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CONTRATO N°. 693/2026 | PROCESSO N.° P G C""%
245/2025 & %
TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM Aaf Fis:

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A3 Rupica:

%1

o

NUTRICIONALE COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA ©, &
) 0

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDACAO HOSPITAL SANTA
LYDIA, inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede na Rua
Tamandaré, n.° 434, Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo
Preto, Estado de S&o Paulo, doravante denominada CONTRATANTE,
representada por sua Diretora Administrativa, Céssia Amaro Batista de
Santana, brasileira e portadora do CPF/MF 349.,730.468-92, e de outro lado a
empresa NUTRICIONALE COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA, CNP] n©
08.528.442/0001-17, com sede na Rua Rua Wilk Ferreira de Souza , n° 251,
Distrito Industrial, na cidade de S&o José do Rio Preto, Estado de S&o Paulo,
CEP: 15.035-510, com representante ao final assinado, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o contido no processo de
contratagdo n.° 245/2025, regido pela Lei 14.133/2021 e pelo Regulamento
Proprio de Compras da Fundagdo Hospital Santa Lydia (RPC-FHSL), tornam
justo e pactuado os direitos, obrigagOes, responsabilidades e as penalidades
deste termo contratual, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Aquisicdo visando o fornecimento de alimentos ndo pereciveis, pelo
periodo de 06 (meses), para atender as necessidades do Setor de Nutricdo e
Dietética da Fundacdo Hospital Santa Lydia, conforme especificacbes e
quantidades detalhadas em planilha anexa, conforme descrigdo dos servigos e
exigéncias estabelecidas neste instrumento conforme especificagbes e
quantidades detalhadas no termo de referéncia.

1.2 Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcrigao:
1.2.1 O Termo de Referéncia;
1.2.2 A proposta do contratado;

1.2.3 Eventuais anexos dos documentos supracitados.
CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

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

2.2 O prazo de vigéncia da contratagdo é de 06 (seis) meses, iniciando-se
em 16/01/2026, com término previsto para 16/07/2026, prorrogavel
por igual periodo.

2.2.1 A prorrogacdo de que trata este item € condicionada ao ateste, pela
autoridade competente, de que as condigbes e os precos permanecem
vantajosos para a Fundagdo, permitida a negociacdo com a contratada.

2.3 O contratado ndo tem direito subjetivo a prorrogacgao contratual.
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2.4 A prorrogacdo de contrato deverd ser promovida mediante celebragdo de
termo aditivo.

2.5 O contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido
penalizado nas sancdes de declaragdo de inidoneidade ou impedimento de
licitar e contratar com poder publico, observadas as abrangéncias de aplicagao.

2.6 Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteracdo imposta em decorréncia
do Convénios n®s 121/2021 e 022/2020 e Contratos n% 324/2023 e
031/2024, firmado entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, por meio da
Secretaria da Saude, e a Fundacdo Hospital Santa Lydia, o prazo de vigéncia
da contratacdo podera ser reduzido, unilateralmente pela FHSL.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS MODELO DE EXECUGCAO E GESTAO
CONTRATUAL

3.1 O regime de execucdo contratual, o modelo de gestdo, assim como 0s
prazos e condigdes de conclusdo, entrega, observagao e recebimento definitivo
constam no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA QUARTA — DA SUBCONTRATAGCAO

4.1 Salvo em situagbes extraordinadrias e precedidas de autorizagdo da
contratante, ndo sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

CLAUSULA QUINTA - PRECO

5.1 O valor total estimado do contrato para o periodo de sua vigéncia é de R$
15.157,50 (quatorze mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos), conforme especificagdes e quantidades detalhadas no anexo I.

a) Hospital Santa Lydia (HSL): valor total estimado de R$ 9.675,00 (nove mil
e seiscentos e setenta e cinco reais);

b) Unidade de Pronto Atendimento Dr. Nelson Mandela (UPA Norte): valor total
estimado de R$ 838,50 (oitocentos e trinta e oito reais e cinquenta centavos);

