempenhem funcdes relacionadas ao item 4.3 somente
podera ocorrer em unidade de salude diversa daquela em que tenha atuado, nos
ultimos 60 (sessenta) dias, nas atividades anteriormente mencionadas.

4.3.3. O descumprimento de quaisquer das condigdes previstas no item 4.3,
4.3.1 e 4.3.2 acarretara a imediata exclusao do profissional das escalas, bem
como a glosa dos valores correspondentes a remuneracdo. Os valores glosados
deverao ser restituidos a Fundagao até o periodo de faturamento da respectiva
nota, ou, no maximo, em até 30 (trinta) dias contados da notificacdo, o que
ocorrer primeiro, sem prejuizo de adocdao de outras medidas aplicaveis a
empresa credenciada.

4.3.4. E dever da empresa credenciada e de todos os seus profissionais
integrantes a observancia integral as normas e preceitos da Administracao
Puablica, notadamente quanto ao dever de probidade, transparéncia e
moralidade no exercicio de suas fungdes.

4.4. A empresa credenciada compromete-se a cumprir todas as politicas,
normas e procedimentos internos instituidos e aprovados pela Fundagao
Hospital Santa Lydia.

4.5. CRITERIOS DE HABILITACAO

4.5.1. As pessoas juridicas interessadas no presente processo de
credenciamento deverdo comprovar a capacidade técnica de seus profissionais,
nos termos deste Edital.

4.5.2. O profissional integrante do corpo técnico da pessoa juridica credenciada
nao podera manter, simultaneamente, vinculo empregaticio com a Fundacao.

4.5.3. O profissional integrante do corpo técnico da pessoa juridica credenciada
devera possuir disponibilidade de carga horaria compativel com a execucdo dos
servigos contratados, observadas as restricoes legais relativas a acumulagao de
cargos ou empregos publicos previstas no art. 37, XVI da Constituicdo Federal.
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4.5.4. A Fundacgdo se resguarda no direito de recusar a indicagao de profissional
apresentada pela empresa credenciada, quando constatados antecedentes de
inexecucdo contratual ou outras circunstancias que comprometam a adequada
prestacao dos servigos, nos termos deste Edital.

4.5.5. Durante a execugao do contrato, a Fundagao se resguarda no direito de
solicitar a empresa credenciada a substituicdo de profissional que descumprir
normas técnicas, protocolos assistenciais, diretrizes éticas ou quaisquer
condigOes estabelecidas neste Edital, ficando a cargo da empresa credenciada
proceder a indicacdo de outro profissional habilitado, sem que disso decorra
qualquer presuncao de subordinagao ou vinculo funcional com a Fundacao.

4.5.6. A atuacao do profissional médico em especializacao, especificamente do
gue trata o item 4.6.3 deste edital, estad condicionada a supervisao do médico
especialista psiquiatra responsavel pela unidade de atendimento.

4.6.  PRONTO ATENDIMENTO
4.6.1. Area: Pronto atendimento ADULTO

(a) Setor vermelho: profissional médico de amplo conhecimento técnico,
e experiéncia profissional voltada as urgéncias e emergéncias médicas
habilitado conforme previsto neste Edital:

(a) 1 - Requisitos de habilitacdo minimos: (1) Curso Superior em Medicina
com registro ativo no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo; (2) Comprovacao de 02 (dois) anos completos (24 meses) de
atuacao em pronto atendimento, atestado pela instituicao onde atuou; e
(3)* Comprovacdo de Cursos, atualizados e vigentes no periodo referente
a duracdo contratual, em Urgéncias e Emergéncias (ATLS Advanced
Trauma Life Support e ACLS - Advanced Cardiac Life Support)

(a) 2 - Requisitos de habilitacdo desejaveis: (1) Residéncia Médica em
Medicina de Emergéncia (desde que transcorrida em ao menos 01 [um]
ano) ou Pds Graduagao em Medicina de Emergéncia (desde que completa
e com duracdao minima de 01 [um] ano) reconhecida pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica/Ministério da Educacao e Cultura; ou (2)
Residéncia Médica nas seguintes especialidades: Cirurgia Geral,
Anestesiologia, Terapia Intensiva, Clinica Médica, Neurocirurgia,
Neurologia; e (3) Certificagao de curso de Ultrassonografia Point Of Care
Ultrasound (POCUS) conta como fator relevante associada as demais
habilidades citadas acima.

(b) Setor amarelo: profissional médico de amplo conhecimento técnico,
e experiéncia profissional voltada as urgéncias e emergéncias médicas
habilitado conforme previsto neste Edital:

(b) 1 - Requisitos de habilitacdo minimos: (1) Curso Superior em Medicina
com registro ativo no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo ; (2) Comprovacao de 01 (um) ano completo (12 meses) de atuagao
em pronto atendimento, atestado pela instituicao onde atuou.

(b) 2 - Requisitos de habilitacdo desejaveis: (1) Residéncia Médica ou Pds
Graduacdo em Medicina de Emergéncia reconhecida pela Comissao
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Nacional de Residéncia Médica/Ministério da Educacdao e Cultura completa
ou incompleta (desde que transcorrida em ao menos 06 [seis] meses); ou
(2) Residéncia Médica nas seguintes especialidades (desde que
transcorrida em ao menos 01 [um] ano): Cirurgia Geral, Anestesiologia,
Terapia Intensiva, Clinica Médica, Neurocirurgia, Neurologia; ou (3)
Comprovacdo de Cursos, atualizados, em Urgéncias e Emergéncias (ATLS
Advanced Trauma Life Support ou ACLS - Advanced Cardiac Life Support);
a (4) Certificagao de curso de Ultrassonografia Point Of Care Ultrasound
(POCUS) conta como fator relevante associada as demais habilidades
citadas acima.

(c) Setor Médico Referéncia: [.1] profissional médico de amplo
conhecimento técnico, e experiéncia profissional voltada as urgéncias e
emergéncias médicas habilitado conforme previsto neste Edital:

(c) 1 - Requisitos de habilitacdo minimo: (1) Residéncia Médica em
Medicina de Emergéncia reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica/Ministério da Educacdo e Cultura completa ou incompleta (desde
gue transcorrida em mais de 75%); ou (2) Residéncia Médica com pré-
requisito em Clinica Médica nas seguintes areas cardiologia / medicina
intensiva / hematologia / reumatologia, reconhecidas pela Associagao
Médica Brasileira (AMB); ou (3) Residéncia Médica em infectologia /
cirurgia geral.

(d) Setor verde/azul: profissional médico com certificagao de conclusao
médica e habilitado conforme previsto neste Edital:

(d) 1 - Requisitos de habilitagdo minimo: Curso Superior em Medicina com
registro ativo no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo.

(d) 2 - Requisitos de habilitagdo desejaveis: (1) Comprovacao de Curso,
preferencialmente atualizado, em Urgéncias e Emergéncias (ACLS -
Advanced Cardiac Life Support); (2) Comprovagao de 01 (um) ano
completo (12 meses) de atuagao, atestado pela instituicdo onde atuou.

*Prazo de adequacao as comprovacoes durante os 06 (seis) primeiros meses a
partir do periodo de vigéncia contratual, mantendo-se atualizado durante toda
a vigéncia.

4.6.2. Area: Pronto atendimento em PEDIATRIA

(@) Requisitos de habilitagao esperados: (1) Curso Superior em Medicina
com registro ativo no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo; E
(2) Residéncia Médica em Pediatria reconhecida pela Comissdao Nacional de
Residéncia Médica/Ministério da Educacao e Cultura; ou pela Associacao Médica
Brasileira (AMB) OU Pds Graduacdo em Pediatria ou em Emergéncias e
Urgéncias Pediatricas. (3) Possuir comprovacdo de Curso em emergéncias
pediatricas (PALS Advanced Pediatric Life) atualizado e vigente no periodo
referente a duragdao contratual.

(a) -1 Em casos de dificuldade na contratacao de profissionais que atendam
aos requisitos esperados, sera permitido o exercicio da fungao por
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individuos com menos de 1 (um) ano de formacdo, desde que tenham
comprovacdo de Curso em emergéncias pediatricas (PALS Advanced
Pediatric Life) atualizado e vigente no periodo referente a duracao
contratual. E necessario que haja um profissional de referéncia presente
no plantao que cumpra todos os requisitos estabelecidos.

(b) Requisito de habilitacdo desejavel: Comprovacdo de 01 (um) ano
completo (12 meses) de atuagcao em pronto atendimento pediatrico, atestado
pela instituicao onde atuou.

4.6.3. Area: Pronto atendimento em PSIQUIATRIA

(a) Requisitos de habilitacao especificos: Curso Superior em Medicina com
registro ativo no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo e (1)
Residéncia Médica em Psiquiatria reconhecida pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica/Ministério da Educacao e Cultura; (2) Residéncia Médica em
Psiquiatria reconhecida pela Associacdo Médica Brasileira (AMB); (3)
Especializagdo em psiquiatria reconhecida pela Associagao Brasileira de
Psiquiatria — ABP; ou (4) Comprovacao de inscricdo em residéncia médica ou
pos graduacdo reconhecida pelo MEC ou sociedade representante da
especialidade e estar cursando pelo menos o 2° ano da especializagao.

