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CONTRATODEPRESTACAODESERVICON212/25

Pelopresentecontrato,deumlado,aPREFEITURAMUNICIPALDESAOVICENTE,atravésda  SECRETARIA  DE
SAUDE DE SAO VICENTE inscrito no CNPJ N2 46.177.523/0001-09, sediada & Rua Frei Gaspar, 384, nesta
cidade, representada, neste ato, pela Secretaria de Saude de Sao Vicente, a Dra. Michelle Luis Santos, CPF
N2 304.645.389-6, doravante denominada simplesmente como “CONTRATANTE, de outro lado a

empresa CLINICA MULT IMAGEM LTDA, inscrita no CNPJ N2 64.714.181/0001-09, sediada a Rua Julio
Conceigdo, n.2 296, Bairro: Vila Mathias, no Municipio de Santos/SP, CEP, neste ato representado peloSr.
José Carlos Clemente(Representantelegal),portador doRGN24.421.131,CPFN2796.416.798-

72,doravantedenominadasimplesmente“CONTRATADA” tem entre si justo e acordado o seguinte:

1 -CLAUSULAPRIMEIRA-DOOBIJETO.

ParagrafoUnico:Constituiobjetodapresentelicitacdoacontratacdodeempresamédicaespecializada na
prestacdo de servico de Ultrassonografia, para atender a demanda de pacientes da Diretoria deAtengdo
Especializada, da Secretaria da Saude do Municipio de Sdo Vicente, conforme especificacdes contidas no

presente Termo de Referéncia, pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias.

2 -CLAUSULASEGUNDA-PRAZOECONDIGOESPARAASSINATURADOCONTRATO

Paragrafo Primeiro: Apds a homologagdo, serd lavrado o contrato, convocado o vencedor para a sua

assinatura, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da sua convocagao.

Paragrafo Segundo: O prazo para assinatura do contrato podera ser prorrogado por uma vez, por igual
periodo, quando solicitado pela empresa vencedora durante seu transcurso e desde que ocorra motivo

justificado.

Paragrafo Terceiro: Quando o vencedor comparecer para a assinatura do contrato devera fornecer

enderego de e-mail, o qual terd a finalidade de receber o envio das Autorizages de Servigo.
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ParagrafoQuarto:Noatodaassinaturadocontrato,oFornecedorseobrigaaassinaroTermode Ciéncia e

Notificacdo, que o presente estard sujeito a remessa ao Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo,

conforme a Instrugdo n2 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo.

Paragrafo Quinto: Este contrato podera ser REVOGADO quando o Orgdo Gerenciador n3o obtiver &xitonas

negociacdes de revisdo e adotara as medidas cabiveis para obteng¢do da contratagdo mais vantajosa.

ParagrafoSexto:EstecontratopoderaserCANCELADOquandoocorrerfatosuperveniente,decorrente
decasofortuitoouforcamaior,queprejudiqueo cumprimentodocontrato,devidamentecomprovados e

justificados:
a) Por razdo de interesse publico;
b)ApedidodoFornecedor.

Paragrafo Sétimo: O Orgdo Gerenciador poderd recusar os Objetos ou servicos entregues em desacordo

com as especificagoes.

ParagrafoOitavo:PorocasidodaentregadosObjetosouservicos,emconjuntocomomesmodevera ser entregue

a Nota fiscal/Fatura.

3 -CLAUSULATERCEIRA-ESPECIFICACOESTECNICAS.

Paragrafo Primeiro: A realizacdo dos exames de ultrassonografia, com o fornecimento de equipamentos
apropriados, instalagdes adequadas, mao de obra especializada e insumos necessarios, para oatendimento

de pacientes da rede de saude do Municipio de S3o Vicente, compreendera:
METASDEPRODUGAO:

A CONTRATADA devera realizar o volume médio didrio de 100 exames: 50 no periodo da manha e 50 no
periodo da tarde, podendo esse quantitativo ser ampliado levando-se em conta a possibilidade de

marcagao de exames apds as 18:00 horas de segunda a sexta-feira e aos sabados, na sede da Contratada.

A CONTRATADA devera fornecer as vagas necessarias e prioritdrias de acordo com a demanda informada

pela Diretoria de Regulagao, Avaliagao e Controle com atengdo especial aos exames gestacionais.
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INFRAESTRUTURA,EQUIPAMENTOSERECURSOSHUMANOS:

A CONTRATADA deverd disponibilizar todos os recursos fisicos, humanos, materiais permanentes e de
consumo especificos, instrumentos, equipamentos, hardwares e softwares necessdrios a execuc¢do dos

servigos.

O Servico deve oferecer equipamento com os recursos apropriados, para a realizacdo dos procedimentos
gue constam nesse termo de referéncia, de modo a realizd-los com eficiéncia, qualidade, seguranca e
acurdcia,garantindoasensibilidadeeseletividadedosdadoscaptadosparaaapresentacdodasimagens e

producdo dos laudos.