¢) Unidade de Pronto Atendimento “Dr. Luis Atilio Losi Viana” (UPA Leste):
valor total estimado de R$ 838,50 (oitocentos e trinta e oito reais e cinquenta
centavos);

d) Unidade de Pronto Atendimento Prof. Dr. Jodo José Carneiro (UPA Qeste):
valor total estimado de R$ 838,50 (oitocentos e trinta e oito reais e cinquenta
centavos);

e) Unidade Basica Distrital de Salde Dr. Marco Anténio Sahdo (UBDS Vila
Virginia): valor total estimado de R$ 838,50 (oitocentos e trinta e oito reais e
cinquenta centavos);

f) Hospital Municipal Francisco de Assis: valor total estimado de R$ 1.096,50
(mil e noventa e seis reais e cinquenta centavos);

g) Unidade Basica de Salde Dr. Luiz Gaetani (UBS Cristo Redentor): valor total
estimado de R$ 516,00 (quinhentos e dezesseis reais);

h) Unidade Basica de Saude Prof, Zeferino Vaz (UBS Quintino I): valor total
estimado de R$ 516,00 (quinhentos e dezesseis reais);
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5.2 No valor acima estdo incluidas todas as despesas diretas e indireta%\f‘}\x 0,
decorrentes da execugao do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos Plee
sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa c{i_a >
administragdo, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral dgp‘“b”““
objeto da contratagdo, de tal sorte que o valor proposto sera a Unica e integral’ . Q>
remuneracdo a ser paga em contraprestacdo ao cumprimento integral do 77 s 52
objeto contratual.

el

JJUO:) 2%

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1 O pagamento sera feito por ordem bancdria em conta corrente do
fornecedor ou boleto, 30 (trinta) dias apds a emissdo da nota fiscal/DANFE,
se ndo tiver nenhuma intercorréncia na entrega, atestada nas condigdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

6.2 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugao continua
do servigo, sendo efetuada na forma do item 6.1, bem como, o Termo de
Referéncia, anexo II deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

7.1 Os valores contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de 06 (seis)
meses.

7.2 Apds o interregno de um ano, precedido de solicitagdo da CONTRATADA,
os valores contratados serdo reajustados utilizando-se a variagao do Indice de
Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

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

7.4 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano
sera contado a partir dos efeitos financeiros do Ultimo reajuste.

7.5 Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser
extinto(s) ou de qualquer forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), sera(ao)
adotado(s), em substituicdo, o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela
legislacdo entdo em vigor.

7.6 Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes
elegerdo novo indice oficial, para reajustamento do prego do valor
remanescente, por meio de termo aditivo.

7.7 O reajuste sera realizado por apostilamento.

7.8. Considerar-se-a como ato de livre vontade, ainda que tacito, a solicitagao
de renovacéo de contrato com manutengdo ou redugao do valor global, mesmo
sem a aplicacdo do indice de corregdo nos termos dos itens 7.2 e 7.3, hipdtese
em que serad vedada a aplicagdo retroativa ou prospectiva de reajustes nao
incidentes em exercicios anteriores ou ainda, pelo acimulo de indices
inflacionarios quando expressa ou tacitamente, a CONTRATADA ndo o exigiu,
mantendo-se no mais, a possibilidade de reajuste anual.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
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M
8.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado,
de acordo com o contrato e seus anexos.

8.2 Receber o objeto no prazo e condicbes estabelecidas no Termo de
Referéncia;

8.3 Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes
verificadas no objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou
corrigido, no total ou em parte, as suas expensas.

8.4 Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das
obrigagtes pelo Contratado.

8.5 No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal no
que se refere a parcela incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de
liguidagdo e pagamento.

8.6 FEfetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo, forma e condicdes estabelecidos no
presente Contrato e no Termo de Referéncia.

8.7 Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato.

8.8 Cientificar a Geréncia Juridica da Fundagdo Hospital Santa Lydia para
adocdo das medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigacdes pela
Contratada.

8.9 Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes
relacionadas a execucdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos
manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum
interesse para a boa execugdo do ajuste.

8.10 A CONTRATANTE tera o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do
protocolo do requerimento para decidir, admitida a prorrogagao motivada, por
igual periodo.

8.11 Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio
econdmico-financeiro feitos pelo contratado no prazo maximo de 30 (trinta)
dias.

8.12 Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo
administrativo para apuragao de descumprimento de clausulas contratuais.

