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FUNDACAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO MEDICO - ATIVIDADE FIM
PROCESSO N.° 003/2025
EDITAL 001/2025
PREAMBULO

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para prestacao de servigos
médicos em Pronto Atendimento Urgéncia e Emergéncia Adulto e em
Pediatria, Pronto Atendimento em Psiquiatria; Ambulatério de Atencdo
Basica - Clinica Médica / Ginecologia e Obstetricia/ Pediatria; Ambulatério
de Especialidade Médicas, nas seguintes areas: Vascular, Neurologia,
Pneumologia, Proctologia, Otorrinolaringologia, Obstetricia (Médio Risco),
Eletroencefalografia De Adulto e Infantil, Ultrassonografia - USG (Adulto
E Infantil) - USG Transvaginal / USG Obstétrico / USG Abdome Superior
/ USG Pélvico / USG Aparelho Urinario; em carater de plantdo, nos termos
deste Edital e seus Anexos.

As inscricoes estardao abertas de 13/01/2025 até as 17:00 horas
do dia31/12/2025 | Local: Unidade Basica Distrital de Saude Dr. Marco
Anténio Sahao (UVV), Rua Franco da Rocha, n® 1270, Centro, Ribeirao
Preto — SP.

(a) Regime de execugao: Hora/Plantao.

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

(c) Pagamento: Mensal, todo dia 25 (vinte e cinco) de cada més,
subsequente ao da prestagao do servico.

(d) Prazo: 12 (meses), prorrogavel pelo limite maximo de 60 (sessenta)
meses.

(e) Forma de adjudicacgao: 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.° 003/2025, comunica aos interessados a abertura do
procedimento de credenciamento na darea médica, para contratacdao de pessoas
juridicas para prestacdo de servicos médicos em carater de plantao presencial,
conforme especificagdes constantes neste Edital e nos termos da Lei 6.019, de
3 de janeiro de 1974, com alteracdes promovidas pela Lei 13.429, de 31 de
margo de 2017.

O Edital estara a disposicdo dos interessados, na Central de Plantdes, localizada
na Unidade Basica Distrital de Saude Dr. Marco Antonio Sahdo (UVV), Rua
Franco da Rocha, n® 1270, Centro, Ribeirao 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.
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Os documentos de habilitacdo serdao recebidos no horario e endereco
mencionados na alinea “a” deste preambulo.

O pagamento sera mensal todo dia 25 (vinte) de cada més, apds a prestacao
dos servicos objeto deste processo, prestados durante o més de referéncia (més
anterior), 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 e em Pediatria, Pronto Atendimento em Psiquiatria;
Ambulatério de Atencao Basica - Clinica Médica / Ginecologia e
Obstetricia/ Pediatria; Ambulatorio de Especialidade Médicas, nas
seguintes areas: Vascular, Neurologia, Pneumologia, Proctologia,
Otorrinolaringologia, Obstetricia (Médio Risco), Eletroencefalografia De
Adulto e Infantil, Ultrassonografia — USG (Adulto E Infantil) - USG
Transvaginal / USG Obstétrico / USG Abdome Superior / USG Pélvico /
USG Aparelho Urinario; em carater de plantdo, nos termos deste Edital e seus
Anexos.

2 - DA PARTICIPAGAO

2.1 Poderao participar do certame todos os interessados do ramo de atividade
pertinente e compativel ao objeto deste processo que preencherem as condigoes
de credenciamento constantes deste Edital, vedada a participacao de empresas:

(a) declaradas inidéneas ou impedidas de licitar e contratar com a
Administracdo Publica;

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

(c) sob processo de recuperacdo, faléncia, concurso de credores, em
dissolugao ou liquidagao;

(d) cujo 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.

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

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

3 - DA INSCRICAO E DO CREDENCIAMENTO
3.1. O credenciamento se dara para atendimento médico:

3.1.1. Em pronto atendimento adulto e pediatrico nos setores de urgéncia e
emergéncia nas unidades da Fundacao e conveniadas, nos eixos de
atendimento verde, amarelo, vermelho e referéncia, observando-se a
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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.

3.1.2. Em pronto atendimento psiquiatrico nos setores de urgéncia e
emergéncia nas unidades da Fundagdo e conveniadas, observando-se a
qualificacdo minima exigida para cada um dos eixos de atendimento e as
especialidades requeridas, conforme o caso, nos termos deste Edital e seus
Anexos.

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

3.1.4. Em Ambulatério de Especialidades Médicas, nas seguintes areas:
vascular, neurologia, pneumologia, proctologia, otorrinolaringologia, obstetricia
(médio risco), eletroencefalografia de adulto e infantil, ultrassonografia - USG
(adulto e infantil) - USG transvaginal / USG obstétrico / usg abdome superior /
usg pélvico/usg aparelho urindrio; em regime ambulatorial e em carater de
plantdao nas unidades da contratante e conveniadas, observando-se a
qualificacdo minima exigida para especialidade requerida, nos termos deste
Edital e seus Anexos.

3.1.5. Atendimento médico Clinico-Psiquiatrico no CAPS III AD, observando-se
a qualificacdo minima exigida para especialidade requerida, nos termos deste
Edital e seus Anexos.

3.2. Poderdo participar do presente credenciamento as pessoas juridicas que
satisfacam as condicdes estabelecidas neste Edital.

3.3. A solicitacao de credenciamento sera efetivada mediante preenchimento de
formuldrio de inscrigdo, fato que implica na aceitacdo integral e irretratavel dos
termos e conteddo deste Edital, dirigida a Comissdo Especial de
Credenciamento.

3.3.1. As inscricOes estardao abertas de 13/01/2025 até as 17:00 horas do
dia 31/12/2025, mediante formulario disponivel:
https://forms.gle/QU5cBE7JAFgQVcr57

3.4. O interessado devera apresentar juntamente com o formulario de inscrigao,
na Central de Plantdes, os documentos que comprovem atender as exigéncias
previstas neste Edital.

3.5. Além do formuldrio constante no 2.3.1 devidamente preenchido, os
seguintes documentos, em original ou por cdpia autenticada em tabelionato,
deverdao ser apresentados para analise da inscricdo e deferimento do
credenciamento:

3.5.1. Contrato Social, acompanhados das alteracdes, devidamente registradas
e de acordo com o disposto no art. 4.9-B da Lei 6.019, de 3 de janeiro de 1974,
introduzido pela Lei 13.429, de 31 de margo de 2017;

3.5.2. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
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3.5.3. Prova de inscricao no cadastro de contribuintes municipais da sede ou

domicilio do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade;

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

3.5.5. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social;

3.5.6. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo-FGTS;

3.5.7. 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:

3.5.8. Cépias do CPF/MF e RG;

3.5.9. Copia autenticada do diploma ou certificado de conclusdao do curso de
medicina e registro no Conselho Regional de Medicina;

3.5.10. Copia autenticada da Carteira Profissional emitida pelo Conselho
Regional de Medicina competente;

3.5.11. Cépias dos Titulos de Qualificacdo emitidos por entidades oficiais, nos
termos deste Edital.

3.5.12. Prova de registro da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina
de Sao Paulo (Lei 6.839/1980, art. 1.9).

