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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N° 162/2023

CONTRATO QUE ENTRE St CELEBRAM O MUNICIPIO
DE AGUDOS £ A EMPRESA
CDI MAGNA DIAGNOSTICT POR IMAGEM LTDA.

PREGAO (PRESENCIAL) N° 054/2023
PROCESSO N° 098/2023

Aos 17 dias do més de julho de 2023, de um lado, o MUNICIPIO DE AGUDOS, pessoa juridica
de direifc pUblico, com sede na Praca Tiradentes n® 650 — Centro — CEP 17.120-00% — Agudos
- §P, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, SENHOR FERNANDO OCTAVIANI,

‘de ora em diante designado MUNICIPIO, e afs) empresa(s) abaixo relacionadals),

representadals) na forma de seu(s) estatuto(s} social(is), em ordem de preferéncia por
classificacdo, doravante denominada(s) DETENTORA(S), resolvem firmar o presente ajuste
para Registro de Precos, nos termos das Leis Federais n® 8.666/1993 e 10.520/2002, bem
como do edital de Pregdo nos aufos do processo em epigrafe, medionte condicdes e
clausulas a seguir estabelecidas.

DETENTORA (S): | .

DETENTORA 1 :
Denominacdo: CDI MAGNA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

Endereco: Rua: Monsenhor Claro, n® 7-77 — Centro - Bauru/SP CEP: 17.015-130; Fone:.{14)
3235-2500; e-mail: contato@magna.med.br '
CNPJ: 01.974.558/0001-30 ,
Representante Legal: ANDRE BERTOLINI CAMARINHA
CPF: 346.876.938-57

Representante Legal: JOAO ABDO NETO
CPF: 005.451.837-74



PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
ESTADO DE SA0 PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA —~ DO OBJETO

1 - Constitui objeto do presente contrato: (SRP) Prestagdo de Servicos de Tomografias com
ou sem contraste, para a Secretaria Municipal de Salde, conforme especificacdes
constantes do Anexo Il - Termo de Referéncia.

ITEM ' DESCRIGAO QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL
TOTAL
0] TOMOGRAFA DE COLUNA LOMBO- 140 R$ 380,00 RS 60.800,00

SACRA COM E SEM CONTRASTE _
| TOMOGRAFIA DE  COLUNA . e A 2 ane
2 ! 380, R$ 3.800,00
02 | TORACICA COM E SEM CONTRASTE 0 | R$ 360,00 Aty
TOMOGRAFIA DE FACE/SEIOS DA
FACE COM E SEM CONTRASTE

TOMOGRAFIA DE CRANIO COM E

, 234.000,0
05 SEM CONTRASTE 600 R$ 390,00 34.000,00

03 80 R$ 370,00 R$ 29.600,00

| VALOR TOTAL DO FORNECEDOR. ......ovcermrusecsusemssccnssscssssesssesssessssessssassessasersasassssesasersseses | RS 328.200,00 |

1.1~ DAS CONDICOES GERAIS

1.1 -Todos os matericis € medicamentos e maieriais necessdrios para a realizacdo do
objeto desta licitagcdo serdo de inteira responsabilidade do licitante vencedor.

1.2 - Os servicos deverdo ser redlizados de forma a aftender todas as normas e
exigéncias legais aplicdveis a cada caso, principalmente no que se refere &s
determinacdes do Ministério da Saltde, dos Censelhos Federal e Regional de Medicina e
da Secretaria Municipal de Salde.

1.3 - O licitante vencedor deverd orientar os pacientes sobre a preparacdo para a
realizacdo dos exames, inclusive no que se refere aos procedimentos a serem realizados,
seus objetivos e possiveis intercorréncias, antes, durante e apds a sua execucdo,
responsabilizando-se pelo preenchimento e assinatura juntamente com o paciente do
Termo de Consentimento, antes da redlizacdo dos exames.

1.4 - O Setor de regulacdo da Secretaria Municipal de Salde, ficard responsdvel por
avisar 0s pacientes sobre o local, dia, hordrio da realizacdo dos exames. Sendo que o
cronograma ficard sob a responsabilidade dessa Secretaria. Sendo que @ Secretaria
Municipal de Saude poderd reduzir cu aumentar a quantidade de exames conforme
demanda.




PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
ESTADO DE SAO PAULO
SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2.- Qudiificacdio Técnica
Todo servico deve possuir:

« Profissional legaimente habiliiado como responsdével técnico com as afribuictes de
garantir a implementacdo das normas vigenies € prever e prover recursos humanos e
materiais para o funcionamento do servico,

2.1 - Infraestrutura fisica

» Ambientes Minimos:

*Sala de Recepcdo de pacientes;

«Sala de consulta / procedimento;

s Sala para recuperacdo;

+Sala de processamento de equipamentos;

Os servicos deverdo dispor de equipamentos e acessérios em quantidade suficiente para
o nimero de pacientes atendidos, respeifando o fipo de procedimento & o fempo
necessdrio para os respectivos procedimentos.

2.2.- Documentfacdo referente co Pacientes

« A contfratada ficard responsével pelo preenchimento da documentacdo referente ao
atendimento prestado ao paciente, sendo necessdario conter os seguintes dados:

*Registro didrio dos procedimentos:

*Data e hordrio do exame;

*Nome do paciente;

*Data de nascimento;

*Sexo;

* Procedimento redlizado;

*Nome do profissional que executou o procedimento;

«|dentificacdo do equipamento (n° de série);

eRegistro de Infercomréncias e eventos adversos e medidas de suporte prestados ao
naciente;

* Arquivados de forma a permitir sua rastreabilidade, por um prazo minimo de 05 anos para
efeitos de inspecdo sanitdrig;

2.3- Enfrega dos resultadoes
* A Coniratada ficard responsével por eniregar os laudos n‘o, Cenfro de Saude Jacob

Casseb, situada na Rua Sete dé Setembro n® 1189. Os resulfados/laudos dos exames
deverdo serimpressos, assim como as imagens dos procedimentos deverdo ser gravadas

m“"'ﬂ:,/
T
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ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

em midia digital (CD), devendo ser enfregues no prazo maximo de até 05 (cinco) dias
Uteis.
3. Fiscalizagdo

» A Secretaria Municipal de Sadde poderd a gualquer momento designar um servidor para
acompanhar e fiscalizar a execu¢do dos Servigos do objeto desta licitacdo, nas
dependéncias da Confratada. A contratada deverd manter os profissionais médicos
devidamente inscritos junto ao Conselho de Classe cormrespondente, bem Como a
inscric@o no CNES {(Cadasiro Nacional de Estabelecimento de Satde.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DA VIGENCIA

2.1 - O prazo de vigéncia deste contrato é de 12 dcze) meses con‘rcdos a portir da data
de sua assinatura, podendo ser prorogado o critério da odmmstrcrao por iguais &
sucessivos periodos, até o limite de 60 {sessenta) meses, com fulcre no artigo §7, incisc I,
da Lein® 8.666, de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRAZOS, DAS CONDICOES E DO LOCAL DE EXECUCAO DO
OBJETO DA LICITACAO

3.1 — Os servicos deverdo ser executados nas dependéncias da empresa confratada,
conforme solicitacdes da Secretaria Municipal de Salde, correndo por confa da
contratada fodas as despesas de seguros, transportes e locomogdo (quando for o caso),
medicamentos, materiais, tributos, encargos trabalhistas e previdencidrios decorrentes da
execucdo do objeto desta licitacdo, em conformidade com o estabelecido na Cldusula
Primeira deste instfrumento.

3.2 - O licitante vencedor em situacdo de recuperacdo judicial/extrajudicial deverd
cemprovar o cumprimento das obrigacdes do plano de recuperagdo judicial/exirajudicial
sempre que solicifado pelo responsével pelo ‘acompanhamento e recebimento desta
confratacdo de exames e, ainda, na hipdtese de substituicdo ou impedimento do
administrador judicial, comunicar imediatamente, por escrito, ao Responsdvei pelo
Acompanhamentio € Recebimento.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1 — A CONTRATANTE pagard & CONTRATADA a quantia de RS 328.200,00 (TREZENTOS E
VINTE E OITE MIL E DUZENTOS REAIS) para a tofalidades dos servicos contratados, conforme
especificacdes abaixo:

4.2 - O pagamento serd efetuado através de depdsito em conta corrente do licitante
vencedor, no 10° (décimo) dia Util do més subsequente ao da realizacdo dos servicos,
mediante a apresentacdo da nota fiscal/fatura corespondente cos servicos prestados,
devidamente atestada pela Secretdria Municipal de Salde.
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4.3 - As notas fiscais/faturas deverdo ser emitidas e enfregues na Prefeitura Municipal até o
Ulfimo dia 0til do més referente aos servigos prestados, para que o pagamento ocorra na
data acima aprazada.