8.13 A Administragao ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos
pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1A EZONTRATADA compromete-se a executar o objeto contratado, com zelo
e eficiencia, diligenciando para a eficaz resolucdo dos problemas suscitados.

9.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execucdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigagBes assumidas, todas as condicdes de
habilitagdo e qualificacdo exigidas.
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9.3 A CONTRATADA arcara com todos os encargos e obrigagdes de natureza o N 07/—’/;,
trabalhista, previdenciaria, acidentaria, tributaria, administrativa e CIVIF‘ -
decorrentes da execucgdo do forneamento desta contratagdo, sem excecdo. 2{; Fls: o»
9.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigacdes pela CONTRATADA né‘c'i'ém“ca: o“:

o
]

transfere a CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo énus. —)g"(/ e
i Y e 587
9.5 A CONTRATADA devera cumprir a Lei n® 13,709, de 14 de agosto de 2018

(LGPD), quanto a todos os dados pessoais a que tenha acesso em razdo da
presente contratacdo.

9.6 A CONTRATADA é responsavel pelos vicios e danos decorrentes da
execugao do objeto, bem como por todos e quaisquer danos causados a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo
deste contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a
fiscalizagdo ou o acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE.

9.7 A CONTRATADA devera comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24
(vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se
verifique no local da execugao do objeto contratual.

9.8 A CONTRATADA devera manter durante toda a vigéncia do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicoes exigidas
para habilitagdo, apresentando documentagao quando exigida.

9.9 A CONTRATADA devera orientar e treinar seus empregados sobre os
deveres previstos na Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, adotando
medidas eficazes para protecdo de dados pessoais a que tenha acesso por
forga da execugdo deste contrato.

9,10 A CONTRATADA devera conduzir os trabalhos com estrita observancia as
normas da legislacdo pertinente, cumprindo as determinagbes da
CONTRATANTE, mantendo sempre limpo o local de execugao do objeto e nas
melhores condigdes de seguranga, higiene e disciplina.

9.11 A CONTRATADA submeterd previamente, por escrito, a CONTRATANTE,
para andlise e aprovacdo, quaisquer mudancas nos métodos executivos que
fujam as especificagdes do memorial descritivo.

9.12 A CONTRATADA na prestacdo de servigos acessoria a entrega dos bens,
ndo permitira a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos,
exceto na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem
permitir a utilizagdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre.

9.13 O descumprimento de guaisquer das clausulas deste contrato por parte
da CONTRATADA ensejara a sua imediata rescisdo, sujeitando-a a multas
contratuais e sangbes legais, independentemente da apuracdao da
responsabilidade civil e criminal, se for o caso.

9.14 Cabe & CONTRATADA fornecer documentos adicionais necessarios a
fiscalizacdo notadamente para demonstragdo de sua higidez e de que esta a
honrar adequadamente seus Compromissos, aos quais possam, de qualquer
modo, trazer riscos 8 CONTRATANTE, elidindo-se da culpa "“in eligendo” ou ™in
vigilando”.

9.15, N3o possuir em seus quadros administrador ou sdcio com poder de
direcdo que seja agente politico ou vereador, bem como parentes
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consanguineos ou afins até o terceiro grau do Prefeito e Vice-Prlefeito,
Vereadores, Secretarios, Diretores da Administracdo Direta, Autarquias ou
Fundacdes, no ambito do Municipio de Ribeirdo Preto.

9.16. 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 realizaréd comunicacdes formais e encaminhara notificagdes
relacionadas a execucao contratual, sendo obrigatdrio acusar o recebimento.

9.17. A CONTRATADA compromete-se a tomar conhecimento do Co'c_iigo de
Conduta Etica da Fundacdo Hospital Santa Lydia (disponivel no site oficial da
Fundacdo), aderindo as suas disposicoes e lhes dando fiel cumprimento.

CLAUSULA DECIMA - GARANTIA DE EXECUCAO

10.1 As condicbes de garantia de execugdo serao estipuladas no Termo de
Referéncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - INFRACOES E SANCOES
ADMINISTRATIVAS

11.1 Sem prejuizo de eventuais responsabilidades penais a serem apuradas
no juizo competente, a CONTRATADA sera responsabilizada
administrativamente pelas seguintes infracoes:

I - ndo acusar o recebimento das comunicagdes e notificagdes realizadas na
forma do item 9, 16.