3.5.13. A sociedade deverda demonstrar a forma de vinculo juridico entre a
CONTRATADA e o profissional integrante do corpo clinico, admitindo-se a
vinculacdo societario (comprovada mediante contrato ou estatuto social), de
prestacao de servigos (contrato) ou vinculo trabalhista (CTPS).

3.6. Os inscritos devem apresentar, justamente com o formulario de inscrigao,
os documentos originais e cdpias autenticadas na CENTRAL DE PLANTOES, no
enderecgo abaixo:

e CENTRAL DE PLANTOES: Localizada na Unidade Basica Distrital de
Saude Dr. Marco Antonio Sahdo (UVV), Rua Franco da Rocha, n° 1270,
Centro, Ribeirao Preto — SP | Informacgodes pelo celular (16)9 9616-
7998 e (16)9 9638-5081 ou pelo e-mail:
fhsl.centraldeplantao@hospitalsantalydia.com.br

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

3.8. Serdo credenciados todos aqueles inscritos que atenderem as exigéncias
deste Edital.

3.9. A Comissao Especial podera convocar os inscritos ou proceder a diligéncia
para esclarecimentos acerca dos documentos e informagdes apresentados.

3.10. O procedimento de credenciamento contera as seguintes etapas:
I) Chamamento Publico;
II) Analise da habilitacao;
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ITI) Credenciamento dos habilitados;
IV) Contratacao.

4 - DA HABILITACAO

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.

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 Fundacdo ou da municipalidade.

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

4.4.1. Todo profissional que componha o quadro de empresa médica devera
prover informacdes a Central de Plantdes sobre a sua atuacao como perceptor,
professor ou outra funcdo educacional dentro de quaisquer unidades de saude
administrados pela Fundagao, informando: - nome da instituicdo a que esta
vinculado; - escala de plantdes ou atividades desempenhadas estranhas a
Fundacao, mas dentro de uma de suas unidades.

4.4.2. Nao 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 exercga, dentro da mesma unidade de saulde,
funcdes estranhas a tal atividade, conforme descrito no item 3.4.1, ainda que
haja compatibilidade de horarios.

4.4.3. A atribuicdo de plantdo dos profissionais que ocupem fungdes
relacionadas ao item 3.4.1 devera se dar em unidade de saude diversa da qual
tenha exercido, nos ultimos 60 dias, as mencionadas atividades.

4.4.4. O descumprimento de quaisquer das condicdes do item 3.4.1 e subitens
acarretara na imediata exclusdo do profissional das escalas, e glosa da
remuneracdo, ao qual, devera ser restituida a Fundagao até o periodo apto ao
faturamento da nota, ou trinta dias, o que vier antes, a partir da notificacao,
sem prejuizo de adocdo de outras medidas para a credenciada.

4.4.5. E dever da empresa credenciada e de todos os seus profissionais
integrantes, a obediéncia plena as normas e preceitos da Administracao Publica,
notadamente quanto ao dever de probidade, transparéncia e moralidade no
exercicio de suas fungoes.

4.4.6. As empresas credenciadas, bem como cada um dos profissionais que vier
a prestar servicos enquanto credenciado, se obrigam a cumprir com todas as
politicas e procedimentos internos instituidos e aprovados institucionalmente
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pela Fundacao Hospital Santa Lydia, sejam aqueles atualmente existentes ou

aqueles que venham a ser implementadas no curso do contrato. Caso a empresa

nao concorde com qualquer um destes, podera notificar a Fundacdo para

rescisdo imediata do contrato, o que ndao desobriga que as normas técnicas e

institucionais sejam seguidas neste interim.

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
interessada ndo podera ter a qualidade de empregado desta Fundacdo, por
vinculo celetista.

4.5.3. O profissional integrante do corpo técnico da pessoa juridica devera
dispor de total compatibilidade de carga horaria disponibilizada aos plantdes a
Fundacao, devendo ainda ser observada as restricdes quanto a acumulacao de
cargos ou empregos publicos nos termos do art. 37, XVI da Constituicao Federal.

4.5.4. A Fundacdo se resguarda no direito de indeferir a admissao de
profissional derivado do corpo técnico da pessoa juridica interessada em virtude
de prévia inexecucao contratual ou outras causas desabonadoras, inclusive as
descritas neste Edital.

4.5.5. Durante a execugao do contrato, a Fundagao se resguarda no direito
de deixar de incluir em escala, de forma temporaria ou definitiva, o profissional
gque ndo se comportar de modo apropriado as determinacdes técnicas e
normativas ou que viole a qualquer das condigOes estabelecidas neste Edital.

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

4.6. PRONTO ATENDIMENTO
4.6.1. Area: Pronto atendimento em clinica médica 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 e Registro em Conselho Regional de Medicina ha pelo menos 02
(dois) anos completos (24 meses); (2) Comprovacao de 01 (um) ano
completo (12 meses) de atuacao em pronto atendimento, atestado pela
instituicdo onde atuou.

(a) 2 - Requisitos de habilitacdao desejaveis: (1) Residéncia Médica ou Pds
Graduacdo em Medicina de Emergéncia reconhecida pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica/Ministério da Educacdo e Cultura completa
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ou incompleta (desde que transcorrida em mais de 75%); ou (2)
Residéncia Médica nas seguintes especialidades: Cirurgia Geral,
Anestesiologia, Terapia Intensiva, Clinica Médica; ou (3) Comprovacao de
Cursos, preferencialmente atualizados, em Urgéncias e Emergéncias (ATLS
Advanced Trauma Life Support ou ACLS - Advanced Cardiac Life); ou (4)
Habilidade de realizagao de Ultrassonografia beira leito.

(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 e Registro em Conselho Regional de Medicina ha pelo menos 01 (um)
ano completo (12 meses); (2) Comprovacao de 01 (um) ano completo (12
meses) de atuacao em pronto atendimento, atestado pela instituicdo onde
atuou.

(b) 2 - Requisitos de habilitacao desejaveis: (1) Residéncia Médica ou Pds
Graduacdo em Medicina de Emergéncia reconhecida pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica/Ministério da Educacdo e Cultura completa
ou incompleta (desde que transcorrida em mais de 50%); ou (2)
Residéncia Médica nas seguintes especialidades: Cirurgia Geral,
Anestesiologia, Terapia Intensiva, Clinica Médica; ou (3) Comprovacao de
Cursos, preferencialmente atualizados, em Urgéncias e Emergéncias (ATLS
Advanced Trauma Life Support ou ACLS - Advanced Cardiac Life Support);
ou (4) Habilidade de realizagao de Ultrassonografia beira leito.