Os equipamentos auxiliares e acessorios para estas praticas médicas devem estar em perfeitas condi¢es
de utilizagdo, em numero suficiente, para execucdo dos procedimentos dentro das normas de
biosseguranca e em conformidade com as caracteristicas indicadas no manual técnico do equipamento e

possuir registro na ANVISA/MS.

Desta forma é imprescindivel que os equipamentos utilizados nas realizacdes dos exames estejam dentro
de um periodo minimo de atualizacdo de software e vida Util de hardware, ou seja, no maximo 5 (cinco)

anos de uso, durante toda vigéncia contratual.

APARELHOS DEULTRASSONOGRAFIA(ECOGRAFIA)comtodos ostransdutores necessariospara exames de
ecografia geral, partes moles, tecido esquelético e articulacdes, obstétrico, adulto e pediatrico, obstétricos

e avaliacdo fluxo Doppler vascular.

A CONTRATADA ficara responsavel pela manutencdo preventiva e corretiva, bem como pela assisténcia

técnica dos equipamentos, visando o seu correto e perfeito funcionamento.

Ainterrupgao dos servigos ocasionada por avaria do equipamento dever ser sanada no prazo maximo de24
(vinte e quatro) horas. A remarcagdo dos procedimentos interrompidos é de responsabilidade do

prestador ndo podendo ultrapassar 07 (sete) dias contados a partir da interrupgao.
INSTALAGOES:

Possuir espago fisico dentro do territério da contratante apropriado ao atendimento ambulatorial
(podendo atender até 30% da demanda nas cidades circunvizinhas), com acesso e adaptagdes especificas

aosportadoresdedeficiéncia motora, cadeirantes epacientes transportadosna maca (rampa, corrimao,
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banheirosadaptados),arcandocomtodososcustosinerentesainstalagioemanutengiodas instalagdes locais.
RECURSOSHUMANOS:

A CONTRATADA devera disponibilizar todos os profissionais necessarios a perfeita execu¢do do servico
sendo:médicos,técnicos,equipedeenfermagem,administrativoeoutrosquesefizeremnecessarios em
guantidade suficiente e adequada para o atendimento da demanda da unidade, visando o fiel
cumprimento dos servicos mencionados durante todo o horario de funcionamento da unidade, sem
interrupgdosejapormotivodeférias,descansosemanal,licenca,greve,faltaaoservicoe/oudemissdo de

empregados, que ndo terdo em hipdtese alguma qualquer relagdo de emprego com o Municipio.

Os médicos deverdo ser capacitados de acordo com a sua especialidade para execugdo, analise, emissdo,
assinatura e liberagdo de laudos dos exames nas diversas areas do objeto desta licitagdo e devidamente

inscritos no Conselho Regional de Medicina (CRM).
DAEXECUCAODOSERVICO:

a) ACONTRATADAresponsabiliza-sepelaexecucdodetodososprocedimentosqueconstamnoTermo de

Referéncia conforme contrato assinado;

b) A realizacdo dos exames que constam neste contrato devera ocorrer entre 8:00 e 17:00 horas de
segunda-feira a sexta-feira, com agendamento em dois periodos: manha e tarde, podendo ofertaragendas,
no periodo noturno durante a semana (apds as 18:00 horas) e aos sabados em horarios previamente

estabelecidos pela Secretaria da Saude de Sdo Vicente.

c) A CONTRATADA devera realizar somente os exames oriundos da demanda ambulatorial previamente

agendados;

d) As quantidades e tipos de ultrassonografias poderdo ser alteradas em fungdo da demanda domunicipio

desde que ndo ultrapasse o valor estabelecido em contrato;

e) As datas, horarios, protocolos especificos para o preparo do paciente para os exames e nomes dos
profissionais, para os atendimentos, bem como, qualquer alteragdo dos mesmos deverdo ser

disponibilizadosaDiretoriadeRegulagio,AvaliagdoeControle-DRACparaelaboragio/alteracdodas
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agendas com antecedéncia minima de sete (07) dias uteis via e-mail

(regulacdo@saudesaovicente.sp.gov.br);

f) Os pacientes terdo os agendamentos efetuados pela Diretoria de Regulacdo, Avaliacdo e Controle ousob

orientacdo da mesma;

g) Os exames deverdo ser executados estritamente de acordo com a prescricdo médica. Na divergéncia

entreoprocedimentosolicitadoeoagendamento,opacientedeveraserdevolvidoaunidade solicitante;

h) Liberacdo dos resultados e laudos, preferencialmente logo apds a realizagdo do exame, com tempo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas, em papel e/ou por meio eletronico, com assinatura digital(tecnologia
gueutiliza acriptografiae vincula o certificadodigital aodocumentoeletrénicoqueesta sendo assinado). O
laudo devera ser entregue ao paciente com 0s dados de identificacdo,
datado,assinadoecarimbadopeloprofissionaltécnicoresponsavelpeloservico,empapelimpresso padronizado,
devidamente lacrado. Nunca se deve fazer uso de abreviacGes durante a digitacdo doslaudos, por meio

eletrénico e/ou papel;