4.4 - No caso de licitante vencedor em situagcdo de recuperacgdo judicial, deverd
apresentar declaracdo, relatdrio ou documento equivalente de seu administrador judicial,
ou se o administrador judicial for pessoa juridica, do profissional responsavel pela
conducdo do processo, de que estd cumprindo o plano de recuperagdo judicial.

4.5 - No caso de Licitante vencedor em situacdo de recuperacdo exirajudicial, junto com
os demais comprovantes, deverd apresentar comprovagdo documental de que estd
cumprindo as obrigacdes do plano de recuperacdo extrajudicial.

CLAUSULA QUINTA - DAS MULTAS E PENALIDADES

5 - Sem prejuizo das sancdes previstas no artigo 7° da lel Federal n® 10.520/02 e artigo 87 da
lei federal n® 8.666/93, a Contratada ficard sujeita s seguintes penaiidades, garantida o
defesa prévia: '

5.1 — Pelo atraso injustificado na enfrega dos servicos, ocorrerd a reciscdo administrativa
unilateral, Suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administracdo deste Municipio, por até 02 {dois) anos; com aplicacdo de
multa conforme os sub-itens a seguir

5.1.3 - Pela inexecucdo parcial do gjuste, multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total
da obrigacdo;

5.1.2— A partir do 30° (irigésimo) dia entende-se como inexecucdo total da obrigacdc;

5.1.3 - Pela inexecucdo parcial do gjuste, multa de 10% {dez por cento) sobre o valor fotal
da obrigacdo;

5.1.3 - Pela inexecugdo total do ajuste, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valer fotal
da obrigacdo;

52 - As mulias previstas ndo tém cardter compensatdrio, porém morafdrico e

consequentemente o pagamenfo delas ndo exime a Contratada da reparacdo dos
eventuais danos, perdas ou prejuizos gue seu ato punivel venha a dcarretar &

Administracdo.
% /
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ESTADO DE SAQ PAULO
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CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES GERAIS:

.1 — Os servicos serdo executados de acordo com as solicitagdes da Secretaria Municipal
de Saude, mediante “Ordem de Servicos”, da qual constardo a data de expedi¢do,
especificacdes dos servigos, quantitafivos, e prazo.

6.2 - Durante o prazo de validade do contrato de Contfratagdo de exames, ¢ contratado,
fica obrigada a fornecer os servigos ofertados, nas quantidades indicadas pela Secretaria
Municipal de Saude.

63-0 Municibio de Agudos ndo estd obrigade a confratar uma guantidade minima de
servicos, ficando a seu exclusivo critério a definicdo da quantidade € de momento da
confratacdo.

6.4 — Caso seja necessdrio, a contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicoes
confratuais, os acréscimos que se fizerem nas contratacoes, em até 25% (vinte e cinco por
cento), mediante termo de aditamento, com base no pardgrafo 1°, do arfigo 65, da
Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1.993, e alteracodes.

6.5 — Os servicos ndo serdo aceitos na hipdtese de 0s mesmos ndo correspcnderem as
especificacdes do Contrato de exames, devendo ser redlizado novamente pela empresa
vencedora no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis.

6.6 = Considera-se pdrfes‘in’regrdmes deste gjuste, como se nele estivessem franscritos:
a) Edital n° 084/2023 do PREGAQ (PRESENCIAL) N° 054/2023 e seus Anexos;

b) Proposta(s) apresentadafs) pela(s) DETENTORA(S);
c) Ata da sessdo do PREGAO (PRESENCIAL) N° 054/2023.

CLAUSULA SETIMA - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

7.1 - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente
Contrato em conformidade com a Legislagdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais
e as determinagdes de érgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a
Lei 13.709/2018, além das demais normas e polificas de protecdo de dados de cada pais
onde houver guaiquer tipo de tratamento dos dados dos clientes, o que inclui os dados
dos clientes desta. No manuseio dos dados a CONTRATADA deverd: '

7.1.1-Tratar os dados pessodis a que tiver acesso apenas de acordo com ¢s instrucdes da
CONTRATANTE e em conformidade com estas cldusulas, e gque, na eventualidade, de ndo
mais poder cumprir estas obrigacdes, por qualquer razdo, concorda em informar de modo
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formal este fato imediatamente & CONTRATANTE, gue terd o direito de rescindir o contrafo
sem qualquer nus, muita ou encargo.