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

(c) 1 - Requisitos de habilitagdo minimo: (1) Residéncia Médica em
Medicina de Emergéncia reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica/Ministério da Educacao e Cultura completa ou incompleta (desde
que 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 Associacao
Médica Brasileira (AMB); ou (3) Residéncia Médica em infectologia /
cirurgia geral.

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

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

(d) 2 - Requisitos de habilitacdo desejaveis: (1) Comprovacao de Curso,
preferencialmente atualizado, em Urgéncias e Emergéncias (ACLS -
Advanced Cardiac Life Support); (2) Comprovacao de 01 (um) ano
completo (12 meses) de atuagdo, atestado pela instituicao onde atuou.
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4.6.2. 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
Registro em Conselho Regional de Medicina ha pelo menos 01 (um) ano
completo (12 meses); E (2) Residéncia Médica em Pediatria reconhecida pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica/Ministério da Educacao e Cultura; ou
pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) OU Comprovacdo de Curso em
emergéncias pediatricas (PALS Advanced Pediatric Life).

(@) -1 Em casos de dificuldade na contratacao de profissionais que atendam
aos requisitos esperados, serd permitido o exercicio da fungao por
individuos com menos de 1 (um) ano de formacdo, desde que tenham
comprovagdo de Curso em emergéncias pediatricas (PALS Advanced
Pediatric Life). E necessario que haja um profissional de referéncia
presente no plantdo que cumpra todos os requisitos estabelecidos.

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

4.6.3. Pronto Atendimento em Psiquiatria no CAPS III AD

(a) Requisitos de habilitagao 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 Comissdao Nacional de
Residéncia Médica/Ministério da Educagao e Cultura; (2) Residéncia Médica em
Psiquiatria reconhecida pela Associacdo Médica Brasileira (AMB); (3)
Especializagdo em psiquiatria reconhecida pela Associacao Brasileira de
Psiquiatria — ABP; ou (4) Comprovacgao de inscricdo em residéncia medica ou
pods graduacao reconhecida pela ABP e estar cursando pelo menos o 2° ano da
especializagao.

4.7. AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES 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 Sao 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 atuacdo 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 Comissao 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.
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(a) Requisitos de habilitacdo especificos: (1) Residéncia Médica em
Pediatria reconhecida pela Comissao Nacional de Residéncia Médica/Ministério
da Educacdo e Cultura, (2) Residéncia Médica em Pediatria reconhecida pela
Associacao Médica Brasileira (AMB).

4.8. AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
4.8.1. Area: VASCULAR.

(a) Requisitos de habilitacao especificos: (1) Residéncia Médica em Cirurgia
Vascular reconhecida pela Comissao Nacional de Residéncia Médica/Ministério
da Educacdo e Cultura; (2) Residéncia Médica em Cirurgia Vascular reconhecida
pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou (3) Titulo de Especialista em Cirurgia
Vascular/Angiologia pela Sociedade Brasileira da referida especialidade.

4.8.2. Area: NEUROLOGIA.

(a) Requisitos de habilitacdo especificos: (1) Residéncia Médica em
Neurologia reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica/Ministério
da Educacao e Cultura; (2) Residéncia Médica em Neurologia reconhecida pela
Associacao Médica Brasileira (AMB) ou (3) Titulo de Especialista em Neurologia
pela Sociedade Brasileira da referida especialidade.

4.8.3. Area: NEUROLOGIA INFANTIL.

(a) Requisitos de habilitacdo especificos: (1) Residéncia Médica em
Neuropediatria ou Neurologia (com comprovada atuagao em Neurologia infantil)
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica/Ministério da
Educacao e Cultura; (2) Residéncia Médica em Neuropediatria ou Neurologia
(com comprovada atuacao em Neurologia infantil) reconhecida pela Associacao
Médica Brasileira (AMB); (3) Titulo de Especialista em Neuropediatria ou
Neurologia (com comprovada atuagao em Neurologia infantil) pela Sociedade
Brasileira da referida especialidade.

4.8.4. Area: DERMATOLOGIA.

(a) Requisitos de habilitacdo especificos: (1) Residéncia Médica em
Dermatologia reconhecida pela Comissdao Nacional de Residéncia
Médica/Ministério da Educacdo e Cultura; (2) Residéncia Médica em
Dermatologia reconhecida pela Associacao Médica Brasileira (AMB) ou (3) Titulo
de Especialista em Dermatologia pela Sociedade Brasileira da referida
especialidade.

4.8.5. Area: GASTROENTEROLOGIA.

(a) Requisitos de habilitacdao especificos: (1) Residéncia Médica em Cirurgia
do Aparelho Digestério ou em Gastroenterologia Clinica reconhecida pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica/Ministério da Educacao e Cultura; (2)
Residéncia Médica em Cirurgia do Aparelho Digestorio ou em Gastroenterologia
Clinica reconhecida pela Associacdao Médica Brasileira (AMB) ou (3) Titulo de
Especialista em Cirurgia do Aparelho Digestdrio ou em Gastroenterologia Clinica
pela Sociedade Brasileira da referida especialidade. Residéncia Médica em
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Cirurgia Geral ou Clinica Médica com atuacao comprovada em Gastroenterologia

por pelo menos dois anos.

4.8.6. Area: PNEUMOLOGIA.

(a) Requisitos de habilitacdo especificos: (1) Residéncia Médica em
Pneumologia reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica/Ministério da Educacdao e Cultura; (2) Residéncia Médica em
Pneumologia reconhecida pela Associacao Médica Brasileira (AMB) ou (3) Titulo
de Especialista em Pneumologia pela Sociedade Brasileira da referida
especialidade.

4.8.7. Area: PROCTOLOGIA.

(a) Requisitos de habilitacao especificos: (1) Residéncia Médica em Cirurgia
do Aparelho Digestério ou em Proctologia reconhecida pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica/Ministério da Educagao e Cultura; (2) Residéncia Médica
em Cirurgia do Aparelho Digestério ou em Proctologia reconhecida pela
Associacao Médica Brasileira (AMB) ou (3) Titulo de Especialista em Cirurgia do
Aparelho Digestoério ou em Proctologia pela Sociedade Brasileira da referida
especialidade. Residéncia Médica em Cirurgia Geral com atuacao comprovada
em Gastroenterologia por pelo menos dois anos.

4.8.8. Area: OTORRINOLARINGOLOGIA.

(a) Requisitos de habilitacdo especificos: (1) Residéncia Médica em
Otorrinolaringologia reconhecida pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica/Ministério da Educacdao e Cultura; (2) Residéncia Médica em
Otorrinolaringologia reconhecida pela Associacao Médica Brasileira (AMB) ou (3)
Titulo de Especialista em Otorrinolaringologia pela Sociedade Brasileira da
referida especialidade.