i) Nos casos em que o laudo suscitar duvidas pelo profissional solicitante, este devera contatar com a
CONTRATADA para esclarecimentos e, se necessario, o exame devera ser refeito sem nova cobranca ou

qualquer custo adicional;

j) Garantir a entrega da documentagdo radioldgica revisada e laudada no prazo maximo de 24 (vinte e

guatro) horas para todos os exames;

k) Manter o armazenamento e guarda dos exames e seus backups, atendendo integralmente as regras
estabelecidas na Resolugdo n? 1.821/2007 e Parecer n? 10/2009 do Conselho Federal de Medicina. Ao
encerramento do contrato, motivado ou imotivadamente, todos os exames e resultados, bem como seus
arquivos fisicos e eletronicos deverdo ser transferidos para a CONTRATANTE, sem quaisquer restrigdes a

leitura ou acesso e sem nenhum 6nus adicional;

I) Orientar os usuarios quanto aos procedimentos que serdo realizados, seus objetivos e possiveis

intercorréncias, antes, durante e apds sua execu¢ao;

Esse documento foi assinado por Sandra Conti da Costa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://signer.techcert.com.br/validate/2MLYF-BRBSA-BM4ER-GUUUE
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m) Responsabilizar-se pelahigienizagcdoe desinfeccdo dos equipamentos e acessérios seguindoas normas
especificas, preconizadas da RDC 63/2011, que trata das Boas Praticas de Funcionamento dos Servicos de

Saude ou outros que vierem substitui-los;

n) Enviar ao fiscal do contrato cépia dos pedidos de exames com laudos anexados, carimbados eassinados

para conferéncia e posterior efetivacdo do processo de faturamento e pagamento;

0) InserirainformacdodoservigoexecutadonoSistemadoMinistériodaSaudeBPAMAG(BPACou BPAI), AlH e

APAC conforme procedimento realizado para conferéncia e processamento.
Paragrafo Segundo: REGRAS GERAIS

Cabera a CONTRATADA:

a) A CONTRATADA se responsabiliza pela execugdo de todos os procedimentos e do cumprimento detodas

as especificagGes técnicas que constam neste Termo de Referéncia, conforme contrato assinado;

b) Ndoserdpermitidaatransferénciadasobrigagoesdaempresaaterceiros,salvoservicosmédicos;

c) Todas as obrigacGes da CONTRATADA deverdo ser respeitadas integralmente por seus prestadores de
servigo;

d) A CONTRATADA devera prestar esclarecimentos que Ihe forem solicitados e atender prontamente as

reclamagdes de seus servigos, sanando-as no menor tempo possivel;

e) A CONTRATADA responsabilizar-se por eventuais paralisacbes dos servicos, por parte dos seus
empregados, sem repasse de qualquer 6nus a contratante, para que nao haja interrupgdo dos servigos

prestados;

f) Responder por danos causados diretamente a contratante, decorrentes de sua culpa ou dolo na
execu¢do do contrato, n3ao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou

acompanhamento pelo contratante;

g) Designar, por escrito, no ato do recebimento da autorizagdo de servigos, preposto(s) que tenha(m)

poder(es), para resolucdo de possiveis ocorréncias, durante a execugdo deste contrato;

h) Comprovar o atendimento através de baixas nos procedimentos executados em sistema de

agendamento informatizado adotado pela Secretaria da Saude;

Sao Vicente
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i) Caberd a contratada controlar, através de ficha especifica a prestacdo dos servicos, bem como o

preenchimento da documentagdo para o faturamento, conforme solicitado;

j) Apresentar, mensalmente, relatdrio das atividades executadas (produgdo), conforme orienta¢des da

Coordenacdo de Avaliacdo e Monitoramento Assistencial (COAMA) da Secretaria da Saude.

Observagao: Ndo serdo aceitos pela contratante: fotocépias do encaminhamento médico ou da guia de

autorizacdo, fichas preenchidas de forma ilegivel, inadequadas, com dados insuficientes, rasuradas,

danificadas, ou de tal forma que dificultem a correta identificacdo das informacgGes necessarias a perfeita

execucdo do servigo.