IT - dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

III - dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a FHSL
e ao funcionamento dos servigos de assisténcia a saude;

IV - dar causa a inexecucgdo total do contrato;

V - deixar de entregar a documentagao exigida pelo processo de contratagdo
de compra direta segundo o RPC-FHSL;

VI - ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

VII - ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacgdo exigida para a
contratagdo, quando convocada dentro do prazo de validade de sua proposta;

VIII - ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da compra
direta sem motivo justificado;

IX - apresentar declaracdo ou documentagéo falsa exigida pelo processo de
contratacdo de compra direta segundo o RPC-FHSL, ou prestar declaracdo falsa
durante o procedimento ou execucdo do contrato;

X - fraudar a contratagdo ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato;
XI - comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza:

XII - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do processo de
contratagdo de compra direta segundo o RPC-FHSL;

XIII - praticar ato lesivo previsto no art. 59 da Lei n® 12.846, de 1° de agosto
de 2013.
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11.2 Serdo aplicadas a CONTRATADA pelas infracdes administrativas previstas QO ge Comﬂ
neste contrato as seguintes sangdes: & ?,

q';S‘ *
I - adverténcia; £ Fls: N
II - impedimento de licitar e contratar; & Rubrica =

III - multa: por qualquer das infracdes administrativas previstas na clausula %, s
11.1 deste contrato, e ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por o
cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor da contratacdo e sera

aplicada ao responsavel.

1124 A aplicagdo das sangbes previstas no caput desta cldusula ndo exclui,
em hipotese alguma, a obrigacdo de reparagdo integral do dano causado a
Fundacao.

11.2.2 Na aplicagdo das sangbes serdo considerados:
I - a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

II - as peculiaridades do caso concreto;

III - as circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV - os danos que dela provierem para a FHSL;

V - a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos drgdos de controle,

11.2.3 Todas as sangOes previstas nos incisos I e II desta clausula 11.2,
poderao ser aplicadas cumulativamente com a multa prevista no inciso III da
mesma clausula.

11.2.3.1 Antes da aplicagdo da sancdo prevista no inciso III (multa)
do caput da clausula 11.2, serd facultada a defesa do interessado no prazo de
05 dias Uteis contados da intimacgdo, que serd realizada por e-mail ou via
aplicativo whatsapp ou outro semelhante.

11.2.3.2 Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao
valor de pagamento eventualmente devido pela FHSL a Contratada, alem da
perda desse valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada ou sera
cobrada judicialmente.

11.2.3.3 Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa podera
ser recolhida administrativamente no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a
contar da data do recebimento da comunicagdo enviada pela autoridade
competente, que sera realizada por e-mail ou via aplicativo whatsapp ou outro
semelhante.

11.2.4 O atraso injustificado na execucdo do contrato sujeitara a CONTRATADA
a multa de mora, na forma prevista neste contrato.

11.2.4.1 A aplicacdo de multa de mora ndo impedird que a FHSL a converta
em compensatdria e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicagdo
cumulada de outras sancdes previstas neste contrato.

11.2.5 A aplicagdo das sancdes realizar-se-a em processo administrativo que
assegure o contraditério e ampla defesa a Contratada, observando-se o
procedimento previsto no RPC-FHSL para as penalidades de impedimento de
licitar e contratar.
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11.2.6 As sancdes de impedimento de licitar e contratar e declaragao de
inidoneidade para licitar e contratar sdo passiveis de reabilitagdo, na forma da
Lei 14.133/2021 e do RPC-FHSL.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINGAO CONTRATUAL

12.1. O contrato sera extinto quando vencido o prazo nele estipulado,
independentemente de terem sido cumpridas ou ndo as obrigagdes de ambas
as partes contraentes.

12.1.1. O contrato poderad ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6nus
para a Contratante, quando este ndo dispuser de créditos orgamentarios para
sua continuidade ou quando entender que o contrato ndo mais lhe oferece
vantagem.