4.6.4. Area: Pronto atendimento em ORTOPEDIA e TRAUMATOLOGIA

(a) Requisitos de habilitagao especificos: Curso Superior em Medicina com
registro ativo no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (1)
Residéncia Médica em Ortopedia/Traumatologia reconhecida pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica/Ministério da Educacao e Cultura, (2) Residéncia
Médica em Ortopedia/Traumatologia reconhecida pela Associacdo Médica
Brasileira (AMB) ou (3) Titulo de Especialista em Ortopedia/Traumatologia pela
Sociedade Brasileira da referida especialidade ou (4) Comprovacgao de inscricao
em residéncia médica ou pds graduacao reconhecida pelo MEC ou sociedade
representante da especialidade e estar cursando pelo menos o 2° ano da
especializagao.

4.6.5. Area: Pronto atendimento em GINECOLOGIA e OBSTETRICIA

(a) Requisitos de habilitacao especificos: Curso Superior em Medicina com
registro ativo no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (1)
Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia reconhecida pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica/Ministério da Educacao e Cultura, (2) Residéncia
Médica em Ginecologia e Obstetricia reconhecida pela Associacdao Médica
Brasileira (AMB) ou (3) Titulo de Especialista em Ginecologia e Obstetricia pela
Sociedade Brasileira da referida especialidade ou (4) Comprovacao de inscricao
em residéncia médica ou pds graduacao reconhecida pelo MEC ou sociedade
representante da especialidade e estar cursando pelo menos o 2° ano da
especializagao.

4.6.6. Area: Pronto atendimento em CIRURGIA GERAL
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(a) Requisitos de habilitacao especificos: Curso Superior em Medicina com
registro ativo no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (1)
Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica/Ministério da Educacao e Cultura, (2) Residéncia Médica em
Cirurgia Geral reconhecida pela Associacao Médica Brasileira (AMB) ou (3) Titulo
de Especialista em Cirurgia Geral pela Sociedade Brasileira da referida
especialidade ou (4) Comprovagao de inscricdao em residéncia médica ou pds
graduacao reconhecida pelo MEC ou sociedade representante da especialidade
e estar cursando pelo menos o 2° ano da especializagao.

4.7. AMBULATORIO EM ATENCAO BASICA

4.7.1. Area: Clinica Médica.

(@) Requisitos de habilitagdo minimo: Curso Superior em Medicina com
registro ativo no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdao Paulo e
Registro em Conselho Regional de Medicina ha pelo menos um ano completo
(12 meses).

(b) Requisitos de habilitacdo desejavel: (1) Residéncia Médica em Clinica
Médica reconhecida pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica/Ministério da
Educacao e Cultura; (2) Residéncia Médica em Clinica Médica reconhecida pela
Associacao Médica Brasileira (AMB) ou Experiéncia comprovada de atuacao na
referida area por pelo menos, dois anos.

4.7.2. Area: Ginecologia e Obstetricia.

(a) Requisitos de habilitacdo especificos: (1) Residéncia Médica em
Ginecologia e Obstetricia reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica/Ministério da Educacao e Cultura, (2) Residéncia Médica em Ginecologia
e Obstetricia reconhecida pela Associagdo Médica Brasileira (AMB).

4.7.3. Area: Pediatria.

(a) Requisitos de habilitagdo especificos: (1) Residéncia Médica em
Pediatria reconhecida pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica/Ministério
da Educacdo e Cultura, (2) Residéncia Médica em Pediatria reconhecida pela
Associacao Médica Brasileira (AMB).

4.8. HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO DE ASSIS
4.8.1. Area: Clinica Médica

(a) Requisitos de habilitagdo minimo: (1) Curso Superior em Medicina
com registro ativo no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo ;
(2) Comprovacao de 01 (um) ano completo (12 meses) de atuagao em clinica
médica/medicina interna.

4.9. CENTRAL DE REGULACAO SECUNDARIA
4.9.1. Area: Médico - Unidade de Suporte Avancado

(a) Requisitos de habilitacdo minimo: (1) Curso Superior em Medicina com
registro ativo no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo; E (2)
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Residéncia Médica em Medicina de Emergéncia, Clinica Médica, Cardiologia,
Medicina Intensiva, Anestesiologia ou Cirurgia Geral reconhecida pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica/Ministério da Educacao e Cultura ou (3) Titulo de
Especialista em Medicina de Emergéncia, Clinica Médica, Cardiologia, Medicina
Intensiva, Anestesiologia ou Cirurgia Geral pela Sociedade Brasileira da referida
especialidade ou (4) Comprovacao de inscricdo em residéncia médica ou pos
graduacao reconhecida pelo MEC ou sociedade representante da especialidade
de Medicina de Emergéncia, Clinica Médica, Cardiologia, Medicina Intensiva,
Anestesiologia ou Cirurgia Geral e estar cursando pelo menos o 2° ano da
especializagdao ou (5) Comprovagao de 01 (um) ano completo (12 meses) de
atuacdo em cenario pré-hospitalar, unidade de terapia intensiva ou setor
vermelho de pronto atendimento e que tenha pelo menos umas das seguintes
combinacdes de cursos Life Support atualizado e vigente no periodo referente a
duragao contratual: ACLS + PALS / ACLS + AMLS / ACLS + PHTLS / ACLS +
ATLS

4.9.2. Area: Médico - Regulador

(a) Requisitos de habilitacdo minimo: (1) Curso Superior em Medicina com
registro ativo no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo; E (2)
Experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano completo (12 meses) em
regulacdo médica de urgéncias/emergéncias e/ou em atendimento de
urgéncia/emergéncia hospitalar e/ou em atendimento pré-hospitalar.

5 - DA CONTRATAGAO

5.1. A convocacao das empresas credenciadas para a contratacdao observara
a ordem de credenciamento, as necessidades do(s) servico(s) e a
disponibilidade da contratado, objetivando a cobertura da demanda da(s)
Unidade(s) de Saude(s) gerenciadas pela Fundacao.

5.1.1. Caso o numero de credenciadas habilitadas seja superior a demanda
pelos servigos, serao contratadas, de forma concomitante, aquelas que
apresentarem maior qualificacdo, considerando critérios como especializagao,
equipe técnica, estrutura de trabalho e resultados dos atendimentos ja
realizados, quando houver. Esses critérios visam assegurar a distribuicdo
equanime dos servigos e manter a qualidade minima exigida pela Fundagao.

5.2. Por ocasiao da celebragao do contrato, caso algum documento apresentado
pela Credenciada esteja com o prazo de validade expirado, a Fundacao verificara
sua regularidade por meio de consulta eletronica aos sistemas oficiais
disponiveis, a fim de sanar a exigéncia. Essa verificacdo integra o procedimento
de conferéncia e manutencao das condicdes de habilitagcdo e desempenho da
credenciada, em consonancia com os critérios estabelecidos no item 5.4.

5.2.1. Em ndo sendo possivel atualizar as certidées que se apresentarem
vencidas, por meio eletronico, a Credenciada sera notificada para que comprove
a regularidade de sua situagdao, mediante a apresentacao das certidoes com
prazos de validade em vigéncia, sob pena de ndo ser contratada.

5.2.1.1. Serdo considerados validos pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias,
a contar da data de sua emissao, os documentos que omitirem o periodo de
validade, ressalvados os que tiverem prazos indeterminados previstos em lei.
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5.3. O pagamento devido a empresa credenciada observard o disposto na
Minuta do Contrato (Anexo I), parte integrante deste Edital.

5.3.1. O valor da hora de plantdo podera ser revisto anualmente pela
CONTRATANTE. O pagamento sera efetuado com base no quantitativo de horas
efetivamente executadas pela empresa contratada e validadas pela Fundagao,
conforme conferéncia administrativa realizada pelo Corpo Clinico da Fundagao,
responsavel pela fiscalizacdo da prestacao dos servigos. Para fins de verificagao
da efetiva execucdo dos plantdes, podera ser utilizado o aplicativo “PegaPlantao”
ou outro meio tecnoldgico equivalente, destinado exclusivamente a confirmacdo
da presenca do profissional no local de prestagcdao dos servicos, mediante
geolocalizagdao e/ou reconhecimento facial. O uso do referido aplicativo tem
carater meramente administrativo, ndao configurando controle de jornada,
subordinacdo hierarquica ou qualquer forma de vinculo empregaticio, servindo
unicamente para fins de validagao e faturamento dos servigos prestados. O
pagamento sera efetuado com base no quantitativo de horas efetivamente
executadas e validadas pela Fundacao, no valor fixo de:

5.3.2. Pronto atendimento adulto, em pediatria, em medicina de emergéncia,
em ortopedia e traumatologia, em ginecologia e obstetricia e cirurgia geral
(Unidades de Pronto Atendimento):

- R$135,00 (cento e trinta e cinco reais) hora/plantdo para plantao de
segunda 7h a sexta-feira 19h.

- R$150,00 (cento e cinquenta reais) hora/plantao para plantao finais
de semana (de sexta-feira 19h até segunda-feira 7h) e feriados e
emendas definidos pelo calendario municipal de Ribeirdo Preto (de 19h
do dia antecedente até 7h do dia posterior ao feriado/emenda).

5.3.3. Pronto atendimento em psiquiatria:

- R$150,00 (cento e cinquenta reais) hora/plantao para plantdo de
pronto atendimento psiquiatrico.

- R$135,00 (cento e trinta e cinco reais) hora/plantdao para plantdao no
CAPS III AD em atendimento clinico.

5.3.4. Ambulatério de atencao basica:

- R$135,00 (cento e trinta e cinco reais) hora/plantdo para plantao em
ambulatorios de atencgdo basica - clinica médica, ginecologia e obstetricia
e pediatria.