LOTEUNICO
ITEM DESCRICAO cODIGO PROCEDIMENTO QUANTITATIV | VALORUNIT| VALORTOTAL
O/MES AriO
01 CONTRATAGAO DE [ 020501004-0 | UltrassonografiaDopplerColorido 300 R$129,95 R$38.985,00
EMPRESA MEDICA deVasos
ESPECIALIZADA NA
REALIZACAO DE 020501004-0 | Ultrassonografia Doppler Aorto-| 10 R$99,95 R$999,50
EXAMES DE lliaco
ULTRASSONOGRAFIA,
coMm o 020501004-0 | UltrassonografiaDopplerArterial 150 R$129,95 R$19.492,50
MMII/MMSS
FORNECIMENTO DE
EQUIPAMENTOS, 020501004-0 | UltrassonografiaDopplerArtérias 5 R$99,95 R$499,75
INSTALACOES, MAO .
Renais
DE OBRA
ESPECIALIZADA, 020501004-0 | Ultrassonografia  Doppler Bolsa | 2 R$79,95 R$159,90
MANUTENCOES Escrotal
PREVENTIVAS E
CORRETIVAS, 020501004-0 | UltrassonografiaDopplerCarétidas 10 R$99,95 R$999,50
INSUMOS E
020501004-0 | UltrassonografiaDopplerColorido 2 R$79,95 R$159,90
MATERIAIS
deOrgioou EstruturalSO
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w
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020501004-0 | UltrassonografiaDopplerMama 15 R$79,95 R$1.199,25 8
o
w
020501004-0 | UltrassonografiaDopplerTireoide 125 R$79,95 R$9.993,75 §
m
%
020501004-0 | Ultrassonografia 40 RS$79,95 R$3.198,00 @
m
Doppler [
PP &
-
Transvaginal >
N
8
020501004-0 | UltrassonografiaDopplerVenoso 150 R$129,95 R$19.492,50 g
©
MMIl / MMSS <2
Q
g
020502003-8 | Ultrassonografia de 150 R$79,95 R$11.992,50 ;
@©
AbdomeSuperi %
Q
or cT;
c
2
020502004-6 | UltrassonografiadeAbdomeTotal 200 R$99,95 R$19.990,00 g
-3
=
020502005-4 | Ultrassonografia de 300 R$99,95 R$29.985,00 o
[%2]
AparelhoUrinari §
(2]
o) g
=]
g
020502006-2 | UltrassonografiadeArticulagdo 50 R$79,95 R$3.997,50 g
«
1]
g
020502006-2 | UltrassonografiaAxila 15 R$79,95 R$1.199,25 $
o
g
020502006-2 | UltrassonografiaCervical 15 R$79,95 R$1.199,25 e
g
©
020502006-2 | UltrassonografiaParedeabdominal 15 R$79,95 R$1.199,25 °
3
g
020502006-2 | UltrassonografiaPartesMoles 30 R$79,95 R$2.398,50 ©
g
o
020502006-2 | UltrassonografiaRegidoinguinal 15 R$79,95 R$1.199,25 ‘g
O
3
020502007-0 | UltrassonografiadeBolsaEscrotal 15 R$79,95 R$1.199,25 =
S
o
020502008-9 | UltrassonografiadeGloboOcular/ 4 R$79,95 R$319,80 ‘g
I
Orbita(Monocular) n
5]
o
3
020502009-7 | UltrassonografiaMamariabilateral 150 R$79,95 R$11.992,50 g
2
«
020502014-3 | UltrassonografiaObstétrica 400 R$99,95 R$39.980,00 9
e
Q <
O @
DS g
3
(8]
s
©
o
[9]
(%]
w
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Valor estimado total do contrato pelo periodo de até 180 dias: R$ 1.713.077,40

4 ~CLAUSULAQUARTA-DASCONDIGOESDEPAGAMENTO

Paragrafo Primeiro: Os pagamentos serdo efetuados através de ordem de crédito bancaria emitida pela
CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA informar o n2 da Conta e o Banco a ser creditado aCoordenagao
Contabil e Orcamentéria da SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICiPIO DE SAO VICENTE.

Paragrafo Segundo: A empresa CONTRATADA deverd emitir notas fiscais/faturas correspondentes ao

objeto no periodo, as quais deverdo ser entregues na Secretaria da Saude do Municipio de S3o Vicente,
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w
3
020502014-3 | Ultrassonografia Obstétrica com | 15 R$129,95 RS$1.949,25 8
Perfil Biofisico Fetal %'
<
=
aQ
020502015-1 | Ultrassonografia ~ Obstétrica  C/| 15 R$149,95 | RS$2.249,25 (</()
m
Doppler Colorido E Pulsado %
s
2
020502016-0 | Ultrassonografia 90 R$79,95 R$7.195,50 s
N
Pélvica %
kel
(ginecoldgica) §
5
020502010-0 | UltrassonografiadePréstataporvia 200 R$79,95 R$15.990,00 g
o
abdominal ‘q:)'
(8]
<
3
020502012-7 | UltrassonografiadeTireoide 50 R$79,95 R$3.997,5 'q:;
>
0
020502013-5 | Ultrassonografia de 10 R$79,95 R$799,50 E_
Torax(extraca E
[}
rdiaca) &
Q
IS
(2]
020502017-8 | UltrassonografiaTransfontanela 4 R$79,95 R$319,80 g
©
£
(2]
020502018-6 | UltrassonografiadeTransvaginal 300 R$79,95 R$23.985,00 &
g
@
020502018-6 | Ultrassonografia 90 R$79,95 R$7.195,50 [}
o
Obstétrica b
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Coordenacdo de Tecnologia da Informacdo da Diretoria de Administracdo e Financas.