4.8.9. Area: OBSTESTRICIA - MEDIO RISCO.

(a) Requisitos de habilitacdo especificos: (1) Residéncia Médica em
Ginecologia/Obstetricia reconhecida pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica/Ministério da Educacdo e Cultura; (2) Residéncia Médica em
Ginecologia/Obstetricia reconhecida pela associacdo Médica Brasileira (AMB) ou
(3) Titulo de Especialista em Ginecologia/Obstetricia pela Sociedade Brasileira
da referida especialidade.

4.8.10. Area: ELETROENCEFALOGRAFIA DE ADULTO E INFANTIL.

(a) Requisitos de habilitacdo especificos: (1) Residéncia Médica em
Neuropediatria ou Neurologia reconhecida pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica/Ministério da Educacdo e Cultura; (2) Residéncia Médica em
Neuropediatria ou Neurologia reconhecida pela Associacdao Médica Brasileira
(AMB); (3) Titulo de Especialista em Neuropediatria ou Neurologia pela
Sociedade Brasileira da referida especialidade. * Os requisitos acima
obrigatoriamente contemplados com Titulo de Especialista em Neurofisiologia.

4.8.11. Area: ULTRASSONOGRAFIA.

(a) Requisitos de habilitacdo especificos: (1) Residéncia Médica em
Radiologia reconhecida pela Comissao Nacional de Residéncia Médica/Ministério
da Educacdo e Cultura; (2) Residéncia Médica em Radiologia reconhecida pela
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Associacao Médica Brasileira (AMB) ou (3) Titulo de Especialista em Radiologia

pela Sociedade Brasileira da referida especialidade. *Os requisitos acima

obrigatoriamente contemplados com atuagao comprovada em Ultrassonografia

por pelo menos dois anos.

5 - DA CONTRATACAO

5.1. A convocacao dos credenciados para a contratacdo sera feita observando
a ordem de credenciamento, a disponibilidade de escalas e a disponibilidade do
contratado.

5.2. O pagamento do contratado observa o disposto na Minuta do Contrato
(Anexo I), parte integrante deste Edital.

5.2.1. O valor da hora plantdo sera definido anualmente pela CONTRATANTE.
O pagamento terd como base de calculo o valor de:

5.2.2. R$ 125,00 (cento e vinte e cinco reais) hora/plantdo para plantao de
pronto atendimento adulto e R$ 130,00 (cento e trinta reais) hora/plantao
para plantdo de pronto atendimento em pediatria.

5.2.3. R$ 108,00 (cento e oito reais) hora/plantao para plantao de pronto
atendimento Referéncia.

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

5.2.5. R$ 115,00 (cento e quinze reais) hora/plantao para plantdao em
ambulatorio de atengao basica em clinica médica e ginecologia e obstetricia; R$
125,00 (cento e vinte e cinco reais) hora/plantdao para plantdao em
ambulatdrio de atengdo basica em pediatria.

5.2.6. R$ 120,00 (cento e vinte reais) hora/plantdao para plantdao em
ambulatério de especialidades médicas, nas seguintes areas: vascular,
neurologia, pneumologia, Proctologia, otorrinolaringologia, obstetricia (médio
risco), eletroencefalografia de adulto e infantil, ultrassonografia — usg (adulto e
infantil) - usg transvaginal / usg obstétrico / usg abdome superior / usg pélvico
/ usg aparelho urinario.

5.2.7. R$ 125,00 (cento e vinte e cinco reais) hora/plantdao para plantao
no CAPS III AD em atendimento clinico Adulto, R$ 130,00 (cento e trinta
reais) hora/plantdo para plantdo no CAPS III AD em atendimento clinico
Psiquiatrico realizado por residente (minimo 2 anos) e R$ 150,00 (cento e
cinquenta reais) hora/plantao para plantao no CAPS III AD em atendimento
Psiquiatrico (titulo AMB).

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

5.4. A replicacdo de escala de um més a outro poderd ocorrer mediante a
disponibilidade das datas. De acordo com a necessidade da Fundacao pode ou
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nao haver disponibilidade para replicacao de escalas. Fara parte da tomada de

decisao sobre replicacdo ou nao de escalas, a demanda da Fundagao por

profissionais de maior expertise, bem como a andlise do desempenho do

prestador com base em resultados dos atendimentos aferidos pela Fundagao.

5.5. O credenciamento nao implica da credenciada o direito a ser convocada
para o plantdo, tudo dentro dos critérios identificados no item 4.3.

5.6. E prerrogativa exclusiva da Fundacdao promover rodizio entre as
credenciadas e seus profissionais, inclusive em distintas unidades e setores, nos
termos do item 4.3.

5.7. Aplica-se as contratagdes provenientes do presente processo de
credenciamento as disposicdes 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 relacao aos contratos de prestacao de servicos a terceiros (Arts. 4.°-A, 4.°-
B, 5.9-A, 5.0-B, 19-A, 19-B e 19-C).

6 - DAS DISPOSICOES FINAIS
6.1. Sao partes integrantes do presente Edital:
6.1.1. Anexo I - Valores do servico;
6.1.2. Anexo II - Minuta do Contrato;
6.1.3. Anexo III - Politica de Distribuicao de Plantdes;
6.1.3. Anexo IV - Portaria da Comissao Especial.

6.2. A Fundacdo se reserva ao direito de promover qualquer diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instrugdao do processo de
credenciamento.

6.3. Os interessados deverao acompanhar as modificagcdes 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 Fundagao.

6.4. A FUNDAGAO 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.

6.5. Maiores informacdes serdo 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.

6.6. A partir da publicacao dos habilitados, terdo os interessados 02 (dois) dias
Uteis para entrar com recurso, dirigido a Comissdao 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.
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6.7. Todos os contratos derivados de Editais de Credenciamento anteriores,
vigentes ou com efeitos juridicos derivados em andamento ficardo prejudicados
a partir da vigéncia deste Edital, cabendo a pessoa juridica se ajustar nas
condigcbes aqui estabelecidas, sob pena de resolugdao de pleno direito, e
independente de notificacao da avenga anterior e impedimento de prestacao de
servigos a Fundacgao.

6.7.1. A partir da publicacao deste Edital, as pessoas juridicas que mantenham
contratos derivados de Editais de Credenciamento anteriores terao o prazo de
até 90 (noventa) dias para se adequar aos termos do presente, sob pena de
exclusdao da escala, rescisdo e impedimento de prestacdao de servicos até
eventual novo credenciamento.

6.7.2. As empresas cadastradas no Edital vigente até 31/12/2025, sob o numero
003/2025, poderao manifestar intencao de continuar prestando servigos,
vergando-se as condicdes do presente Edital, ocasido em que deverao firmar
um aditivo contratual, e apresentar documentos exigidos pela Central de
Plantdes, notadamente aos que estejam sujeitos a prazo de validade ou por
conta de alteracdes promovidas pela prépria credenciada ou de seu quadro de
profissionais.

6.8. Os casos omissos serao resolvidos estritamente pela Comissao Especial de
Credenciamento.

Ribeirao Preto/SP, 13 de janeiro de 2025.