12.1.2. A extingdo nesta hipdtese ocorrerd na proxima data de aniversario do
contrato, desde que haja a notificagdo da contratada pela contratante nesse
sentido com pelo menos 2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

12.1.3. Caso a notificagdo da ndo-continuidade do contrato de que trata este
subitem ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a
extingdo contratual ocorrera apos 2 (dois) meses da data da comunicagao.

12.4 O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele
estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos
no artigo 58 do RPC-FHSL, bem como amigavelmente, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa.

12.4.1 Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 59 e 60 do mesmo RPC-
FHSL (artigos que tratam dos modos de extingdo - unilateral, consensual,
decisdo 39 - e das consequéncias que pode acarretar sem prejuizo das
sancgdes).

12.4.2 A alteragdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da
empresa nao ensejara a extingdo se ndo restringir sua capacidade de concluir
0 contrato.

12.4.2.1 Se a operagao implicar mudanca da pessoa juridica contratada,
devera ser formalizado termo aditivo para alteragdo subjetiva.

12.5 O termo de extingao, sempre que possivel, sera precedido:

12.5.1 Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente
cumpridos;

12.5.2 Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos:
12.5.3 IndenizagGes e multas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO CUSTEIO

13.1 Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a
prestacdo de servigos para a Fundacdo Hospital Santa Lydia correrdo a conta
de recursos atendidos por verbas proprias e oriundos dos Convénios n®s
121/2021 e 022/2020 e Contratos n% 324/2023 e 031/2024.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

FUNDACI\O HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto / S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n® 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 149977/01
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14.1 Os~ casos omissos serao decididos pela CONTRATANTE, segundo as ,\\ode CD.%
disposicdes contidas no RPC-FHSL e demais normas e principios gerais dos %

o~

contratos aplicaveis as contratagbes com fundacgdes publicas de direito & Fls:
privado. oo

-.I-

CLAUSULA DECIMA QUINTA - ALTERAGOES . "%,

Rubrica;

15.1 Eventuais alteragbes contratuais reger-se-do pela disciplina do RPC-
FHSL.

15,2 A Contratada ficard obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes
contratuais, as supressodes e 0s acréscimos que se fizerem necessarios, até o
limite de 25% (vinte e cinco por cento), incidentes sobre o valor inicial
atualizado do contrato.

15.3 Registros que nao caracterizam alteragao no objeto do contrato, como a
simples retificagdo do nome empresarial, alteracdo de endereco, dentre
outras, podem ser realizados por simples apostila, dispensada a celebracéo de
termo aditivo, na forma do art. 56 do RPC-FHSL.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICAGAO

16.1 Incumbira a Contratante providenciar a publicacéo deste instrumento nos
termos e condigdes previstas no RPC-FHSL,

CLAUSULA DECIMA SETIMA — FORO

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

E por estarem gssim justas e concordes, as partes assinam o presente
instrumento em /2 (duas) vias, de igual forma e teor, na presenca das

testemunhas ab ificadas.
Ribeirao Preto/5P, de janeiro de 2026.
T
EDNA MARIA DA CRUZ assinado de forma digital por EDNA
[ ;ﬁ// FAITARONEOB07452) JoneRss
818 Dados: 2026.01.15 10:23:04 -03'00°
CONTRAT TE CONTRATADA
FUND CA HOSPITAL SANTA LYDIA NUTRICIONALE COMERCIO DE
CNPJ/MF 13.370.183/0001-89 ALIMENTOS LTDA
Céassia Amaro Batista de Santana CNPJ n° 08.528.442/0001-17

CPF/MF 349.730.468-92 Edna Maria da Cruz Faitarone

CPF: 080.745.218-18

Testemunhas:
14, oa,
ﬂgﬁ) /”7& i I»‘y j’[
Nome: A LA i AscliyL Nome: (’,’4,‘ % =i
CPF %{7//%}54[ CPF- “7 3 ;j_/i?’/ L% /u

FUNDACEO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto / 5.P. — Tel.{16) 3605 4848
CNPJ-MF n2 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n2 149977/01
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%

