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RETIFICACAO DE EDITAL
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 019/2026 PROCESSO N2 042/2026

A FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA — FHSL torna publica a presente RETIFICACAO ao
Edital de Credenciamento n? 019/2026, nos seguintes termos:

1. DA ALTERACAO DA CLAUSULA 5 - PAGAMENTO
Onde se lé:

5.1. Para fins de pagamento, a CONTRATADA devera encaminhar a CONTRATANTE, até o
dia 15 (quinze) de cada més, as respectivas Notas Fiscais, emitidas separadamente por
unidade/centro de custo, contendo o detalhamento dos servigos prestados e a
identificacdo do(s) pedido(s) de crédito correspondente(s).

5.2. As Notas Fiscais deverdao estar acompanhadas dos seguintes documentos:

| — Relatdrio detalhado dos créditos disponibilizados no periodo, contendo, no minimo:
numero do pedido, data da solicitacdo, data da disponibilizacdo, quantidade de
beneficiarios, valor individual e valor total por pedido;

Il — Comprovacao de disponibilizacdo dos créditos na data pactuada;

IIl — Demonstrativo da taxa de administracdo aplicada.

5.3. O pagamento serd realizado em até 02 (dois) dias Uteis contados do recebimento da
Nota Fiscal devidamente atestada pela area gestora do contrato, observada a efetiva
disponibilizacdo dos créditos aos beneficiarios.

5.4. 0 pagamento considerard exclusivamente os valores efetivamente solicitados e
disponibilizados pela CONTRATADA, ndo gerando qualquer obrigacdo de pagamento
sobre estimativas ndo executadas.

5.5. ACONTRATANTE podera glosar, total ou parcialmente, valores apresentados em
desacordo com o contrato, com o Edital ou com os relatérios de execucdo, devendo
comunicar formalmente a CONTRATADA para ajustes e reapresentacao.

5.6. Eventuais inconsisténcias, divergéncias ou falhas na prestacdo dos servicos
poderao ensejar a suspensdo do pagamento até a devida regularizacdo, sem prejuizo
das demais sang¢des contratuais.

5.7. Os pagamentos serdo realizados por meio de boleto bancario ou transferéncia,
conforme definido contratualmente, ficando condicionados a regularidade fiscal da
CONTRATADA.

5.8. Sobre os valores devidos poderdo incidir as retenc¢des tributarias previstas na
legislacao vigente.

5.9. A CONTRATANTE nao se obriga a execugdo do valor global estimado, podendo
os valores variar em funcdo do numero de empregados beneficiarios e das condi¢cdes
estabelecidas nas Convengdes Coletivas de Trabalho aplicaveis.

Leia-se:
5 - PAGAMENTO
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5.1. Para fins de programagdo dos créditos, a CONTRATADA devera encaminhar a
CONTRATANTE, até o dia 15 (quinze) de cada més, as respectivas Notas Fiscais, emitidas
separadamente por unidade/centro de custo, contendo o detalhamento dos servicos e
a identificacdo dos pedidos de crédito.

5.2. O pagamento a CONTRATADA serd realizado até o dia 15 (quinze) de cada més,
mediante apresentagao da Nota Fiscal devidamente atestada.

5.3. A disponibilizagdo dos créditos aos beneficidrios deverd ocorrer até o dia 20 (vinte)
de cada més, ficando condicionada ao prévio pagamento realizado pela CONTRATANTE.
5.4. Fica expressamente vedada a disponibilizacdo de créditos anteriormente ao
pagamento, preservando-se a natureza pré-paga do beneficio, nos termos da Lei n?
14.442/2022 e do Decreto n? 10.854/2021.

5.5. 0 pagamento considerara exclusivamente os valores efetivamente solicitados e
disponibilizados pela CONTRATADA, ndo gerando qualquer obrigacdo de pagamento
sobre estimativas ndo executadas.

5.6. ACONTRATANTE podera glosar, total ou parcialmente, valores apresentados em
desacordo com o contrato, com o Edital ou com os relatérios de execucao, devendo
comunicar formalmente a CONTRATADA para ajustes e reapresentacao.

5.7. Eventuais inconsisténcias, divergéncias ou falhas na prestagdo dos servigos
poderao ensejar a suspensdo do pagamento até a devida regularizacdo, sem prejuizo
das demais sang¢des contratuais.

5.8. Os pagamentos serdo realizados por meio de boleto bancario ou transferéncia,
conforme definido contratualmente, ficando condicionados a regularidade fiscal da
CONTRATADA.

5.9. Sobre os valores devidos poderdo incidir as retenc¢oes tributarias previstas na
legislacao vigente.

5.10. ACONTRATANTE nao se obriga a execucdo do valor global estimado, podendo
os valores variar em funcdo do numero de empregados beneficiarios e das condi¢bes
estabelecidas nas Convengdes Coletivas de Trabalho aplicaveis.

2. PRORROGAGAO DE PRAZO

Em razdo da retificacgdo promovida no Edital de Credenciamento n? 019/2026, fica
prorrogado o prazo para apresentacdo das inscricdes e documentos de habilitacdo até o
dia 08 de maio de 2026, as 17h00.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES
Permanecem inalteradas as demais cldusulas e condicdes do Edital.

Ribeirao Preto/SP, 30 de abril de 2026.

Cassia Amaro Batista de Santana
Diretora Administrativa
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