5.3.5. Clinica Médica no HMFA:

- R$135,00 (cento e trinta e cinco reais) hora/plantao para plantao de
segunda 7h a sexta-feira 19h.

- R$150,00 (cento e cinquenta reais) hora/plantao para plantao finais
de semana (de sexta-feira 19h até segunda-feira 7h) e feriados e
emendas definidos pelo calendario municipal de Ribeirdo Preto (de 19h
do dia antecedente até 7h do dia posterior ao feriado/emenda)

5.3.6. Central de Regulacao Secundaria:

- R$135,00 (cento e trinta e cinco reais) hora/plantao para plantao de
segunda 7h a sexta-feira 19h.
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- R$150,00 (cento e cinquenta reais) hora/plantdo para plantdo finais
de semana (de sexta-feira 19h até segunda-feira 7h) e feriados e
emendasdefinidos pelo calendario municipal de Ribeirdao Preto (de 19h do dia
antecedente até 7h do dia posterior ao feriado/emenda)

5.4. A quantidade de plantdes serda distribuida dentre as empresas
credenciadas, conforme a disponibilidade, necessidades de escalas e habilitagao
por especialidade, setor e por eixo no pronto atendimento (azul, verde, amarelo,
vermelho e referéncia).

5.5. A replicacdo da escala de um més para outro podera ocorrer conforme a
disponibilidade de datas. Considerando as necessidades da Fundacdo, podera
ou nao haver disponibilidade para essa replicacdo. A decisao sobre permitir ou
ndo a replicacdo levara em conta a demanda da Fundacao por credenciadas que
apresentem maior qualificacdo, bem como a avaliacdo dos servicos prestados
pela credenciada, baseada nos resultados dos atendimentos aferidos pela
Fundacao.

5.6. O credenciamento nao implica da credenciada o direito a ser convocada
para o plantdo, tudo dentro dos critérios identificados nos itens 5.1.1 e 5.4.

5.7. E prerrogativa exclusiva da Fundacdo promover rodizio entre as
credenciadas, inclusive em distintas unidades e setores, nos termos do item 5.4.

5.8. A rescisao do contrato ndo dara ensejo a cobranca de multa e nem a
indenizacdao de qualquer natureza, ficando garantidas apenas as obrigagdes e
pagamento de créditos pendentes até o rompimento do ajuste e eventuais
cobrancas por perdas e danos.

5.9. A Credenciada responderd por eventuais danos causados por seus
prepostos aos pacientes, a FHSL ou a terceiros, decorrentes da execugao do
contrato na(s) Unidade(s) de Salde, na forma da lei aplicavel.

5.10. Aplicam-se as contratacbes provenientes do presente processo de
credenciamento as disposicoes do Cddigo Civil e da Lei 6.019, de 3 de janeiro
de 1974, com alteragdes promovidas pela Lei 13.429, de 31 de margo de 2017,
com relagao aos contratos de prestacao de servigos a terceiros (Arts. 4.°-A, 4.°-
B, 5.0-A, 5.0-B, 19-A, 19-B e 19-C).

6 - DA INEXISTENCIA DE RELAGAO TRABALHISTA

6.1. A contratacdo da(s) Credenciada(s) nao implicara entre as partes, seus
empregados ou prepostos, nenhuma espécie de sociedade, associacao,
solidariedade obrigacional, vinculo empregaticio, nem em qualquer
responsabilidade direta ou indireta, seja societdria, comercial, tributaria,
trabalhista, previdenciaria ou de qualquer outra natureza, estando preservada
a autonomia juridica e funcional de cada uma.

6.2. Todos o0s encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e
decorrentes de acidente do trabalho resultantes das atividades atinentes ao
contrato de prestacao de servigos, correrao por conta exclusiva da Credenciada,
nenhuma responsabilidade cabendo a FHSL. Desta forma, cada uma das partes
terd individual, total e exclusiva responsabilidade pelos atos que praticarem em
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relacdo a atividade exercida, especialmente nas areas civel, penal, trabalhista,
tributaria e previdenciaria.

7 - DAS DISPOSICOES FINAIS
7.1. Sao partes integrantes do presente Edital:

. Anexo I - Valores do servico;
. Anexo II - Minuta do Contrato;
. Anexo III - Politica de Distribuicao de Plantdes;
. Anexo IV - Portaria da Comissao Especial;
. Anexo V - Declaragao de Vedagao ao Nepotismo;
. Anexo VI - Relatério de Prestacao de Servicos Mensais;
. Anexo VII - Declaracao de Responsabilidade; )
. Anexo VIII - Declaragao Ciéncia e Adesao Cddigo de Etica FHSL;
. Anexo IX - Declaragao de Cumprimento ao Disposto no Inciso XXXIII do
Artlgo 70 da Constituicao Federal;
7.1.10. Anexo X - Declaragdo de Inexisténcia de Fato Impeditivo e de
Idoneidade.
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7.2. A Fundacdo se reserva ao direito de promover qualquer diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instrugao do processo de
credenciamento.

7.3. Os interessados deverao acompanhar as modificagdes e os esclarecimentos
sobre este Edital, disponibilizados na forma de aditamentos, esclarecimentos e
comunicados, no site da Fundagao, correndo por inteira responsabilidade dos
interessados a retirada do presente instrumento convocatério e o
acompanhamento das atualizagdes efetuadas pela Fundagdo.

7.4. A FUNDACAO se reserva ao direito de revogar ou anular o presente
procedimento, no todo ou em parte, por interesse administrativo, vicio,
ilegalidade, de oficio ou mediante provocacao, bem como adia-la ou prorrogar
0 prazo para o recebimento e abertura das propostas, descabendo em tais
circunstancias, quaisquer reclamagdes ou direito a indenizagao.

7.5. Maiores informagdes serdao prestadas aos interessados no horario comercial
das 9h as 12h e das 14h as 17h, na Central de Plantdes, cujo endereco consta
no item 2.6.

7.6. A partir da publicagao dos habilitados, terao os interessados 02 (dois) dias
Uteis para entrar com recurso, dirigido a Comissao Especial de Credenciamento,
o qual devera ser apresentado em 02 (duas) vias, sendo uma para protocolo,
junto a Central de Plantdes no horario das 09:00 as 16:00 horas.

7.7. Os contratos derivados de Editais de Credenciamento anteriores, vigentes
ou com efeitos juridicos em execucdo, deverdo ser adequados as condigdes
estabelecidas no presente Edital, em razao da necessidade de padronizagdao dos
requisitos técnicos, operacionais e administrativos aplicaveis a prestacdao de
servicos a Fundacdo. A auséncia de adequacao implicara, mediante prévia
comunicagao, a suspensao da prestagao dos servigos e a consequente rescisao
contratual, sem que disso decorra qualquer direito a indenizacao.

7.7.1. A partir da publicacdo deste Edital, as Credenciadas que possuam
contratos vigentes decorrentes de Editais de Credenciamento anteriores terdao o
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prazo de até 180 (cento e oitenta) dias para promover sua adequacao as
condigOes ora estabelecidas, sob pena de suspensao da escala de plantdes e
rescisdao contratual, permanecendo impedidas de prestar servicos até eventual
novo credenciamento.

7.7.2. As empresas cadastradas no Edital vigente até 31/12/2028, sob o nimero
072/2025, poderao manifestar sua intengao de continuidade na prestacao de
servicos, desde que expressem sua concordancia com as condicdes do presente
Edital, ocasiao em que deverao firmar um aditivo contratual e apresentar a
documentacao atualizada exigida pela Central de Plantdes, notadamente
notadamente aquela sujeita a prazo(s) de validade ou ou alterada em razao de
modificacdes internas da propria credenciada ou de seu quadro de profissionais.
7.8. Os casos omissos serao resolvidos estritamente pela Comissao Especial de
Credenciamento.

Ribeirao Preto/SP, 11 de dezembro de 2025.

Dr. Rafael Borella Pelosi
Presidente da Comissao Especial

Diretor Técnico
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ANEXO I
VALORES DOS SERVICOS

PRONTO ATENDIMENTO ADULTO, PEDIATRIA, ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA E CIRURGIA GERAL
(UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO)

VALORES DOS SERVICOS

PLANTAO | DESCRICAO VALOR/HORA VALOR/PLANTAO

PLANTAO/HORA - SEMANA* R$135,00 R$1620,00

PLANTAO/HORA - FINAIS DE

R$150,00 R$1800,00
SEMANA E FERIADOS*

* CONFORME DESCRICAO NO ITEM 5.2.2

0S VALORES DOS PLANTOES INFERIORES A 12 (DOZE) HORAS SERAO CALCULADOS COM
BASE NO VALOR DO PLANTAO/HORA DEFINIDO NESTE ANEXO (BASE DE CALCULO).

PRONTO ATENDIMENTO EM PSIQUIATRIA

VALORES DOS SERVICOS

PLANTAO | DESCRICAO VALOR/HORA VALOR/PLANTAO
PLANTAO/HORA -
R$150,00 R$1800,00
PSIQUIATRIA*

PLANTAO/HORA - CLINICA

, R$135,00 R$1620,00
MEDICA NO CAPS III AD*

* CONFORME DESCRICAO NO ITEM 5.2.3

OS VALORES DOS PLANTOES INFERIORES A 12 (DOZE) HORAS SERAO CALCULADOS COM
BASE NO VALOR DO PLANTAO/HORA DEFINIDO NESTE ANEXO (BASE DE CALCULO).