ANEXO II =

TERMO DE REFERENCIA Jo0eton,

@ o

o v
1. OBJETO T s Y
:u =
% Rubrica: 3

1.1 Aquisicdo visando o fornecimento de alimentos ndo pereciveis, pelo )

periodo de 06 (meses), para atender as necessidades do Setor de Nutricdo é“fu . 520
Dietética da Fundagdo Hospital Santa Lydia, conforme especificacdes e
quantidades detalhadas em planilha anexa.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1 A alimentagdo adequada é fator importante no tratamento de pacientes
como medida coadjuvante na evolugdo clinica dos pacientes internados, pela
manutengao ou recuperagdo do seu estado nutricional, refletindo no tempo de
permanéncia hospitalar e na diminuicdo da mortalidade e morbidade. Os
alimentos destinam-se para toda Fundagdo Hospital Santa Lydia;

2.2 As quantidades foram estimadas com base no cardapio elaborado pelo
Setor de Nutrigao e Dietética da Fundagdo Hospital Santa Lydia, considerando
também as informagbes de consumo anteriores e os saldos remanescentes,
conforme relatorio extraido do controle de estoque.

3. DA ACEITAGCAO DO OBJETO

3.1 Os alimentos a serem adquiridos deverdo ser entregues em embalagens
originais, com rétulo contendo lote, peso e validade longa, obedecendo
rigorosamente as caracteristicas minimas referente a cada item, conforme
planilha anexa.

4. LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA / RECEBIMENTO DEFINITIVO E
PROVISORIO

4.1. Os alimentos deverdo ser entregues conforme tabela abaixo, de acordo
com a solicitacdo da contratante, das 08h00 as 11h00 ou das 14h00 as 16h00.
Os alimentos serdo recebidos pelos colaboradores das unidades.

Rua Tamandaré, 434, Campos Eliseos, CEP
14085-070, Ribeirdo Preto/SP

Avenida Treze de maio, 353, Jardim
Paulistano, CEP  14090-270, Ribeirdo

Hospltal Santa Lydia

UPA 13 de maio - Dr. Luis Atilio Losi
Viana

Preto/SP.
UBDS Vila Virginia - Dr. Marco Antbnio | Rua Franco da Rocha, n® 1270, Vila Virginia,
Sahao CEP 14.030-470 Ribeirdo Preto — SP.

Avenida: General Euclides de Figueiredo,

BPA NoHe~ O Nielsen Matdeig 295, CEP 14070-270 Ribeiro Preto/SP

FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandare, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto / S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n® 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n2 149977/01
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Rua: Teresina, 678, Sumarezinho CEP 14055-
380 Ribeirao Preto/SP

Rua: Manoel Egydio dos Santos, 53, Solar
Boa Vista CEP 14030-635 Ribeirdo Preto/SP
Rua: César Montagnana, 35, Cep: 14077-180
Ribeiréa Preto /SP

Rua Zilda Faria, 675, Jardim Cristo Redentor,
Cep 14063-226, Ribeirdo Preto/SP

UPA Qeste — Prof. Dr. Jodo Jose Carneiro

Hospital Municipal Francisco de Assis

UBS Quintino I

UBS Cristo Redentor

4.2, Todo e qualguer 6nus decorrente da entrega do objeto licitado, inclusive
frete, sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA. A movimentagao dos
produtos até as dependéncias do depdsito do Almoxarifado da FHSL é de
inteira responsabilidade da CONTRATADA ou da transportadora, ndao sendo a
FHSL responsavel pelo fornecimento de mao de obra para viabilizar o
transporte;

4.3. O objeto dessa licitacdo sera recebido, pelo Departamento de
Almoxarifado, apds conferéncia (peso) e critério guantitativo, com a utilizacado
de carimbo e assinatura da Fundagdo Hospital Santa Lydia no canhoto da Nota
Fiscal Eletrénica e/ou no conhecimento de transporte da transportadora,
devidamente datado e assinado;

4.3.1 Nao serdao recebidos alimentos com qualidade e marca diversa da
apresentada na proposta, caso falte algum produto, o fornecedor devera avisar
imediatamente ao recebimento do pedido, para troca ou substituicdo do
produto;

4.4, Caso seja verificada no alimento a qualidade inferior a combinada,
conforme especificagbes contidas no edital da licitacdo, ou temperatura
inadequada, este produto sera devolvido e a CONTRATADA devera realizar a
troca no mesmo dia. Esse processo de verificacdo de compatibilidade sera
também aplicado ao alimento encaminhado pela licitante em substituicdo, e
somente apds o cumprimento dessa etapa, serd o objeto da licitacdo
definitivamente recebido e aceito;