Dr. Rafael Borella Pelosi
Presidente da Comissao Especial
Diretor Técnico
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ANEXO I
VALORES DOS SERVICOS

PRONTO ATENDIMENTO ADULTO

VALORES DOS SERVICOS

PLANTAO | DESCRIGAO VALOR DIAS
PLANTAO/HORA R$ 125,00 (HORA) SEGUNDA A DOMINGO
PLANTAO DE 12 HORAS R$ 1.500,00 SEGUNDA A DOMINGO

* OS 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 PEDIATRIA

VALORES DOS SERVICOS

PLANTAO | DESCRIGCAO VALOR DIAS
PLANTAO/HORA R$ 130,00 (HORA) SEGUNDA A DOMINGO
PLANTAO DE 12 HORAS R$ 1.560,00 SEGUNDA A DOMINGO

* OS 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 DIAS
PLANTAO/HORA R$ 150,00 (HORA) SEGUNDA A DOMINGO
PLANTAO DE 12 HORAS R$ 1.800,00 SEGUNDA A DOMINGO

* 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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AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES EM ATENCAO BASICA - CLINICA MEDICA E

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

VALORES DOS SERVICOS

PLANTAO | DESCRIGAO VALOR DIAS
PLANTAO/HORA R$ 115,00 (HORA) SEGUNDA A DOMINGO
PLANTAO DE 12 HORAS R$ 1.380,00 SEGUNDA A DOMINGO

* 0S 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 ESPECIALIDADES EM ATENGCAO BASICA - PEDIATRIA

VALORES DOS SERVICOS

PLANTAO | DESCRIGCAO VALOR DIAS
PLANTAO/HORA R$ 125,00 (HORA) SEGUNDA A DOMINGO
PLANTAO DE 12 HORAS R$ 1.500,00 SEGUNDA A DOMINGO

* 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 ESPECIALIDADES MEDICAS

VALORES DOS SERVICOS

PLANTAO | DESCRICAO VALOR DIAS
PLANTAO/HORA R$ 120,00 (HORA) SEGUNDA A DOMINGO
PLANTAO DE 12 HORAS R$ 1.440,00 SEGUNDA A DOMINGO

* 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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ATENDIMENTO CLINICO PSIQUIATRICO NO CAPS III AD

VALORES DOS SERVICOS

PLANTAO | DESCRICAO VALOR DIAS

PLANTAO/HORA (CLINICO) R$ 125,00 (HORA) SEGUNDA A DOMINGO

PLANTAO/HORA (RESIDENTE) R$ 130,00 (HORA) SEGUNDA A DOMINGO

PLANTAO/HORA (PSIQUIATRA) R$ 150,00 (HORA) SEGUNDA A DOMINGO

PLANTAO DE 12 HORAS

R$ 1.500,00 SEGUNDA A DOMINGO
(CLINICO)
PLANTAO DE 12 HORAS
R$ 1.560,00 SEGUNDA A DOMINGO
(RESIDENTE)
PLANTAO DE 12 HORAS
R$ 1.800,00 SEGUNDA A DOMINGO
(PSIQUIATRA)

* 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° 003/2025

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

Pelo presente instrumento particular de prestagao de servicos 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 Sdo Paulo,
doravante denominada CONTRATANTE, representada pelo seu Diretor
Administrativo, MARCELO CESAR CARBONERI, brasileiro e portador do
CPF/MF: 362.019.658-31, e de outro lado a Empresa
pessoa juridica de direito privado prestadora de servicos a terceiros, |nscr|ta

no CNPJ/MF n.© , com sede na Rua

, CEP no , ha cidade de , estado
de , heste ato representada por , inscrito no CPF n° ,
RG n° , doravante denominada CONTRATADA, tornam justo e

pactuado os direitos, obrigacdes, responsabilidades e as penalidades deste
termo contratual, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Constitui-se objeto deste contrato a prestacao de servigcos médicos em
«AREAS_DE_ATUACAO>» em regime de plantdo, por parte da CONTRATADA
a CONTRATANTE, por meio de profissionais devidamente habilitados, nos
termos Credenciamento n.% 001/2025, Processo n.% 003/2025.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DA PRESTAGCAO DOS
SERVICOS

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

2.2 Assegurar aos usuarios do SUS todas as prerrogativas previstas na Politica
Nacional de Humanizagao e qualquer tipo de discriminagdo ou cobranga pelos
servicos retamente ao usudrio dard causa para instauracdo de processo
administrativo para aplicacao das sancdes previstas em lei ou em contrato,
garantido o direito de defesa.

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

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

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

2.6 Nao promover manifestacao 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 autorizacdo da CONTRATANTE, qualquer objeto ou
documento que nao seja de sua propriedade do local de execucao do servigo.

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 execucao do servico.

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

2.11 A execucao dos servicos se da em caréter,néo exclusivo, em regime de
plantdo, para a realizacdo dos servigos em «AREAS_DE_ATUACAO> nas
unidades da CONTRATANTE econveniadas.

2.12 Os servigos contratados sao de inteira responsabilidade da CONTRATADA,
sob os aspectos da gestao da atividade e operacao, 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 diregcdo, 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 formulagcao de escala de plantao
participativa, definida pela CONTRATANTE. Para isso sera utilizado o critério
de envolvimento e participagao (cep), compostos por requisitos qualitativos e
quantitativos, a saber:

2.13.1 Qualificacdo profissional segundo os requisitos desejaveis de cada area
de atuacao;

2.13.2 Preenchimento correto e completo de prontuarios;
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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 verificacao de reclamacgoes
apuradas pela Fundacgao;

2.13.5 Participagao (comprovada) em atividades de educagao continuada;
2.13.6 Cursos e atualizacbes em urgéncia e emergéncia (ATLS / ACLS / PALS).

§1°0. A prioridade de escolha de plantdes estard vinculada a pontuacdo
decrescente dos critérios (maior pontuacao tera prioridade na escolha), sendo
gue, médicos recém formados poderdo ser substituidos conforme atuacado na
escala.

§20 A qualificacdao do profissional para o regime de contratagao para atuagao
nos setores verde, amarelo e vermelho, seguirao 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. Obrigatoridade para atuacdo na pediatria: Diploma Médico, Desejavel: PALS
e/ou Residéncia Médica/Pds-graduacdo), preferencialmente RQE.

§39. Apos indicado o profissional que atendera a escala pré-fixada e na
impossibilidade de comparecimento ao plantdao pré-agendado, compete a
CONTRATADA indicar o seu substituto, sob pena de inexecugao do presente
contrato, além da incidéncia das perdas e danos ocasionados pela omissao,
observado o disposto na Clausula 7.4.

8§40 A CONTRATANTE se resguarda no direito de indeferir a admissao de
profissional derivado do corpo técnico da CONTRATADA em virtude de prévia
inexecucao contratual ou outras causas desabonadoras, inclusive as descritas
neste Edital.