AMBULATORIO DE ATENGCAO BASICA

VALORES DOS SERVICOS

PLANTAO | DESCRICAO VALOR/HORA VALOR/PLANTAO

PLANTAO/HORA* R$135,00 R$1620,00

* CONFORME DESCRICAO NO ITEM 5.2.4
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0S VALORES DOS PLANTOES INFERIORES A 12 (DOZE) HORAS SERAO CALCULADOS COM
BASE NO VALOR DO PLANTAO/HORA DEFINIDO NESTE ANEXO (BASE DE CALCULO).

HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO DE ASSIS

VALORES DOS SERVICOS

PLANTAO | DESCRICAO VALOR/HORA VALOR/PLANTAO

PLANTAO/HORA - SEMANA* R$135,00 R$1620,00

PLANTAO/HORA - FINAIS DE

R$150,00 R$1800,00
SEMANA E FERIADOS*

* CONFORME DESCRICAO NO ITEM 5.2.5

0S VALORES DOS PLANTOES INFERIORES A 12 (DOZE) HORAS SERAO CALCULADOS COM
BASE NO VALOR DO PLANTAO/HORA DEFINIDO NESTE ANEXO (BASE DE CALCULO).

CENTRAL DE REGULAGCAO SECUNDARIA

VALORES DOS SERVICOS

PLANTAO | DESCRICAO VALOR/HORA VALOR/PLANTAO

PLANTAO/HORA - SEMANA* R$135,00 R$1620,00

PLANTAO/HORA - FINAIS DE

R$150,00 R$1800,00
SEMANA E FERIADOS*

* CONFORME DESCRICAO NO ITEM 5.2.6

OS VALORES DOS PLANTOES INFERIORES A 12 (DOZE) HORAS SERAO CALCULADOS COM
BASE NO VALOR DO PLANTAO/HORA DEFINIDO NESTE ANEXO (BASE DE CALCULO).
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ANEXO II

MINUTA DO CONTRATO CONTRATO N° XXX/2025 | PROCESSO N°
227/2025

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A

Pelo presente instrumento particular de prestagao de servigos determinados
e especificos, de um lado a FUNDAGCAO HOSPITAL SANTA LYDIA, inscrita
no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede a Rua Tamandaré, n.° 434,
Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Séo
Paulo, doravante denominada CONTRATANTE, representada por sua Diretora
Administrativa, CASSIA AMARO BATISTA DE SANTANA, portadora do
CPF/MF:n° 349.730.468-92, e por seu Diretor Técnico, RAFAEL BORELLA
PELOSI, portador do CPF/MF n© XXXXX, e de outro lado a Empresa
, inscrita no CNPJ/MF sob o n.© ,

com sede na Rua , , , CEP n© , na
cidade de , estado de , heste ato representada por seu
sécio , médico, CRM/SP sob o n© , inscrito no CPF/MF
n°® , portador da cédula de identidade RG n° , doravante

denominada CONTRATADA, tornam justo e pactuado o presente contato de
prestacao de servigos, na forma das clausulas e condigdes abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente contrato tem por objeto a prestacdo de servigos medicos na(s)
especialidade(s) de «AREAS_DE_ATUACAO>» , mediante plantdes
presenciais sob demanda, nos termos do Credenciamento n® 072/2025,
Processo n© 227/2025.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DA PRESTACAO DOS
SERVICOS

2.1 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servigos.

2.2 Assegurar aos usuarios do SUS todas as prerrogativas previstas na
Politica Nacional de Humanizacdo e qualquer tipo de discriminacdo ou
cobranca pelos servicos retamente ao usuario dara causa para instauracao
de processo administrativo para aplicagao das sangOes previstas em lei ou
em contrato, garantido o direito de defesa.

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

2.4 Zelar pela economia do material e agir com zelo e responsabilidade com
o patriménio disponibilizado para execucao das atividades.

2.5 Levar ao conhecimento da CONTRATANTE as irregularidades de que tiver
ciéncia em razao da execucgao do servico.

2.6 Nao promover manifestacdao de apreco ou desapreco ao CONTRATANTE
ou a seus subalternos no recinto do local de execugao do contrato.

2.7 Nao dar entrevistas verbais ou escritas em meios de comunicacao em
nome da CONTRATANTE, sem a prévia autorizacdo desta.

2.8 Nao retirar, sem prévia autorizagao da CONTRATANTE, qualquer objeto
ou documento que nao seja de sua propriedade do local de execugdo do
servico.

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

2.10 Os servicos serao executados nas unidades da CONTRATANTE e
conveniadas, devendo estes sempre observar os padrdes estabelecidos ou
recomendados pelos érgaos oficiais, instituicdes de fiscalizacao profissional
em geral e a legislacao vigente, municipal, estadual e federal.

2.11 A execugdo dos servigos se da em carater ndo exclusivo, em regime de
plantdo, para a realizagdo dos servicos em «AREAS_DE_ATUACAO» nas
unidades da CONTRATANTE e conveniadas.

2.12 Os servicos contratados sao de inteira responsabilidade da
CONTRATADA, sob os aspectos da gestao da atividade e operacgao, e serao
executados com absoluta autonomia, sempre observadas e respeitadas as
politicas e normativas da CONTRATANTE aplicaveis e os deveres contratuais
assumidos, cabendo-lhe exercer diretamente perante os executores das
atividades o poder de direcdao, tais como recrutamento, dispensa e
substituicdo, bem como orientar, acompanhar e fiscalizar a execugao dos
servicos médicos prestados.

2.13 Cabe a CONTRATADA indicar os dias e horarios de seus plantdes
diretamente na central de plantdes, segundo disponibilidade de dias, horarios
e locais, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, compondo com os demais
credenciados/contratados/prestadores a formulacdo de escala de plantdo
participativa, definida pela CONTRATANTE. Para isso sera utilizado o critério
de envolvimento e participagao (cep), compostos por requisitos qualitativos
e quantitativos, a saber:
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2.13.1 Qualificacdo profissional segundo os requisitos desejaveis de cada
area de atuacdo;

2.13.2 Preenchimento correto e completo de prontuarios;

2.13.3 Produtividade relativa (efetividade no resultado dos atendimentos)
bem como relagao interpessoal com a equipe e pacientes;

2.13.4 Qualidade do atendimento segundo verificagdo de reclamacgoes
apuradas pela Fundacao;

2.13.5 Participagao (comprovada) em atividades de educacgao continuada;

2.13.6 Cursos e atualizacdes em urgéncia e emergéncia (ATLS / ACLS /
PALS).

§1°, A prioridade de escolha de plantdes estara vinculada a pontuacao
decrescente dos critérios (maior pontuacdo tera prioridade na escolha), sendo
que, médicos recém formados poderdo ser substituidos conforme atuagao na
escala.

§20 A qualificacdo do profissional para o regime de contratagdo para atuacao
nos setores verde, amarelo e vermelho, seguirdo os pré-requisitos:

a. Obrigatoriedade do setor verde: CRM, sendo desejavel ACLS;

b. Obrigatoriedade do setor amarelo: CRM, sendo desejavel possuir
experiéncia de 1 (um) ano e ACLS;

c. Obrigatoriedade do setor vermelho: CRM, sendo desejavel possuir
experiéncia de 2 (dois) anos, ACLS e ATLS;

d. Obrigatoriedade para atuacdo na pediatria: Diploma Médico, Desejavel:
PALS e/ou Residéncia Médica/Pds-graduacao), preferencialmente RQE.

§30 A CONTRATANTE se resguarda no direito de indeferir a admissao de
profissional derivado do corpo técnico da CONTRATADA em virtude de prévia
inexecugao contratual ou outras causas desabonadoras, inclusive as descritas
neste Edital.

8§40 Durante a execugao do contrato, a CONTRATANTE se resguarda no direito
de deixar de incluir, ou excluir em escala, de forma temporaria ou definitiva,
o profissional em desconformidade com determinacdes técnicas e
normativas, ou que viole qualquer das condicOes estabelecidas neste Edital,
nas normas e politicas internas da FHSL.

2.14 A CONTRATADA sera exclusivamente responsavel pelos servigos
prestados, incluindo os diagndsticos e progndsticos indicados aos pacientes
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atendidos pelos seus profissionais- executores, podendo a CONTRATANTE
promover a denunciagao ou o chamamento ao processo da CONTRATADA,
em caso de ser diretamente acionada por condutas de seus profissionais
médicos ou por seus empregados.

2.15 A CONTRATADA, por meio dos profissionais-executores, devera
preencher o prontuario eletrénico com carimbo e assinatura do médico, com
a conduta médica completa, incluindo prescricao com a dose das medicacdes,
sendo vedado o preenchimento em folha diversa de qualquer espécie, com
excecao do material impresso oficial, nos casos de indisponibilidade do
sistema.

2.15.1 A CONTRATADA se obriga ao imediato e correto preenchimento dos
prontuarios médicos, com comunicacdo ao Conselho Regional de Medicina e
Ministério Publico sobre eventuais omissdes, sempre no prazo de até 30
(trinta) dias, nos termos consighados nos autos do Processo 1013499-
15.2016.8.26.0506, em tramite pela 2.2 Vara da Fazenda Publica da Comarca
de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo.