4.5 O fornecedor compromete-se a substituir ou repor o produto quando:

4.5.1 Houver na entrega embalagens danificadas, defeituosas ou inadequadas
que exponham o produto a contaminagdo e/ou deterioragdo;

4.5.2 produtos ndo atender as legislacBes sanitdrias em vigor, bem como
outros referentes ao produto em questdo;

4.5.3 Houver na entrega produtos deteriorados ou impréprios para o consumo;

4.5.4 O produto ndo estiver de acordo com as caracteristicas gerais,
organolépticas e microbioldgicas solicitadas neste Termo de Referéncia e no
Edital;

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandare, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos

Ribeirdo Preto / S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPI-MF n? 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 149977/01
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= o de C
4.5.5 O produto ndo apresentar condices adequadas quanto ao sabor, odonnq,ff‘o O’bﬂ

cor e aspecto dentro do prazo de validade; ;;?‘” "3;

":‘-l 5: h

. _ @ Rubrica: S

4.5.6 O produto apresentar temperatura superior ao estabelecido nas ubrica Q:;v’
Especificagdes no ato da entrega; R

?P i
’ ’rf.‘" ¢ 52C

4.5.7 O produto nao for entregue conforme a marca do contrato.

4.6. O recebimento definitivo ndo excluira a responsabilidade da CONTRATADA
pela perfeita qualidade do alimento fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer
irregularidades detectadas, no prazo de garantia do produto, na temperatura
inadequada e qualidade inferior;

4.7. O prazo de entrega do produto ofertado sera de 05 (cinco) dias uteis,
contados a partir da comprovagdo do recebimento da Autorizacdo de
Fornecimento, emitindo uma nota para cada pedido.

5. PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera feito por ordem bancaria em conta corrente do
fornecedor ou boleto, 30 (trinta) dias apos a emissdo da nota fiscal/DANFE,
se ndo tiver nenhuma intercorréncia na entrega;

5.2. O processo de pagamento sera iniciado no Almoxarifado, com a
fatura/nota fiscal apresentada pelo fornecedor, bem como 0s documentos de
comprovacdo da regularidade fiscal junto as Fazendas Federal, Estadual e
Municipal, Seguridade Social - INSS, FGTS e Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas;

5.2.1 Caso seja detectado algum problema na documentagao entregue anexa
a nota fiscal, sera concedido, pela Contratante, prazo para regularizagdo. Apos
o decurso deste, em permanecendo a inércia da Contratada, o contrato sera
rescindido com aplicacdo de multa prevista em capitulo préprio;

5.3. Qualquer atraso ocorrido na apresentagao da Nota Fiscal/Fatura por parte
da CONTRATADA, importard em prorrogagdo automatica do prazo de
vencimento da obrigacdo do CONTRATANTE.

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Oferecer todas as condigdes e informagdes necessarias para que a
CONTRATADA possa fornecer os produtos dentro das especificagbes exigidas
neste Termo de Referéncia;

FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdc Preto / S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n? 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n2 149977/01
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6.2. Emitir autorizacdo de compra a crédito do fornecedor no valor total
correspondente ao material solicitado, observados os procedimentos do
Sistema de Registro de Pregos;

6.3. Encaminhar a autorizagdo de compra para a CONTRATADA;

6.4. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela CONTRATADA, proporcionando todas as condigbes para que ela possa
cumprir suas obrigagdes dentro dos prazos estabelecidos;

6.5. Acompanhar e fiscalizar o objeto do contrato por meio de um
representante da Administragdo especialmente designado para tanto;

6.6. Notificar, por escrito, a CONTRATADA na ocorréncia de eventuais falhas
no curso de execucdo do contrato.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Fornecer os produtos conforme especificacbes, marcas, validade minima
de 6 meses e pregos propostos na licitacdo, e nas quantidades solicitadas pela
FHSL:

7.2. Entregar os materiais contratados estritamente no prazo estipulado,
em perfeitas condicbes, nas embalagens originais, sem indicios de avarias ou
violagdo;