§59° Durante a execucao 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 determinagdes técnicas e normativas,
ou que viole qualquer das condigdes 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
atendidos pelos seus profissionais- executores, podendo a CONTRATANTE
promover a denunciacao ou o chamamento ao processo da CONTRATADA, em
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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 eletronico com carimbo e assinatura do médico, com a conduta
médica completa, incluindo prescricdo com a dose das medicacdes, sendo
vedado o preenchimento em folha diversa de qualquer espécie, com excegao
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 consignados 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 CONTRADA devera cumprir ao Regimento Interno da Comissdo de
Urgéncia e Emergéncia da Secretaria Municipal da Saude - COMUE- SMS,
instituido pela Resolugdo 009/2011 do Secretario Municipal da Saude,
publicada na imprensa oficial no dia 01 de novembro de 2011, com relagao ao
acolhimento, classificacao de risco, tempo de espera e preenchimento de ficha
de prontuario, formularios, folhas de prescricdao, 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 manunais preestabelecidos pela CONTRATANTE e disponiveis na
Intranet, para adequacao do fluxo de trabalhos.

2.15.4 A reclassificacao do paciente para outro setor, devera obedecer a
seguinte ordem: o paciente s6 podera ser reclassificado do setor vermelho
para o amarelo ou do setor amarelo para o verde, sendo imprescendivel que
a reclassificacdo seja precedida de avaliagao 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 execugao do contrato,
em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicdes de
habilitacdo e qualificacdo necessarias para o desempenho da atividade objeto
deste contrato.

2.19 A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obrigacdes de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil
decorrentes da execugdo de seus servigos, sem excegao.

2.19.1 Na hipétese da CONTRATANTE ser acionada por quem quer que seja
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em virtude de obrigacado exclusiva da CONTRATADA, esta se obrigara a envidar

esforcos para excluir a Fundagao CONTRATANTE do polo passivo da

controvérsia.

2.19.2 O nao cumprimento de quaisquer obrigagdes 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,
previdencidrios, 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 obrigagdes contratuais.

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

2.21 O descumprimento de quaisquer das cldusulas deste contrato por parte
da CONTRATADA poderd ensejar a sua rescisao, 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 aplicagao 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 reclamagao 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 relagao aos fatos sempre que lhe 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.

2.24.1 A CONTRATANTE podera solicitar, a qualquer tempo, a apresentacao da
comprovacao 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>»
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2.26 A CONTRATADA fica obrigada a respeitar, na execugao deste contrato,
como forma de assegurar a qualidade da prestagao de servico, a carga
horaria didria maxima por plantdo/plantonista de 12 (doze) horas.

2.26.1 Fica autorizado o revezamento do intervalo intrajornada, desde que
seja um plantonista por vez e que haja comum acordo entre os profissionais
para que nao ocorra acumulos de fichas ou pausas nos atendimentos.

2.26.2 A divisao de plantdes, devera ser realizada somente apds estabilizacdo
do plantdao, ou seja, na auséncia de fichas de atendimentos acumuladas,
ocorrendo no periodo noturno apds as 24h.

2.27 A afericao da pontualidade do horario de entrada e saida dos profissionais
da contratada serd realizada por meio de controle disponibilizado pela
CONTRATANTE, em conformidade com as resolugdes da Secretaria Municipal
da Saude de Ribeirdo Preto e, na hipotese de a conduta persistir, a
CONTRATADA ficara sujeita as penalizacdes previstas no presente instrumento
de contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DO PAGAMENTO

3.1. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pelos servicos prestados, o
valor por plantao, em conformidade com a escala de plantdo executada, tendo
como base de calculo o valor do plantao/hora fixo, de acordo com o anexo I,
do edital.

3.1.1 A pontualidade tera influéncia no pagamento dos servicos prestados, e
sera avaliada por método a ser disponibilizado pela CONTRATANTE,
observando as seguintes regras:

3.1.1.1 Atrasos de até 15 (quinze) minutos poderao ser tolerados, dependendo
da justificativa e de sua ndo reiteracao, notadamente nos casos relacionados
a deslocamento de plantdes.

3.1.1.2 Atrasos superiores a 16 (dezesseis) minutos acarretarao o desconto do
valor correspondente a 1 (uma) hora do valor do plantao, a partir do terceiro
aviso mensal.

3.1.1.3. Atrasos superiores a 1 (uma) hora, sem justificativa prévia plausivel
pelas coordenadorias da CONTRATANTE, terdo como consequéncia a
caracterizacao de desisténcia ou falta, ficando o profissional da CONTRATADA
dispensado de assumir o plantao.

3.1.1.3.1 Na ocorréncia do subitem 3.1.1.3, a CONTRATANTE deduzira 20%
(vinte por cento) do valor total do plantdo (no qual houve o enquadramento
de desisténcia ou falta) do total dos valores devidos a CONTRATADA naquela
competéncia, sem prejuizo de outras sancdes contratuais aplicaveis.
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3.1.1.3.2. A multa prescrita no item 3.1.1.3.1 poderad ser reduzida em se
tratando da primeira ocorréncia, desde que haja pedido expresso feito em até
cinco dias contados da data do desconto.

3.2. No final de cada més a Central de Plantdes emitird um planilha
administrativo-financeira contendo a quantidade de horas realizadas, os tipos
de plantdes executados (clinica médica, pediatria, especialidades) e os
prestadores por unidade de atendimento, com base nos registros

de aquisicao de plantdes, controles de presenca e controle de pontualidade
para fins de validagao pela CONTRATANTE.

3.2.1 A CONTRATADA receberd, via e-mail encaminhado pela Central de
Plantdes, as informacgOes acerca dos servicos prestados e eventuais retengoes
realizadas, bem como a autorizagao para emissao de nota fiscal de servico.

3.3 ApoOs autorizagdo da CONTRATANTE, a CONTRATADA devera emitir a nota
fiscal e enviar 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 25 (vinte e cinco) e na indisponibilidade no préximo dia util.

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

3.4 Os pagamentos serdao efetivados mediante transferéncias ou depdsitos
ban,cérios, ficando indicada a seguinte conta: Banco: «BANCO» (céd:
«NUMERO_BANCO») | Agéncia: <«AGENCIA» | Conta Corrente n.9:
«CONTA_CORRENTE». Os valores creditados implicardao na quitagao da
respectiva nota fiscal emitida. A empresa podera indicar um PIX valido e em
seu nome para fins deste item.

3.4.1 Serao descontados dos pagamentos, a titulo de retencdo, os tributos de
recolhimento obrigatéorio pela CONTRATANTE, nas hipoteses legais de
substituicdo tributaria.