2.15.2 A CONTRATADA devera cumprir ao Regimento Interno da Comissao
de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria Municipal da Saude - COMUE- SMS,
instituido pela Resolucdao 009/2011 do Secretario Municipal da Saulde,
publicada na imprensa oficial no dia 01 de novembro de 2011, com relagao
ao acolhimento, classificacdo de risco, tempo de espera e preenchimento de
ficha de prontuario, formularios, folhas de prescricao, solicitacdo de exames,
guias de referéncia, receituarios, declaracdes e atestados.

2.15.3 A CONTRATADA se obriga a seguir, durante o atendimento médico, os
protocolos e manuais preestabelecidos pela CONTRATANTE e disponiveis na
Intranet, para adequacgao do fluxo de trabalhos.

2.15.4 A reclassificacdao do paciente para outro setor, deverd obedecer a
seguinte ordem: o paciente sé podera ser reclassificado do setor vermelho
para o amarelo ou do setor amarelo para o verde, sendo imprescindivel que
a reclassificacao seja precedida de avaliacdao médica.

2.16 A CONTRATADA ndo pode ceder ou transferir, no todo ou em parte, o
presente contrato, sem autorizagao expressa da CONTRATANTE.

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

2.18 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execucao do
contrato, em compatibilidade com as obrigagcdes assumidas, todas as
condicdes de habilitacdo e qualificagdo necessarias para o desempenho da
atividade objeto deste contrato.

2.19 A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obrigacdes de
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto / S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n2 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n2 149977/01



santalydia

natureza trabalhista, previdenciaria, acidentaria, tributaria, administrativa e
civil decorrentes da execugao de seus servigos, sem excegao.

2.19.1 Na hipdtese da CONTRATANTE ser acionada por quem quer que seja
em virtude de obrigacdo exclusiva da CONTRATADA, estd se obrigara a
envidar esforgos para excluir a Fundagcao CONTRATANTE do polo passivo da
controvérsia.

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

2.19.3 CONTRATADA compromete-se a zelar pela saude dos funcionarios
empregados na realizagao 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 quitagao.

2.19.4 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem
reclamacOes trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA
respondera integralmente pelas obrigacdes contratuais.

2.20 A CONTRATADA ¢é responsavel pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo
deste contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a
fiscalizacdao ou o acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE.

2.21 O descumprimento de quaisquer das clausulas deste contrato por parte
da CONTRATADA podera ensejar a sua rescisdo, independentemente da
apuracao da responsabilidade civil e criminal, se for o caso.

2.22 Cabe a CONTRATANTE fiscalizar os trabalhos apenas sob o aspecto do
resultado, advertindo a CONTRATANTE caso nao atenda integralmente os
termos deste contrato, exigindo melhorias, sob pena de aplicagdao das
sangoes contratuais, inclusive com a rescisao 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.

2.23 No caso de reclamacao na Ouvidoria, a CONTRATADA podera ser
convocada para prestar esclarecimento verbal, ou se for o caso, por meio de
justificativa escrita sobre o ocorrido, devendo obrigatoriamente manifestar-
se com relacao aos fatos sempre que |he for solicitado.

2.24 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.
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2.24.1 A CONTRATANTE podera solicitar, a qualquer tempo, a apresentacao
da comprovagao do seguro, em valores compativeis com a pratica de
mercado.

2.25 A CONTRATADA indica como responsavel(eis) técnico(s) o(s)
Senhor(a)(res) «RESPONSAVEL_TECNICO», CRM-SP
«CRM_RESP_TECNICO»

2.26 A CONTRATADA devera observar, na execucao dos servigos objeto deste
contrato, a carga horaria maxima de 24 (vinte e quatro) horas por plantdo e
por profissional, conforme resolucao do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo.

2.26.1 A CONTRATADA devera fornecer a relacao completa dos profissionais,
além do responsavel técnico, indicando os respectivos niumeros de registro
em seus conselhos profissionais, que estarao aptos a executar os servigcos em
seu nome. Essa relacao devera ser mantida sempre atualizada e informada a
Central de Plantdes, a fim de viabilizar a adequada gestdo dos profissionais,
especialmente no que se refere a organizagdo e eventual substituicao entre
credenciadas, considerando que, em muitos casos, o responsavel técnico ndo
serd o executante direto dos plantdes.

2.26.2 Todos os profissionais da CONTRATADA que atuarem nas unidades
deverdo possuir, ou providenciar previamente ao inicio das atividades, o
documento emitido de forma digital e gratuita pelo Conselho Federal de
Medicina (e-CRM), necessario para a assinatura digital de prontudrios e
demais documentos. Tal requisito visa viabilizar a utilizacdo da Assinatura
Digital Médica pela Fundacdo Hospital Santa Lydia ou pela Secretaria
Municipal da Saude nos sistemas de informacao adotados durante a vigéncia
deste credenciamento.

2.26.3 As empresas contratadas que disponibilizarem plantonistas até o sexto
més de execugao contratual, em razdao de ajustes de fluxo e qualidade do
atendimento, ndo terdo prioridade na escala dos periodos diurnos de
segunda-feira, terca-feira e sexta-feira (das 7h as 19h). A inclusdo nessas
escalas podera ser avaliada e autorizada pela Coordenagdo Médica, conforme
o desempenho apresentado e as necessidades da Fundacao.

2.27 A CONTRATADA declara ciéncia de que a CONTRATANTE podera
disponibilizar programas de capacitacao voltados a padronizacdo assistencial,
a seguranca do paciente e ao aperfeicoamento dos processos institucionais,
incluindo treinamentos, modulos formativos, apresentacdes de protocolos,
cursos presenciais ou on-line e demais atividades similares. Para fins de
alinhamento técnico necessario a adequada execucdo dos servicos
contratados, espera-se que a CONTRATADA promova a participacao de seus
profissionais em, no minimo, 75% das capacitacdes ofertadas anualmente,
conforme calendéario institucional e meios formais de comprovacao
disponibilizados pela CONTRATANTE. O ndo atendimento desse parametro,
guando nao justificado por documentagao apresentada pela CONTRATADA e
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analisada pela CONTRATANTE, podera ser considerado descumprimento das
obrigagbes contratuais assumidas. A participacdo nas capacitacdes visa
exclusivamente garantir a compatibilidade técnica entre a prestacdo dos
servigos e os protocolos institucionais vigentes, ndao configurando qualquer
forma de controle hierarquico ou funcional sobre os profissionais vinculados
a CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO CONTRATO E DA FORMA DO

PAGAMENTO

3.1. O valor total do contrato fica estimado em R$ ( ), para o
cumprimento dos plantdes e demais obrigacOes estabelecidas no presente
instrumento, considerando a estimativa mensal de ( ) plantdes

mensais presenciais, por demanda, mediante convocacao.

3.2. Para o periodo contratado, o valor do contrato é apenas estimado,
devendo ser apurado de acordo com a quantidade de plantdes presenciais
efetivamente cumprida pela CONTRATADA.

3.3. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pelos servicos prestados, o
valor por plantdao, de forma mensal, conforme o relatério de prestagdao de
servicos mensais emitido pela CONTRATADA, contido no Anexo VI,
considerando o valorde R$ _ ( ) por plantao presencial de 12 (doze)
horas, correspondente ao valorde R$ __ ( ) a hora.

3.3.1. A CONTRATADA entregara ao fiscal do contrato, indicado pela
CONTRATANTE, até o __ dia util do més seguinte ao da prestacao dos
servicos, o relatério com as quantidades de plantdes e/ou horas realizadas
no més de referéncia.

3.3.2. Caso seja constatada divergéncia de quantitativo e/ou valores
descritos no relatério de que trata o item anterior, a CONTRATADA sera
notificada para que realize a devida corregao.

3.4. A CONTRATADA sera comunicada da aprovacao do relatério de servigos
para emissdo da Nota Fiscal Eletronica a ser enviada digitalmente via e-mail
fhsl.centraldeplantao@hospitalsantalydia.com.br até o dia 15 do més
subsequente a prestacao do servico, para que o pagamento seja realizado
até o dia 30 (trinta) e, na indisponibilidade, no préximo dia util.

3.5 As notas fiscais emitidas ou apresentadas em data posterior a prevista
na Clausula serdo pagas em até 07 (sete) dias Uteis de sua apresentacao.

3.6 Em caso de irregularidade, a Nota Fiscal sera devolvida para correcao e
o prazo do seu pagamento sera contado da data da nova apresentacao valida.
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3.7 Os pagamentos serdo efetivados mediante transferéncias ou depodsitos
bancarios, ficando indicada a seguinte conta: Banco: «BANCO» (cdd:
«NUMERO_BANCO») | Agéncia: «AGENCIA» | Conta Corrente n.O:
«CONTA_CORRENTE». Os valores creditados implicardo na quitacao da
respectiva nota fiscal emitida. A empresa podera indicar um PIX valido e em
seu nome para fins deste item.

3.7.1 Serao descontados dos pagamentos, a titulo de retencao, os tributos
de recolhimento obrigatério pela CONTRATANTE, nas hipéteses legais de
substituicao tributaria.

3.7.2 A CONTRATANTE podera deduzir da importéncia devida a CONTRATADA
os valores correspondentes a eventuais multas ou indenizacles aplicaveis,
garantindo o contraditdrio e a ampla defesa.

3.8 O atraso no pagamento por prazo superior a 45 (quarenta e cinco) dias,
contados do vigésimo quinto dia do més subsequente a prestacao dos
servicos, autorizara a suspensdo dos servicos até a efetiva quitacao, sendo
que se o atraso persistir por prazo superior a 60 (sessenta) dias, tal fato
autorizara a CONTRATADA a suspender temporariamente a execugao dos
servicos, mediante comunicacao prévia e escrita a CONTRATANTE.