7.3. Responsabilizar-se por todo e qualguer dnus decorrente da entrega do
objeto licitado, inclusive frete;

7.4. Responsabilizar-se, com a transportadora, pela movimentacdo dos
materiais até as dependéncias do depdsito do Almoxarifado da FHSL, ndo
sendo o FHSL responsavel pelo fornecimento de mao de obra para viabilizar o
transporte;

7.5. Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas dos valores
devidos aos seus empregados no cumprimento das obrigacdes contraidas
nesta licitacdo;

7.6. Substituir, no mesmo dia, qualquer produto inadequado que houver
fornecido;

7.7. Entregar os produtos acompanhados de Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletronica - DANFE;

7.8. Encaminhar via e-mail (fhsl.almoxaridado@hospitalsantalydia.com.br),

copia do DANFE (Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletrénica), Certidées de

FUNDACAQ HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandare, 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
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Regularidade Fiscal, Estadual e Municipal e Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas; &P )
& %
:“ Fls: -
7.9. Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao FHSL e/ou a terceirosy di G
provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucdo dags '’ 3
obrigagdes assumidas; *--’qf.f cat
7.10. Indicar, por escrito, preposto ou profissional equivalente (e seu eventual :
substituto), fornecendo numero de telefone e e-mail para contato, ao qual a
CONTRATANTE possa se reportar quanto a fiel execucdo do contrato e cuidar
para que esse profissional alocado mantenha permanente contato com os
responsaveis pela fiscalizacdo e gestao do contrato;

7.11. Manter durante a vigéncia contratual, todas as condicées de habilitacdo
do certame;

7.12. A vigéncia contratual terd validade de 06 (seis) meses, podendo ser
prorrogado por igual periodo.
8. FISCAIS DO CONTRATO

Fiscal titular: Luciana Grechi Fernandes Calor

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto / S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPIJ-MF n2 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n2 149977/01
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA

CONTRATADO: NUTRICIONALE COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 245/2025

OBJETO: Aquisicdo visando o fornecimento de alimentos nédo pereciveis, pelo
periodo de 06 (meses), para atender as necessidades do Setor de Nutricdo e
Dietética da Fundacdo Hospital Santa Lydia, conforme especificacdes e
quantidades detalhadas em planilha anexa, conforme descrigdo dos servicos
e exigéncias estabelecidas neste instrumento conforme especificagdes e
quantidades detalhadas no termo de referéncia.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. E IENTE g
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 S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera
pelo sistema eletrénico;
b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo coOpias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em consonancia com o
estabelecido na Resolugao n® 01/2011 do TCESP,;
c) Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir
de entao, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cddigo de
Processo Civil;
d) As informagoes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados
estdo cadastradas no moddulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP -
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes n°01/2020,
conforme “Declaracdo(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.

Ribeirdo Preto/SP, 16 de janeiro de 2026.

FUNDAC.&O HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandare, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto / 5.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n2 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 149977/01
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FUNDACAG

e Cop,
Sp Lo,

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE: & “s
Nome: Cassia Amaro Batista de Santana - CPF/MF 349.730.468-9 5 e ©
Cargo: Diretora Administrativa 5o g
oy Rubrica: _.:':‘
CONTRATANTE: . s, &
Nome: Cassia Amaro Batista de Santana - CPF/MF 349.730.468- 0 0
Cargo: Diretora Administrativa - Ordenadora de despesa
Assinatura:

\7/@0
CONTRATADO:

Nome: Edna Maria da Cruz Faitarone - CPF: 080.745.218-18
CargCJ: Administrador EDNA MARIA DA CRUZ Assinado de forma digital por EDNA MARIA

DA CRUZ FAITARONE:D807452 1818
Assinatura: FAITARONE:08074521818 Dados: 2026.01.15 10:23:43 -03'00"

FISCAL DO CONTRATO:
Nome: Luciana Grechi Fernandes Calor+= CPF:175.532.278-03
Cargo: Supervisora Almoxarifad
Assinatura: <

GESTOR DO CONTRATO: /

Nome: Alessandro Spigolon - CPF: 259.400.848-69
Cargo: Coordenador Geral Administrativo
Assinatura.

FUNDACAC 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 n® 149977/01