3.5 O atraso no pagamento superior a 45 (quarenta e cinco) dias, a partir do
dia vigésimo quinto dia do més subsequente, autorizard a suspensao dos
servicos até a efetiva quitacdo, sendo que se o atraso persistir por prazo
superior a 60 (sessenta) dias, tal fato autorizarda a CONTRATADA a considerar
rescindido o presente instrumento, mediante comunicagao prévia, por escrito,
ficando ressalvado o direito de cobrar os valores devidos.

3.6 O ndo pagamento nas datas aprazadas acarretara a aplicacdo da multa de
2% (dois por cento) sobre o débito, acrescido de juros de mora de 0,5% (meio
por cento) ao més.

3.7 Fica a CONTRATANTE dispensada das consequéncias previstas nas
cldusulas 3.5 e 3.6, se a culpa for exclusiva da CONTRATADA.
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CLAUSULA QUARTA - DA REMUNERACAO

4.1 O valor da hora plantdo serda de R$ em atendimento
, totalizando o valor global estimado de R$
para o periodo de vigéncia total do contrato.

4.1.1 O valor total estipulado na cldusula 4.1 serd variadvel a depender da
quantidade de plantdes efetivamente realizados pela CONTRATADA.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E EXTINCAO

5.1 O presente contrato terd duracao por tempo determinado de até 12 (doze)
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.

5.1.1 A auséncia de prorrogacao, mediante termo aditivo escrito, implicara na
resolucao do contrato, sem qualquer tipo de compensagao, na data de seu
vencimento, independente de comunicacao das partes.

5.2 Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteracdo imposta em decorréncia
dos Convénios n° 022/2020 e 141/2022 e Contratos de Gestdao n° 324/2023 e
031/2024, firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através da
Secretaria da Saude, e a Fundagao Hospital Santa Lydia, o prazo de vigéncia
da contratacao podera ser reduzido, unilateralmente pela FHSL.

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

5.4 Além da possibilidade de denuncia unilateral prevista na Clausula 5.2, a
extingdo do contrato podera decorrer da inexecucdo culposa de uma das
partes, nos termos deste instrumento.

5.5 A partir da contratualizacao 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.

5.5.1 Na hipdétese de o prestador de servico estar cadastrado em mais de uma
empresa, prevalecerda a indicagdo mais recente, desconsiderando-se a
anterior.
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CLAUSULA SEXTA - QUALIDADE DO SERVICO

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

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

6.3 Sdo consideradas condutas que podem gerar punicdes contratuais e
eventuais motivos para rescisao:

a. Nao comparecimento a plantdo previamente atribuido ao médico e a
CONTRATADA, sem prejuizo das sancdes descritas anteriormente;

b. Abandono de Plantdo em curso, sem imediata comunicacdo expressa a
coordenacdao da CONTRATADA e registro na Central de Plantdo, e por estas
autorizado antes da saida, excepcionalmente;

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, indicagdes ou recomendacdes da
Diretoria Médica, Geréncia, Coordenacdes ou outras oriundas de quem tenha
competéncia legal na Fundagao, Secretaria da Saude e outras autoridades
sanitdrias governamentais.

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

g. Violacao do sigilo do prontuario, dado ou qualquer outra informacao restrita
relativa a pacientes, colaboradores ou que a CONTRATADA venha a tomar
ciéncia em razao 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.
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6.4 Identificada falha ou execugao do servico abaixo do nivel de confiabilidade

aptas a caracterizar inadimplemento contratual, serdo adotadas as seguintes

medidas:

a. O Coordenador Médico da Unidade de prestacao do(s) plantdo(des) no(s)
qual(ais) foram observadas as posturas em comento elaborara relatério
descritivo dos percalgos enfrentados, solicitando, se for o caso, auxilio dos
demais colaboradores envolvidos na situagao, e incluindo eventual
documentacao comprobatéria;

b. Ao receber tal relatério, o Departamento de Compras instruird 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 Notificacao, terd a Contratada o prazo de 05 (cinco) dias Uteis
(a contar do efetivo recebimento da Notificagao) para defender-se em face da
aplicagao de sangao contratual e comprovar a adocao das medidas corretivas
aplicaveis;

d. Apresentada a defesa, serad esta submetida a apreciacdo do Coordenador
Médico responsavel pelo relato da infracao contratual, que indicard se acolhe
as razoes defensivas ou se deseja que seja dado seguimento a aplicacao da
eventual penalidade, apontando-se o grau de ofensividade da(s) conduta(s)
(natureza leve, média ou grave), cuja penalidade sera 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
razoes recursais ou rejeitadas, com a respectiva efetivagao e publicacao da
aplicacao da penalidade.

e. Ao longo do decurso dos prazos de notificagdo acima aludidos, podera ser
requerida pela Coordenacao a suspensao preventiva da prestagao de servigos
pelo profissional notificado, com fulcro no paragrafo 5° da clausula segunda
deste Contrato.

6.5 Ainda que prevista a gradagao de sancdes 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 rescisdao contratual
ou remocao de um dos médicos credenciados da prestacdo de plantdes.
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6.6 Nao 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 infracao contratual em editais
anteriores; inclusive 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 Fundagao ou da municipalidade.

CLAUSULA SETIMA - DISPOSICOES GERAIS

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

7.2 O presente contrato nao autoriza nenhuma das partes a representar ou
assumir qualquer espécie de transagdo em seu nome.

7.3 A tolerancia no cumprimento de quaisquer dispositivos deste contrato ndo
constitui concessao, nem tampouco novagao. Eventuais alteragdes avencgadas
sO serdo validadas se feitas por aditivo contratual.

7.4 A CONTRATADA poderd admitir ou excluir novos integrantes de sua equipe
técnica, mediante prévia concordancia da CONTRATANTE, devendo o novo
integrante estar plenamente ajustado as exigéncias de habilitacdo contidas no
Edital de Credenciamento n.° 001/2025, para fins de integrar a execucdao do
objeto do presente contrato, e a necessidade de atualizacdo prévia de seu
cadastro na Central de Plantdes.

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

7.5 A CONTRATADA nao prestara servicos de carater exclusivo a
CONTRATANTE.

7.6 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.

7.6.1 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 condicdao de aprendiz, nos
termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal de 1988.
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7.6.2 A CONTRATADA declara nao estar em processo de faléncia, recuperacdo
judicial, extrajudicial ou em insolvéncia civil e a inexisténcia de débitos
trabalhistas e junto ao FGTS em nome desta empresa.

7.6.3 A CONTRATADA declara que os integrantes do corpo clinico especializado
da empresa nao incidem nas vedacgOes constitucionais de acumulacao de
cargos ou empregos publicos, tampouco mantém vinculo celetista com esta
Fundacgao.

7.7 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 prestacdao de servigos
a terceiros (Arts. 4.9-A, 4.0-B, 5.0-A, 5.0-B, 19- A, 19-B e 19-C).

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

CLAUSULA OITAVA - DAS SANGCOES

8.1 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, implicard nas sancdes prescritas na clausula 8.3,
independente da rescisao contratual e indenizacao por perdas e danos.