3.8.1 Persistindo o inadimplemento por prazo superior a 60 (sessenta) dias,
a CONTRATADA ficara autorizada a considerar rescindido o vinculo decorrente
do credenciamento, também mediante notificacdo prévia e escrita,
resguardado o direito de cobranga dos valores vencidos e nao pagos.

3.9 O ndo pagamento dos valores devidos nas datas pactuadas acarretara a
incidéncia da multa moratéria de 2% (dois por cento) sobre o débito,
acrescida de juros de mora de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados pro
rata die até a efetiva quitacdo.

3.10 Fica a CONTRATANTE dispensada das consequéncias previstas nos itens
3.5 e 3.6, caso o atraso decorra de motivo comprovado de responsabilidade
exclusiva da CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E EXTINCAO

4.1 O presente contrato terad duragao por tempo determinado de até 36 (trinta
e seis) meses, iniciando em «DATA_DE_ASSINATURA_DO_CONTRATO»
e terminando em «DATA_VENCIMENTO_DO_CONTRATO», podendo ser
prorrogado, no limite maximo de noventa (90) dias, e aditado, sempre
mediante termo escrito.

4.1.1 A auséncia de prorrogacdo, mediante termo aditivo escrito, implicara
na resolugcao do contrato, sem qualquer tipo de compensacao, na data de seu
vencimento, independente de comunicacao das partes.
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4.2 Excepcionalmente, havendo rescisao ou alteragdao imposta em
decorréncia dos Convénios n°® 022/2020 e 141/2022 e Contratos de Gestao
n° 324/2023 e 031/2024, firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirao
Preto, através da Secretaria da Saude, e a Fundagao Hospital Santa Lydia, o
prazo de vigéncia da contratacdo podera ser reduzido, unilateralmente pela
FHSL.

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

4.4 Além da possibilidade de denudncia unilateral prevista na Clausula 4.2, a
extincdo do contrato poderd decorrer da inexecucao culposa de uma das
partes, nos termos deste instrumento.

4.5 A partir da contratualizacdo elaborada na vigéncia deste edital tornara
prejudicado eventual contrato derivado de edital anterior entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, estando automaticamente extintos
eventuais vinculos anteriores.

4.5.1 Na hipotese de o prestador de servico estar cadastrado em mais de
uma empresa, prevalecera a indicagdao mais recente, desconsiderando-se a
anterior.

CLAUSULA QUINTA - QUALIDADE DO SERVICO

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

5.2 Sao mecanismos de controle e avaliagao de qualidade dos servigos
prestados, por exemplo, os relatérios de atendimentos, historico de sucesso,
as reclamacdes oriundas do setor de atendimento dos pacientes, os relatoérios
de auditoria, e os fatos ligados ao servico de atendimento ao usuario ou
equivalente, pontualidade e o tempo de permanéncia na unidade em servigo.

5.3 Sao consideradas condutas que podem gerar punigdes contratuais e
eventuais motivos para rescisao:

a. Ndao comparecimento a plantao previamente atribuido ao médico e a
CONTRATADA, sem prejuizo das sangoes descritas anteriormente;

b. Abandono de Plantdao em curso, sem imediata comunicacdo expressa a
coordenacao da CONTRATADA e registro na Central de Plantdo, e por estas
autorizado antes da saida, excepcionalmente;
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c. Incorrer em atitude discriminatdria, atentatéria a honra, a intimidade, ou
qualquer ato que possa violar direitos individuais de qualquer natureza.

d. Registros negativos em ouvidoria, ou reiterada relagao conflituosa com
pacientes, prestadores e/ou colaboradores;

e. Nao atendimento das determinagdes, indicacdes ou recomendacdes da
Diretoria Médica, Geréncia, Coordenacgodes, Supervisdes ou outras oriundas de
guem tenha competéncia legal na Fundacao, Secretaria da Saude e outras
autoridades sanitarias governamentais.

f. Nao atendimento as recomendacdes dos protocolos vigentes
implementados pela secretaria de saude do Municipio de Ribeirdo Preto - SP

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

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

5.4 Identificada falha ou execucdo do servico abaixo do nivel de confiabilidade
aptas a caracterizar inadimplemento contratual, serdo adotadas as seguintes
medidas:

a. O Coordenador/Supervisor Médico da Unidade de prestacao do(s)
plantao(des) no(s) qual(ais) foram observadas as posturas em comento
elaborara relatoério descritivo dos percalcos enfrentados, solicitando, se for o
caso, auxilio dos demais envolvidos na situacdo, e incluindo eventual
documentagao comprobatdria;

b. Ao receber tal relatério, o Setor de Editais e Contratos instruira o respectivo
processo de habilitacdo da Contratada e o encaminhard ao Departamento
Juridico, com indicacdo da necessidade de notificagdo da empresa
credenciada;

c. Elaborada a Notificacdo, tera a Contratada o prazo de 05 (cinco) dias Uteis
(a contar do efetivo recebimento da Notificacdo) para defender-se em face
da aplicacao de sancao contratual e comprovar a adogao das medidas
corretivas aplicaveis;

d. Apresentada a defesa, serd esta submetida a apreciacdo do

Coordenador/Supervisor Médico responsavel pelo relato da infracao
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contratual, que indicara se acolhe as razdes defensivas ou se deseja que seja
dado seguimento a aplicacdo da eventual penalidade, apontando-se o grau
de ofensividade da(s) conduta(s) (natureza leve, média ou grave), cuja
penalidade serda aposta pela Geréncia Administrativa ou Diretoria
Administrativa;

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

f. Decorrido o prazo supra, o recurso sera apreciado, podendo ser acatadas
as razles recursais ou rejeitadas, com a respectiva efetivacdo e publicagao
da aplicacdao da penalidade.

g. Ao longo do decurso dos prazos de notificacdo acima aludidos, podera ser
requerida pela Coordenacao Geral a suspensao preventiva da prestacao de
servicos pelo profissional notificado, com fulcro no paragrafo 5° da clausula
segunda deste Contrato.

5.5 Ainda que prevista a gradagao de sangdes contratuais e a concessao de
prazos para que a Contratada defenda-se e/ou recorra das penalidades
contratuais aplicadas, a ocorréncia de pratica grave e inadequada as posturas
prescritas podera ensejar, de forma direta e unilateral, a rescisdo contratual
ou remocao de um dos médicos credenciados da prestacao de plantoes.

5.6 Ndo serao credenciados neste edital bem como em editais futuros,
empresas e/ ou profissionais que tenham sido descredenciados, rompido o
contrato por justa causa, ou praticado infracdo contratual em editais
anteriores; inclusive profissionais que tenham eventuais contratos individuais
de trabalho rescindidos durante o periodo de experiéncia ou em virtude de
demissao por justa causa no ambito desta Fundagao ou da municipalidade.

CLAUSULA SEXTA - DISPOSICOES GERAIS

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

6.2 O presente contrato ndo autoriza nenhuma das partes a representar ou
assumir qualquer espécie de transacao em seu nome.
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6.3 A tolerdncia no cumprimento de quaisquer dispositivos deste contrato ndo
constitui concessao, nem tampouco novacgao. Eventuais alteracdes avengadas
sO serdo validadas se feitas por aditivo contratual.

6.4 A CONTRATADA podera admitir ou excluir novos integrantes de sua
equipe técnica, mediante prévia concordancia da CONTRATANTE, devendo o
novo integrante estar plenamente ajustado as exigéncias de habilitacao
contidas no Edital de Credenciamento n.% 072/2025, para fins de integrar a
execucao do objeto do presente contrato, e a necessidade de atualizagao
prévia de seu cadastro na Central de Plantoes.

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

6.5 A CONTRATADA podera prestar servicos a outras instituicdbes sem
necessidade de autorizacdo prévia da Fundacao.

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

6.6.1 A CONTRATADA declara nao possuir quadro de pessoal empregados
com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e de 14 (quatorze) em qualquer trabalho, salvo na condigao de aprendiz, nos
termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal de 1988.

6.6.2 A CONTRATADA declara ndo estar em processo de faléncia, recuperagao
judicial, extrajudicial ou em insolvéncia civil e a inexisténcia de débitos
trabalhistas e junto ao FGTS em nome desta empresa.

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

6.7 Aplica-se ao presente contrato as disposicdes do Codigo Civil e da Lei
6.019, de 3 de janeiro de 1974, com alteragdes promovidas pela Lei 13.429,
de 31 de margo de 2017, com relagao aos contratos de prestacao de servigos
a terceiros (Arts. 4.9-A, 4.0-B, 5.9-A, 5.0-B, 19- A, 19-B e 19-C).

6.8 Aplica-se ao presente contratos as resolugdes, portarias e normativas
Municipais, salientando Resolucdo numero 05 de 20 de dezembro de 2019;
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Resolucao numero 04 de 25 de novembro de 2019, dentre as demais leis e
decisOes Municipais, Estaduais e Federais.

6.9. A CONTRATADA fornecera endereco de e-mail bem como numero de
telefone vinculado ao aplicativo whatsapp ou outro semelhante, por meio do
qual a contratante realizard comunicacbes formais e encaminhara
notificacbes relacionadas a execucdo contratual, sendo obrigatério acusar o
recebimento.

6.10. A CONTRATADA compromete-se a tomar conhecimento do Cddigo de
Conduta Etica da Fundacdo Hospital Santa Lydia (disponivel no site oficial da
Fundacgao), aderindo as suas disposicoes e Ihes dando fiel cumprimento.