Paragrafo Terceiro: Apds a aceitacdo da nota fiscal/fatura, a Secretaria da Saude de S3o Vicente,
encaminhard ao Departamento de Finangas para providenciar o pagamento, no prazo de 30 (trinta) dias
Uteis apos a entrega, contados a partir do recebimento do documento fiscal e conforme DecretoMunicipal

5565-A devera ser apresentado os seguintes documentos:

. Requerimentodepagamento(AnexoVIll);

. CopiasdaContratodeServico;

° CopiadaAutorizacdode Servigo—AS.

) CertiddodeDébitosRelativosaCréditosTributariosFederaiseaDividaAtivadaUnido;
° CertiddodeDébitosInscritosna DividaAtivadoEstadodeSdoPaulo(e-CRDA);

° CertiddodeTributos Mobilidriosoulmobilidrios,adependerdoobjetodocontrato;
° CertiddoNegativadeDébitosTrabalhistas;

° ProvaderegularidadecomoFGTS econtribuicdesprevidenciarias;

ParagrafoQuarto:ASecretariadaSatudedoMunicipiodeSdoVicentefardaconferénciados documentos, e para
isso tera o prazo de 10 (dez) dias Uteis para aceita-los ou rejeita-los, a partir da do contrato da entrega dos
mesmos. Caso haja incorrecdo, a nota fiscal/fatura serd submetida a glosas, eseus descontos do valor total

do respectivo documento fiscal.

Paragrafo Quinto: A Nota Fiscal devera ser acompanhada das CertidGes de regularidade perante o INSS
(CND) e do FGTS (CRF), e devidamente atestadas pelo representante indicado pela
PREFEITURAMUNICIPALDESAOVICENTE,atravésdaSECRETARIADESAUDEDESAOVICENTE.AsNotas
Fiscais/Faturas deverdo ser emitidas em nome de: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE, CNPJ N2
46.177.523/0001-09,ENDERECO:RUAFREIGASPAR,N2384,CENTRO,SAOVICENTE/SP,CEP11.310-

900.

ParagrafoSexto:SeotérminodoprazoparapagamentoocorreremdiasemexpedientenoOrg3o Licitante, o

pagamento devera ser efetuado no primeiro dia util subsequente.

ParagrafoSétimo:Osprecoscontratuaisseraofixoseirreajustaveis.
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5 —CLAUSULAQUINTA-DOPRAZODEDURACAO.

Paragrafo Unico: O presente contrato terd o prazo de vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias, contados do

primeiro dia util subsequente a divulgacdo no Portal Nacional de Compras Publicas (PNCP).

6 —CLAUSULASEXTA-DASRESPONSABILIDADESDACONTRATADA.

ParagrafoPrimeiro:ACONTRATADAsecomprometeadarplenaefielexecucdodocontrato, respeitando todas

as condicGes estabelecidas, e se obriga a:
a) RespeitarasorientagGesenormasinternasdesegurancadaCONTRATADA;
b) Designarumprepostopararespondertecnicamente;

c) Fornecer equipamentos, recursos humanos, insumos e todos os materiais necessarios a perfeita

execucao dos servicos;

d) Fornecer aos funcionarios envolvidos na execugdo do servico uniforme e EPI's inerentes as suas

funcdes;

e) Prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo MUNICIPIO, cujas reclamacdes se obriga a atender

pronta e irrestritamente;

f) Aempresaassumecomoexclusivamenteseus,osriscoseasdespesas,decorrentesdofornecimento de
material, mdo de obra, necessario a boa e perfeita entrega dos produtos. Responsabiliza-se, também, pela
idoneidade e pelo comportamento de seus empregados, prepostos ou subordinados, e ainda, por

guaisquer prejuizos que sejam causados ao Municipio ou a terceiros;

g) A CREDENCIADA deve disponibilizar solugdo que integre sistema compativel com a APl do sistema
disponivelnomunicipiodeacordocomosistemavigentenoperiododaprestagaodoservigo contratado;

respeitando quaisquer mudangas ocasionais decorrentes da administragao municipal;

ParagrafoSegundo: AEMPRESAreconheceporesteinstrumentoqueé responsavelemqualquercaso por danos
ou prejuizos que, eventualmente, venham sofrer: o MUNICIPIO, coisa, propriedade ou pessoade terceiros -
em decorréncia de sua culpa ou dolo na execugdo da ata de registro de pregos, sejam eles

causadosporsi,seusprepostosoufunciondrios,bemcomoporpessoasporestaautorizadaa
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permanecer no local do fornecimento, correndo por sua exclusiva expensa, os ressarcimentos ou
indenizacbes que tais danos ou prejuizos possam motivar, ndo excluindo ou reduzindo essa

responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento exercido pelo MUNICIPIO.

7 -CLAUSULASETIMA-DASRESPONSABILIDADESDACONTRATANTE.