8.2 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que
Ihe sao conferidas pela legislagao civil e, supletivamente da Lei 14.133/21,
especialmente no que tange as alteragdes contratuais, rescisao, fiscalizacdo da
execucao e aplicagdao das sangoes.

8.3 Por qualquer tipo de inexecucgdo total ou parcial do contrato, podera a
CONTRATANTE aplicar a CONTRATADA, além das demais cominacgdes legais
pertinentes, as seguintes sancdes 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
inexecugao parcial do objeto ou de descumprimento de obrigacao legal;
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d. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso
de inexecugao total do objeto;

e. Suspensao do direito de contratar com a Fundacao e a Administragao
Publica, bem como eventual declaracao de inidoneidade.

8.4 A CONTRATANTE poderd, administrativamente, compensar os valores das
sancdes pecunidrias impostas na parcela de seu pagamento, podendo para
continuidade dos servicos ser exigida a apresentacdo de garantia idonea.

8.5 Se os valores dos pagamentos devidos nao forem suficientes, a diferencga
deverd ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias
Uteis a contar da aplicacao da sancao.

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

8.7 Pelo atraso na prestagao dos servigos, considerando as condigoes 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 servigo.

CLAUSULA NONA - DA PROTECAO DOS DADOS

9.1 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 hipoteses dos Arts. 7° e/ou 11 da Lei 13.709/2018 as quais se
submeterdo os servicos, e para propdsitos 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,
guando seja o caso, em cumprimento de obrigacao legal ou regulatoria, no
exercicio regular de direito, por determinacdo judicial ou por requisicdo da
ANPD.
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9.1.1 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 servigos.

9.1.1.1 Caberd a Contratada a responsabilidade por obter junto aos
prestadores de servigos a autorizagao para uso, tratamento ou cessao dos
dados nos termos da Lei Geral de Protecdao de Dados, fornecendo-os a
CONTRATANTE ou a qualquer autoridade, quando assim solicitado.

9.2 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,
gualidade dos dados, transparéncia, seguranca, prevencao, nao discriminagao
e responsabilizacdo e prestacdo de contas.

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

9.4 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.

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

9.6 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 servigos, sejam dados quanto aos pacientes atendidos ou
Unidades de Salde e a propria Fundacdao Hospital Santa Lydia, sob pena de
aplicacao das sancdes aqui previstas se verificado o uso inadequado ou
vazamento, intencional ou ndo, sem prejuizo de eventual responsabilizagao
civel, criminal ou ética.
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CLAUSULA DECIMA - DO FORO

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

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:

Marcelo Cesar Carboneri «REPRESENTANTE_LEGAL»CPF
CPF/MF n° 362.019.658-31 «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 NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO:
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 003/2025

OBJETO: Constitui-se objeto deste contrato a prestacao de servicos médicos
em , em regime de plantao, por parte da
CONTRATADA a CONTRATANTE, por meio de profissionais devidamente
habilitados, nos termos do Credenciamento n°® 001/2025, Processo n©
003/2025.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento
de sua execucdo contratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera
pelo sistema eletrénico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias 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
que 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 informacdes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados
estdao cadastradas no moddulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP -
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n° 01/2020,
conforme “Declaracdao(des) de Atualizagcao Cadastral” anexa (s);

e) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre
atualizados.
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2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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.

Ribeirdo Preto/SP, de de 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: Marcelo Cesar Carboneri - CPF: 362.019.658-31
Cargo: Diretor Administrativo

CPF: 362.019.658-31

RESPONSAVEL PELA HOMOLOGACZ\O DO CERTAME
Nome: Marcelo Cesar Carboneri - CPF: 362.019.658-31

Cargo: Diretor Administrativo

CONTRATANTE:
Nome: Marcelo Cesar Carboneri — CPF: 362.019.658-31
Cargo: Diretor Administrativo - Ordenador de despesas

Assinatura:

CONTRATADA:
Nome: - CPF:

Cargo:

Assinatura:
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ANEXO III
POLITICA DE DISTRIBUICAO DE PLANTOES

A Politica de Distribuicdao de Plantdes da Fundacao Hospital Santa Lydia
visa organizar a distribuicdo de plantdes médicos de forma transparente e
criteriosa, levando em consideracdo a formacdo técnica, experiéncia
profissional, habilitacdo em subespecialidades, disponibilidade e certificados de
capacidade técnica.

1. Formacao Técnica (Maximo: 8 pontos)

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

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

e Avaliacao individualizada para candidatos. A experiéncia de um
socio nao beneficiard outro, caso varios sdcios da mesma empresa
participem da selecao.

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 servigcos: 1 ponto por ano completo de
contrato (maximo de 5 anos).

3. Habilitacdo em Subespecialidades (Maximo: 7 pontos)

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

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

4. Disponibilidade (Maximo: 5 pontos)

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

« 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)

o Certificado emitido pela Fundacao Hospital Santa Lydia: 5
pontos.
o Certificado emitido por outros servigos: 2 pontos.
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6. Penalizacoes por Comportamento Contratual (Diminuicao de
Pontos)
Em caso de infragdes 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 situacoes de imprevistos com as coberturas de plantdes, a Central
de Plantodes sera 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 solugdes rapidas e eficazes para assegurar a escala de
plantodes.

Escala de Plantdes

Os plantdes serdo 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 sera 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 Fundacao e foi
sendo atualizada conforme necessidade e demanda, com as empresas
contratadas.

Resumo da Pontuacao Maxima:

Formacao Técnica: 8 pontos

Experiéncia em Pronto Atendimento: 10 pontos
Habilitacao 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® 005/2025

Designa os membros da Comissao Especial do Processo n.2 003/2025.

A FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA-FHSL, por meio de sua representante legal,
no uso de suas atribui¢des, em cumprimento ao Estatuto e as normas internas, bem como em
razdo da necessidade de efetivar o processamento do Credenciamento Médico no dmbito
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.2 174/2023, as seguintes pessoas: Presidente, Dr. Rafael Borella
Pelosi (CPF/MF: 369.150.718-22) Membros, Alessandra Paula Silva Soares Medeiros
(CPF n? 246.138.648-01) e Sandra Aparecida Alves Malaguti (CPF: 251.680.128-92)
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 fungdes dos membros designados ndo serdo remuneradas.

Art. 2.2. As decisOes serdo tomadas por maioria simples de votos, cabendo ao
Presidente o voto de desempate, quando for necessario.

Art. 3.2. Compete ao Presidente da Comissao presidir as reunides e assinar os atos
oficiais provenientes da Comissao.

Art. 4.2 Compete ao Secretario da Comissao:

I - Lavrar as atas dos trabalhos da Comissao e os relatérios, 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. 5.2 Esta Portaria entrara em vigor a partir desta data, revogadas as disposi¢oes
em contrario.

Ribeirdo Preto, 08 de janeiro de 2.025.

Marcelo Cesar Carboneri

Diretor Administrativo
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