CLAUSULA SETIMA - DAS SANGCOES

7.1 O retardamento da execugao do objeto contratual ou a execugao
defeituosa ou diversa da ajustada ou a fraude em sua execugao, ou ainda
comportamento de modo inidoneo, implicaré nas sangdes prescritas na
clausula 7.3, independente da rescisdo contratual e indenizacao por perdas e
danos.

7.2 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que
Ihe sao conferidas pela legislacao civil e, supletivamente da Lei 14.133/21,
especialmente no que tange as alteragdes contratuais, rescisao, fiscalizagao
da execucgao e aplicacao das sangoes.

7.3 Por qualquer tipo de inexecucao total ou parcial do contrato, podera a
CONTRATANTE aplicar a CONTRATADA, além das demais cominagoes legais
pertinentes, as seguintes sangdes administrativas:

a. Adverténcia, por ocorréncia;

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

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

d. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso
de inexecucdo total do objeto;
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e. Suspensdo do direito de contratar com a Fundagao e a Administragao
Publica, bem como eventual declaracdao de inidoneidade.

7.4 A CONTRATANTE poderd, administrativamente, compensar os valores das
sancgles pecuniarias impostas na parcela de seu pagamento, podendo para
continuidade dos servicos ser exigida a apresentacdao de garantia idonea.

7.5 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 sancao.

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

7.7 Pelo atraso na prestacdo dos servicos, considerando as condigcdes e o
prazo de entrega definido, sera aplicada a CONTRATADA multa moratéria de
0,1% (zero virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez
por cento) sobre o valor da prestagao de servico.

CLAUSULA OITAVA - DA PROTEGCAO DOS DADOS

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

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

b) o tratamento seja limitado as atividades necessarias ao atingimento das
finalidades de execucao do contrato e do servigo contratado, utilizando-os,
quando seja o caso, em cumprimento de obrigacdo legal ou regulatdria, no
exercicio regular de direito, por determinacao judicial ou por requisicdo da
ANPD.

8.1.1 A Contratada autoriza a CONTRATANTE (Controladora) a realizar o
tratamento, ou seja, a utilizar os de todos os dados descritos neste Edital e
no Contrato, inclusive dos profissionais listados como prestadores de

servicos.
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8.1.1.1 Caberd a Contratada a responsabilidade por obter junto aos
prestadores de servigos a autorizacdo para uso, tratamento ou cessdao dos
dados nos termos da Lei Geral de Protecao de Dados, fornecendo-os a
CONTRATANTE ou a qualquer autoridade, quando assim solicitado.

8.2 A CONTRATANTE (Controladora) fica autorizada a compartilhar os dados
pessoais do Titular com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades legais, desde que, sejam respeitados os
principios da boa-fé, finalidade, adequacdo, necessidade, livre acesso,
qualidade dos dados, transparéncia, seguranca, prevencao, nao
discriminagao e responsabilizagao e prestacao de contas.

8.3 A CONTRATANTE (Controladora), é permitido manter e utilizar os dados
pessoais do Titular durante todo o periodo contratualmente firmado para as
finalidades relacionadas neste termo e ainda apds o término da contratacdo
para cumprimento de obrigacao legal ou impostas por érgaos de fiscalizacao.

8.4 O titular fica ciente de que a CONTRATANTE (Controladora) devera
permanecer com o0s seus dados pelo periodo minimo de guarda de
documentos, nos termos da legislacdo, mesmo apds o encerramento do
vinculo contratual.

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

8.6 A CONTRATADA, e cada um dos profissionais que esta vier a credenciar,
comprometem-se a manter sigilosas as informacdes obtidas em decorréncia
da prestacao de servicos, sejam dados quanto aos pacientes atendidos ou
Unidades de Saude e a propria Fundagao Hospital Santa Lydia, sob pena de
aplicacdao das sancdes aqui previstas se verificado o uso inadequado ou
vazamento, intencional ou ndo, sem prejuizo de eventual responsabilizacdo
civel, criminal ou ética.

CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1 As partes contratantes elegem o foro da cidade de Ribeirao Preto/SP,
com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
duvidas de interpretacdo e aplicacdao deste contrato, bem como para
execucao.
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FUNDACAD

E por estarem assim certos, justos e contratados, assinam o presente em
duas vias de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Ribeirao Preto, «dia» de «més» de «ano»

CONTRATANTE CONTRATADA

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA RAZAO_SOCIAL»CNPJ «CNPJ»
CNPJ/MF 13.370.183/0001-89 Representante legal:

Cassia Amaro Batista de Santana «REPRESENTANTE_LEGAL»CPF
CPF/MF n° 349.730.468-92 «CPF_REPRESENTANTE_LEGA L»RG

«RG_REPRESENTANTE_LEGAL

Testemunhas:

1a, 22,
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO

CONTRATANTE: FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO:
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 227/2025

OBJETO: Constitui-se objeto deste contrato a prestacdo de servicos médicos
em , €m regime de plantao, por parte da
CONTRATADA a CONTRATANTE, por meio de profissionais devidamente
habilitados, nos termos do Credenciamento n© 072/2025, Processo n©
227/2025.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o0 acompanhamento
de sua execugao contratual, estarao sujeitos a analise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera
pelo sistema eletronico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das
manifestacdbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em consonancia com o
estabelecido na Resolugao n° 01/2011 do TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes
gue vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte
do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo
90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a
partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Cddigo de Processo Civil;

d) As informacg0Oes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados
estao cadastradas no mddulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP -
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n° 01/2020,
conforme “Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre
atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais

couber.
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FUNDACAD

Ribeirao Preto/SP, de de 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: Cassia Amaro Batista de Santana - CPF: 349.730.468-92
Cargo: Diretora Administrativa

RESPONSAVEL PELA HOMOLOGACI\O DO CERTAME
Nome: Cassia Amaro Batista de Santana - CPF: 349.730.468-92
Cargo: Diretora Administrativa

CONTRATANTE:
Nome: Cassia Amaro Batista de Santana - CPF: 349.730.468-92

Cargo: Diretora Administrativa - Ordenadora de despesas

Assinatura:

CONTRATADA:
Nome: - CPF:
Cargo:

Assinatura:
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ANEXO III
POLITICA DE DISTRIBUICAO DE PLANTOES

A Politica de Distribuicao de Plantdoes da Fundacdo Hospital Santa Lydia
visa organizar a distribuicdo de plantdes médicos de forma transparente e
criteriosa, levando em consideracdao a formacgao técnica, experiéncia
profissional, habilitagdo em subespecialidades, disponibilidade e certificados
de capacidade técnica.

1. Formacao Técnica (Maximo: 8 pontos)

e Residéncia Médica em areas especificas:
o Medicina de Emergéncia, Medicina Intensiva, Cirurgia
Geral e Anestesia: 5 pontos
e Titulos de Especialista: 3 pontos
e Residéncia Médica em outras especialidades: 3 pontos

2. Experiéncia em Pronto Atendimento (Maximo: 10 pontos)

e Avaliacao individualizada para candidatos. A experiéncia de um
sdcio nao beneficiara outro, caso varios socios da mesma empresa
participem da selegao.

e Consideram-se contratos de trabalho ou de prestacao de servigos:

Periodos inferiores a 30 dias ndo sao considerados.
Menos de 1 ano: 1 ponto.

o Atuacao na Fundacao Hospital Santa Lydia: 2 pontos por
ano completo de contrato (maximo de 5 anos).

o Atuacao em outros servicos: 1 ponto por ano completo de
contrato (maximo de 5 anos).

3. Habilitacdo em Subespecialidades (Maximo: 7 pontos)

e Certificado de curso/pods-graduacao: 2 pontos (maximo de 2
cursos ou pos-graduacoes).

e Cursos de ACLS, ATLS, PALS: 1 ponto por curso (maximo de 3
atualizacoes).

4. Disponibilidade (Maximo: 5 pontos)

o Periodos de disponibilidade iguais ou superiores a 12 horas
concentradas no mesmo dia: 1 ponto por periodo (maximo de 5
pontos).

e Periodos de disponibilidade inferiores a 12 horas
concentradas no mesmo dia: 0,5 ponto por periodo (maximo de
3 pontos).

5. Certificado de Capacidade Técnica (Maximo: 5 pontos)
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e Certificado emitido pela Fundacao Hospital Santa Lydia: 5
pontos.
e Certificado emitido por outros servigos: 2 pontos.

6. Penalizacdoes por Comportamento Contratual (Diminuicao de
Pontos)

Em caso de infracdes contratuais, serao aplicadas as seguintes
penalizagoes:

e Adverténcia: -0,5 pontos.
e Suspensao: -1 ponto.
e Ruptura de contrato prévio: -5 pontos.

7. Cobertura Emergencial de Plantoes

Em situagdes de imprevistos com as coberturas de plantdes, a Central
de PlantoOes serd responsavel por tentar realizar a cobertura
emergencial, com o objetivo de evitar lacuna nas escalas e garantir o
atendimento continuo. A Central atuara de forma a minimizar o impacto
dessas ocorréncias, buscando solucdes rapidas e eficazes para assegurar a
escala de plantoes.

Escala de Plantodes

Os plantdes serao disponibilizados para empresas (pessoas

juridicas) que estejam devidamente cadastradas junto ao Setor de
Compras e Contratos da Fundacao Hospital Santa Lydia.