ParagrafoPrimeiro:ConstituiobrigacdoeresponsabilidadedaCONTRATANTEopagamentodopreco, no prazo e

condicOes estabelecidas neste termo de referéncia e ainda:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelaCONTRATADA, de acordo com asclausulas

contratuais e os termos de sua proposta;

b) Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servicos, bem como notificar a CONTRATADA, por
escrito,deeventuaisocorrénciasdeimperfeicdesnocursodaexecucdodosservicos,fixandooprazo para sua

corregao;

c) Pagar a3 CONTRATADAO valor resultante da prestacdodoservico,noprazoe condi¢desestabelecidas no

contrato;

d) Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa realizar o servico dentro das normas

do contrato;

e) Atestar e efetuar o pagamento da nota fiscal, por intermédio do servidor designado para esse fim,
guando esta estiver acompanhada de toda a documentagdo pertinente e o servigo tiver sido entregue

definitivamente;

f) Assegurar o livre acesso dos empregados da CONTRATADA, quando devidamente identificados e

uniformizados, aos locais em que devam executar suas tarefas;

g) Fornecer a CONTRATADA, todos os esclarecimentos necessarios para execug¢do do servico e demais

informagdes que estes venham a solicitar para o desempenho do servigo ora contratado;
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8 -CLAUSULAOITAVA-DORECEBIMENTODOSSERVIGOS.

ParagrafoPrimeiro:OservicoseraprestadonaunidadedaprépriadaCONTRATADAou,por

conveniénciadaCONTRATANTE,naunidadedoCAD—CentrodeApoioaoDiagndstico(Atendimentodas 8 as 17
horas), estabelecida na Rua Minas Gerais, n2 19, esquina com Rua Costa Rego (anexo ao Hospital
Vicentino), 12 andar, nas mesmas condi¢Ges ja exigidas, caso o servico seja prestado em unidade prdpria,

eximindo a CONTRATADA apenas das despesas de agua, luz, telefone e internet.

Paragrafo Segundo: O inicio dos servicos se dard em até 05 (cinco) dias apds a assinatura do contrato,

conforme Autorizacdo de Servico (AS), enviada por meio eletronico.

Paragrafo Terceiro: A Autorizacdo de Servico contera informacdo que reforce a necessidade de que se
vincula a todas as regras previstas neste termo de referéncia, tal como transcritas integralmente no

documento.

9 —~CLAUSULA NONA-DASPENALIDADES.

ParagrafoPrimeiro:ACONTRATADAseraresponsabilizadaadministrativamentepelasseguintes infracGes
cometidas por inobservancia as obriga¢des aqui assumidas, aplicando-se, em cada caso, as sancoes

previstas na Lei Federal n2 14.133/2021 e suas alteracdes, garantida a defesa prévia:
Art.155.0licitanteouocontratadoseraresponsabilizadoadministrativamentepelasseguintes infracdes:
| -darcausaainexecucdoparcialdocontrato;

Il - dar causa a inexecug¢do parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao funcionamento

dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

[l -darcausaainexecugdototal docontrato;

IV -deixardeentregaradocumentagdoexigidaparao certame;

V -ndomanteraproposta,salvoemdecorrénciadefatosupervenientedevidamentejustificado;

VI - ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contrata¢ao, quando

convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

VIl -ensejaroretardamentoda execugdooudaentregadoobjetodalicitagdosemmotivojustificado;
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VIII - apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa

durante a licitagcdo ou a execugdo do contrato;

IX -fraudaralicitacdooupraticaratofraudulentonaexecugdodocontrato;

X -comportar-sedemodoinidéneooucometerfraudedequalquernatureza;
XI -praticar atosilicitoscomvistas afrustrarosobjetivosdalicitacdo;

XII -praticaratolesivoprevistonoart.52dalein212.846,del12deagostode2013.

Art. 156. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nesta Lei as seguintes

sangoes:

| - adverténcia;

Il -multa;

Il -impedimentode licitar econtratar;

IV - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.
Na aplicacdo das san¢des serdao considerados:

| -anaturezaeagravidadedainfragdocometida;

Il -aspeculiaridadesdocasoconcreto;

Il -ascircunstanciasagravantesouatenuantes;

IV -osdanosquedelaprovierempara aAdministragaoPublica;

V -aimplantagdoouoaperfeigoamentodeprogramadeintegridade,conformenormas eorientagdes dos érgaos

de controle.

Paragrafo Segundo: A sangao prevista no inciso | do caput deste artigo serd aplicada exclusivamente pela
infracdo administrativa prevista no inciso | do caput do art. 155 da Lei 14.133/2021, quando ndo se

justificar a imposi¢ao de penalidade mais grave.

ParagrafoTerceiro:Asangaoprevista noinciso Il docaputdesteartigo,calculadanaformadoeditalou

docontrato,ndopoderaserinferiora0,5%(cincodécimosporcento)nemsuperiora30%(trintapor
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cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratacdo direta e serd aplicada ao responsavel

por qualquer das infragBes administrativas previstas no art. 155 da Lei 14.133/2021.