A Politica de Distribuicao de Plantdes serd implementada com previsao
de inicio em 01 de janeiro de 2025. A escala atual segue os plantdes que
as empresas assumiram previamente ao inicio da gestao da Fundacdo e foi
sendo atualizada conforme necessidade e demanda, com as empresas
contratadas.

Resumo da Pontuacao Maxima:

Formacgao Técnica: 8 pontos

Experiéncia em Pronto Atendimento: 10 pontos
Habilitacdo em Subespecialidades: 7 pontos
Disponibilidade: 5 pontos

Certificado de Capacidade Técnica: 5 pontos
Penalizagdes: de acordo com infragdes contratuais

Total de Pontos Maximos: 35 pontos
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ANEXO IV
Portaria n® 119/2025
Designa os membros da Comissao Especial do Processo n.° 227/2025.

A FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA-FHSL, por meio de sua
representante legal, no uso de suas atribuicdes, em cumprimento ao Estatuto e as
normas internas, bem como em razao da necessidade de efetivar o processamento
do Credenciamento Médico no ambito desta entidade;

CONSIDERANDO a necessidade de instalar uma Comissao Especial destinada a
organizar e concretizar o processo de credenciamento,

Resolve:

Art. 1.2, Designar para comporem a Comissdo Especial do Processo de
Credenciamento Médico n.© 227/2025, as seguintes pessoas: Presidente, Dr. Rafael
Borella Pelosi (CPF/MF: XXX.150.718-XX) Membros, Alessandra Paula Silva
Soares Medeiros (CPF n°® XXX.138.648-XX) e Sandra Aparecida Alves
Malaguti (CPF: XXX.680.128-XX) observando:

I - Cabe a Comissao Especial planejar o processo de Credenciamento, elaborar
o edital e demais atos, credenciar os habilitados e deliberar sobre os casos omissos.

II - As funcdes dos membros designados ndo serao remuneradas.

Art. 2.9, As decisbes serao tomadas por maioria simples de votos, cabendo
ao Presidente o voto de desempate, quando for necessario.

Art. 3.°. Compete ao Presidente da Comissao presidir as reunides e assinar
os atos oficiais provenientes da Comissao.

Art. 4.° Compete ao Secretario da Comissao:

I - Lavrar as atas dos trabalhos da Comissdo e os relatorios, assinando-os em
conjunto com os demais membros;

II - Coordenar o exame da documentacdo apresentada pelos candidatos;

III- Propor ao Presidente as medidas adequadas ao bom andamento dos
trabalhos da Comissao;

Art. 5.0, Esta Portaria entrard em vigor a partir desta data, revogadas as
disposicbes em contrario.

Ribeirdao Preto, 06 de novembro de 2.025.

Cassia Amaro Batista de Santana
Diretora Administrativa
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ANEXO V

DECLARACAO DE VEDAGCAO AO NEPOTISMO

(Razao social da empresa), inscrita no CNPJ sob o n° (informar), com
sede a (endereco completo), neste ato representada por seu(sua) (nome
completo do representante legal), portador(a) do CPF n° (informar),
para fins de participacdao em Credenciamento Médico n.° 072/2025 perante
a FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA, DECLARA, sob as penas da lei,
especialmente em observancia aos principios da impessoalidade, moralidade
e isonomia previstos no artigo 37 da Constituicdo Federal e as normas
municipais relativas a vedacdo ao nepotismo, que:

1. Nao possuir em seus quadros administrador, socio ou dirigente
gue seja agente politico ou vereador no ambito do Municipio de Ribeirdo
Preto/SP;

2. N3o possuir, entre seus administradores, sécios, dirigentes ou

representantes, parentes consanguineos ou afins até o terceiro grau do
Prefeito, Vice-Prefeito, Vereadores, Secretarios Municipais, Diretores da
Administracdo Direta, Autarquias ou Fundacgdes Publicas do Municipio de
Ribeirdo Preto/SP;

3. Compromete-se a manter atualizadas as informagdes ora
prestadas e comunicar imediatamente a Fundacdo Hospital Santa Lydia
qgualquer alteracao superveniente que possa caracterizar situacao vedada por
nepotismo;

4, Estd ciente de que a falsidade desta declaracdao sujeita a
empresa e seus responsaveis as sangoes legais, inclusive a desclassificacdo
do certame, rescisao contratual e demais penalidades previstas na Lei Federal
n° 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao

Ribeirdao Preto, de de

«RAZAO SOCIAL»
«REPRESENTANTE_LEGAL»
CPF
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ANEXO VI

RELATORIO DE PRESTACAO DE SERVICOS MENSAIS

Més/Ano:
Profissional:
Especialidade:
CNP3J:

Dia Dia da Horas Profissional Periodo Setor | Especialidade
Semana
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ANEXO VII

DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE

Razao Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/MF no:
Endereco:

CEP:
Municipio/Estado:
Bairro:

Fone:

Nome do(a) representante(s) legal(is) da empresa:
CPF/MF:

RG:

Com vistas a sua participacao no processo de CREDENCIAMENTO n©072/2025
para a prestacao de servicos médicos em Pronto Atendimento Urgéncia e
Emergéncia Adulto; Pronto Atendimento Urgéncia e Emergéncia em
Pediatria; Pronto Atendimento em Psiquiatria, Ortopedia e Traumatologia,
Ginecologia e Obstetricia e Cirurgia Geral; Plantao em Clinica Médica - HMFA;
Ambulatério de Atencao Basica - Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia e
Pediatria; Central de Regulacao Secundaria, e tendo em vista o Comunicado
de Credenciamento n® ___ e Anexos, por meio de seu representante legal
acima identificado, DECLARA que assume inteira responsabilidade pela
autenticidade dos documentos apresentados, sujeitando-se as averiguagoes
que se fizerem necessarias, comprometendo-se a manter, durante todo o
periodo de vigéncia do contrato que venha a ser celebrado com a
CONTRATANTE, as condicdes de habilitacdo e qualificagcdo exigidas na
Chamada Publica.

Declara ainda, que tem conhecimento e se submete ao disposto na Lei 8.078,
de 11/09/90, Cdédigo de Defesa do Consumidor; bem como a este
Comunicado de Credenciamento n© e Anexos.

Ribeirao Preto, de de 2025

Nome e Assinatura do representante legal
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FUNDACAD

ANEXO VIII

DECLARACAO CIENCIA E ADESAO CODIGO ETICA FHSL

Para efeito de credenciamento da empresa
manifesto ciéncia e concordancia com o inteiro teor do Cédigo de Conduta
Etica da FHSL, disponibilizado em sua pagina de Compliance, que dispde
sobre a conduta corporativa exigida no ambito da entidade, refletindo o
compromisso de todos os seus empregados, colaboradores e demais agentes
com os quais interage, de agir em conformidade com as regras de respeito,
profissionalismo e transparéncia.

Declaro que li, compreendi o conteddo do documento, e assumo o
compromisso de atuar de acordo com os principios nele estabelecidos em
meus relacionamentos profissionais internos e externos no interesse da
Fundacao.

Ribeirdo Preto, de de 2025.

Nome e assinatura do responsavel legal
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ANEXO IX

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII
DO ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

COMUNICADO DE CREDENCIAMENTO FHSL N© 072/2025

OBJETO: Prestacdo de servicos médicos em Pronto Atendimento Urgéncia e
Emergéncia Adulto; Pronto Atendimento Urgéncia e Emergéncia em
Pediatria; Pronto Atendimento em Psiquiatria, Ortopedia e Traumatologia,
Ginecologia e Obstetricia e Cirurgia Geral; Plantdao em Clinica Médica - HMFA;
Ambulatério de Atengdo Basica - Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia e
Pediatria; Central de Regulacdo Secundaria.

Com vistas a sua participacdo no processo de CREDENCIAMENTO, acima
referenciado, a empresa CNPJ
por meio de seu representante legal, DECLARA,
para todos os fins de direito, que cumpre regularmente a previsao do inciso
XXXIII do artigo 7° da Constituicao Federal, nao admitindo em seu quadro de
empregados menores de 18 (dezoito) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a
partir dos 14 anos.

Por ser a expressao da verdade, firma a presente.

Ribeirao Preto, de de 2025.

Nome e assinatura do responsavel legal
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ANEXO X

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE
IDONEIDADE

COMUNICADO DE CREDENCIAMENTO FHSL N© 072/2025

OBJETO: Prestacao de servicos médicos em Pronto Atendimento Urgéncia e
Emergéncia Adulto; Pronto Atendimento Urgéncia e Emergéncia em
Pediatria; Pronto Atendimento em Psiquiatria, Ortopedia e Traumatologia,
Ginecologia e Obstetricia e Cirurgia Geral; Plantao em Clinica Médica - HMFA;
Ambulatério de Atencao Basica - Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia e
Pediatria; Central de Regulacdo Secundaria.

Com vistas a sua participacdo no processo de CREDENCIAMENTO, acima
referenciado, a empresa
CNPJ por meio de seu representante legal,
DECLARA, para todos os fins de direito, que até a presente data nao existem
fatos impeditivos para a sua habilitacdo no procedimento de chamada publica
e que estd ciente da obrigatoriedade de declarar qualquer ocorréncia
posterior que altere a sua situacao atual.

DECLARA, ainda, que a empresa nunca foi declarada inidénea por quaisquer
orgaos da Administragao Publica em qualquer uma de suas esferas.

Por ser a expressao da verdade, firma a presente.

Ribeirao Preto, de de 2025.

Nome e assinatura do responsavel legal
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