ParagrafoQuarto:Asancdoprevistanoincisollldocaputdesteartigoserdaplicadaaoresponsavel pelas infragGes
administrativas previstas nos incisos Il, lll, IV, V, VI e VIl do caput do art. 155 da Lei
14.133/2021,quandon3osejustificaraimposicdodepenalidademaisgrave,eimpedirdoresponsavel de licitar ou
contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a

sancdo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

Paragrafo Quinto: A sanc¢do prevista no inciso IV do caput deste artigo sera aplicada ao responsavel pelas
infracBes administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e Xl do caput do art. 155 da Lei 14.133/2021,
bem como pelas infragGes administrativas previstas nos incisos Il, I, IV, V, VI e VII do caput do referido
artigoquejustifiguemaimposi¢cdodepenalidademaisgravequeasangdoreferidano§42desteartigo, e impedira
o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta de todos os

entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

Paragrafo Sexto: A sancdo estabelecida no inciso IV do caput do artigo 156 da Lei 14.133/2021 sera

precedida de analise juridica e observara as seguintes regras:

| - quando aplicada por érgdo do Poder Executivo, serd de competéncia exclusiva de ministro de Estado,de
secretario estadual ou de secretario municipal e, quando aplicada por autarquia ou fundacdo, sera de

competéncia exclusiva da autoridade maxima da entidade;

Il - quando aplicada por 6rgdos dos Poderes Legislativo e Judicidrio, pelo Ministério Publico e pela
Defensoria Publica no desempenho da fungao administrativa, serd de competéncia exclusiva
deautoridadedenivelhierarquicoequivalenteasautoridadesreferidasnoincisoldesteparagrafo,na forma de

regulamento.

Paragrafo Sétimo: As sanc¢des previstas nos incisos |, Il e IV do caput do artigo 156 da Lei 14.133/2021

poderao ser aplicadas cumulativamente com a prevista no inciso Il do mesmo artigo.

ParagrafoOitavo:Seamultaaplicadaeasindenizagdescabiveisforemsuperioresaovalorde pagamento
eventualmente devido pela Administracao a CONTRATADA, além da perda desse valor, a diferenga serd

descontada da garantia prestada ou serd cobrada judicialmente.
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ParagrafoNono:Aaplicacdodassanc¢Oesprevistasnocaputdesteartigondoexclui,emhipdtese alguma, a

obrigacdo de reparacgdo integral do dano causado a Administracdo Publica.

10 —CLAUSULADECIMA-FISCALEGESTORDOCONTRATO.

Paragrafo Unico: O Fiscal do contrato sera o servidor Rafael Longo de Campos e a gestora do contratosera

a Enfermeira Erica Silvestre Gomes.

11 ~CLAUSULADECIMAPRIMEIRA-DALEGISLACAOAPLICAVEL.

Paragrafo unico: O presente Contrato é regulado, expressamente pela Lei Federal N2 14.133/21, e suas
alteracGes posteriores, além das demais disposicOes legais pertinentes, aplicaveis, inclusive, aos casos

0omissos.

12 - CLAUSULADECIMASEGUNDA-DOVALOR.

Paragrafo Primeiro: A Contratante pagara a Contratada o valor estimado mensal de RS 285.512,90
(duzentos e oitenta e cinco mil quinhentos e doze reais e noventa centavos), de acordo com a proposta

comercial apresentada.

ParagrafoSegundo:ApresentedespesacorreraporcontaOrgio:16.01SecretariadaSatde.Elemento de

Despesa: Verba MAC. Fonte de Recurso: 05

13 ~CLAUSULADECIMATERCEIRA-DAADEQUAGAODOCONTRATOALEGISLAGAOSUPERVENIENTE.

ParagrafoUnico:OpresenteContratopoderd  tersuascondigdesalteradas,emraziode  suaadequagdo  as

normas federais, estaduais ou municipais supervenientes que venham a disciplinar sua execugao.
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14 -CLAUSULADECIMAQUARTA-DAVINCULACAO.

Paragrafo Unico: O presente instrumento estd integralmente vinculado ao Processo Administrativo n®

821/25, bem como a proposta apresentada pela contratada.

15 - CLAUSULADECIMAQUINTA-DOFORODAELEICAO.

Paragrafo Primeiro: Fica eleito o Foro da Comarca de Sdo Vicente com renuncia de qualquer outro, por
maisprivilegiadoqueseja,paradirimirqualquerquestdoextrajudicialoriundadestecontratoou execugdo do

ajuste, nado resolvidos na esfera administrativa.

Paragrafo Segundo: E por estarem de acordo, subscrevem o presente contrato em 03 (trés) vias, na

presenca de duas testemunhas abaixo nomeadas, para o fim de produzir todos os efeitos legais.

SaoVicente,14demargcode2025

Documento assinado digitalmente

ub MICHELLE LUIS SANTOS
g Data: 02/04/2025 13:04:05-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

MICHELLELUISSANTOS

PREFEITURAMUNICIPALDESAOVICENTE/SECRETARIADESAUDEDESAOVICENTE

DocuSigned by:

BSE (UKBS (| eMente

D077B8FBFE7D492...

José Carlos Clemente

CLINICA MULT IMAGEM LTDA
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CADASTRODERESPONSAVELPELACONTRATADA

ContratodePrestacdodeServigosN212/2025

Contratante: Prefeitura Municipal de Sao Vicente
Contratada: CLINICA MULTI IMAGEM LTDA

Objeto: Constitui objeto da presente licitagdo a contratacdo de empresa médica especializada naprestagado
de servico de Ultrassonografia, para atender a demanda de pacientes da Diretoria de Atencdo
Especializada, da Secretaria da Saude do Municipio de Sdo Vicente, conforme especificacdes contidas no

presente Termo de Referéncia, pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias.

Nome:JoséCarlosClemente — Representantelegal
R.G.N2:4.421.131
C.P.F.N2796.416.798-72

Enderego Residencial (completo): Rua Clay Presgrave do Amaral n2 34  — apto 191 — Gonzaga,

Santos/SP.
TelefoneResidencial/Celular:1332021250

E-mailpessoal:credenciamento@multimagem.med.br

SaoVicente,14demargode2025.

DocuSigned by:

BSE (MRAS (L eMente

DO077B8FBFE7D492...

JoséCarlosClemente

18

Esse documento foi assinado por Sandra Conti da Costa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://signer.techcert.com.br/validate/2MLYF-BRBSA-BM4ER-GUUUE



mailto:credenciamento@multimagem.med.br

Docusign Envelope |1D: 3776A53F-7CD6-4E7F-8009-2DF2D6FF16E2

O

Processon® 821/25

Folhan®

Prefeitura Municipal de Sdo Vicernte

Clidade Movumentfo da Hisféria Pafria
Cellula Mafer da Nacioralidade

TERMODECIENCIAEDENOTIFICACAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Sdo Vicente
CONTRATADO: CLINICA MULTI IMAGEM LTDA
CONTRATO N2 (DE ORIGEM): 12/2025.

OBJETO: Constitui objeto da presente licitacdo a contratacdo de empresa médica especializada na
prestacdo de servico de Ultrassonografia, para atender a demanda de pacientes da Diretoria de Atencao
Especializada, da Secretaria da Saude do Municipio de S3do Vicente, conforme especificacdes contidas no

presente Termo de Referéncia, pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias.
PelopresenteTERMO,nds,abaixoidentificados:
1. EstamosCIENTESdeque:

a) oajusteacimareferido,seusaditamentos,bemcomooacompanhamentodesuaexecucdo contratual,
estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite

processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagdes de interesse,
Despachos e DecisGes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em

consonancia com o estabelecido na Resolugdo n2 01/2011 do TCESP;

c) alémdedisponiveisnoprocessoeletronico,todososDespachoseDecisGesquevieremaser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdao publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3ao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos

processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estdo cadastradas nomaddulo
eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — Cad TCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das

Instrugdes n201/2020, conforme “Declaracdo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa(s);

e) édeexclusiveresponsabilidadedocontratadomanterseusdadossempreatualizados.
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2. Damo-nosporNOTIFICADOSpara:
a) Oacompanhamentodosatosdoprocessoatéseujulgamentofinaleconsequentepublicagdo;
b) Seforocasoedenossointeresse,nosprazosenasformaslegaiseregimentais,exercero direito de

defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL eDATA:14de marcode2025

AUTORIDADEMAXIMADOORGAO/ENTIDADE

Assinado eletronicamente por:
Sandra Conti da Costa

CPF: ***808.071-**

Data: 29/04/2025 17:28:38 -03:00

Nome: TECHAFRT

Cargo:

CPF:

GESTOR(ES)DOCONTRATO:
Nome: Erica Silvestre Gome

Cargo: Responsavel Técnica

CPF: 261.702.878-02

Documento assinado digitalmente

“b ERICA SILVESTRE GOMES

g Data: 10/04/2025 16:42:45-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura:

GESTOR(ES)DOCONTRATO:
Nome: Rafael Longo de Campos
Cargo: Responsavel Administrativo

CPF: 323.084.138-75

Documento assinado digitalmente

“b RAFAEL LONGO DE CAMPOS
Data: 10/04/2025 16:38:42-0300
ASSi natura Verifique em https://validar.iti.gov.br
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OTermodeCiénciaeNotificagdoe/ouCadastrodo(s)

Responsavel(is)deveidentificaraspessoasfisicasquetenhamconcorridoparaapraticadoatojuridico, nacondicdo de ordenador da despesa; de
partescontratantes;deresponsaveisporagcdesdeacompanhamento,monitoramentoeavaliagdo; de responsaveisporprocessoslicitatérios; de
responsaveisporprestacdes de contas; de responsaveis comatribuigdesprevistasematoslegaisouadministrativos e de interessadosre lacionados
a processos de competénciadeste Tribunal.Na hipdtese deprestacdes de contas, caso o signatario do
parecerconclusivosejadistintodaquelesjdarroladoscomosubscritores do Termo de Ciéncia eNotificagdo, serdeleobjeto de notificag doespecifica.

(incisoacrescido pela Resolugdo n® 11/2021)
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