7.1.2 - Manter e uliizar medidas de seguranga administrativas, técnicas e fisicas
apropriadas e suficientes para proteger a confidencialidade e integridade de todos os
dados pessoais mantidos ou. consultados/fransmitidos eletronicamente, para garantir a
protec&o desses dados confra acesso ndo auforizado, destruicdo, uso, modificagdo,
divulgacdo ou perda acidental ou indevida.

7.1.3 - Acessar os dados denfro de seu escopo e na medida abrangida por sua permissdo
de acesso (autorizacdo) e que os dados pessoais ndo podem ser lidos, copiados,
modificados ou removidos sem autorizagcdo expressa e por escrito da CONTRATANTE.

7.1.4 - Garantir, por si prépria ou quaisquer de seus empregados, prepostos, sécios,
diretores, representantes ou terceiros contratados, a confidencialidade dos dados
processados, assegurando que todos os seus colaboradores prepostos, sécios, direfores,
representantes ou terceiros coniratados que lidam com os dados pessodis sob
responsabilidade da CONTRATANTE assinaram Acordo de Confidencidlidade com o
CONTRATADA, bem como a manter quaisquer Dados Pessoais estritamente confidenciais
e de ndo os utiizar para oufros fins, com excecdo da prestacdo de servicos a
CONTRATANTE. Ainda, treinard e orienfard a sua equipe sobre as disposicdes legais
aplicdveis em relacdo & protecdo de dados.

7.2 - Os dados pessoais ndo poderdo ser revelados a terceiros, com excecdo da prévia
autorizagdo por escrito da CONTRATANTE, quer direta ou indiretamente, seja mediante a
distribuicdo de copias, resumos, compilagdes, extratos, andlises, estudos ou outros meios
gue contenham ou de oufra forma reflitam referidas Informagdes.

7.2.1- Caso a CONTRATADA seja obrigada por determina¢do legal o fornecer dados
pessoaqis a uma autoridade publica, deverd informar previomente a CONTRATANTE para
que esta tome as medidas que julgar cabiveis.

7.3 -A CONTRATADA deverd nofificar o CONTRATANTE em até 24 (vinte e guatro) horas ¢
respeifo de:

7.3.1 - Qualguer ndo cumprimento {ainda que suspeito) das disposicdes legais relativas &
proteco de Dados Pessoais pela CONTRATADA, seus funciondrios, ou ferceiros
autorizados;

7.3.2 - Qualguer outra violagcdo de seguranca no &ambito das atividades e
responsabilidades da CONTRATADA.

7.4 - A CONTRATADA serd integralmente responsdvel pelo pagamento de perdas e danos
de ordem moral e material, bem como pelo ressarcimento do pagamento de quaiquer
multa ou pendlidade imposta & CONTRATANTE e/ou a terceiros diretfamente resultantes do
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descumprimento pela CONTRATADA de ‘qUquSer das cldusulas previstas neste capitulo
guanto a protecdo e uso dos dados pessoais.

CLAUSULA OITAVA FORO

8.1 -~ O Foro compeiente para toda e qualguer acdo oriunda do presente
contrato € o da Comarca de Agudos, Estado de Sdo Paulo.

8.2 - E, por estarem justas e confratadas, assinam o presente confrato em trés
vias de iguai forma e teor, para todos os fins de direito.

Agudos, em 17 de julho de 2023.

COTMAGNA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA : JOAQYABDO NETO

) CPF D05.451.837-74
ANDRE BERTOLINI CAMARINHA

CPF: 346.876.938-57

TESTEMUNHAS:
FRANCELN § CRISTINA ALVES ALINE CRESTA FURTADO DE SIBIA
MEMBRO DA-EQUIPE DE APOIO MEMBI% A EQUIPE DE APOIO
RG N° 49.894.053-6 SSP/SP RG N41.372.755-5 SSP/SP

CPF N° 405.921.248-27 CPF N° 324.582.658-39
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS/SP
CONTRATADO: CDI MAGNA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 162/2023

OBJETO: (SRP) Prestacdo de Servicos de Tomografias com ou sem contraste, para a Secretaria
Municipal de Salde, conforme especificacdes constantes do Anexo Il — Termo de Referéncia

ADVOGADO (S)/ N° OAB/email: DRA. BIANCA DE. ALMEIDA SANTANA,  429.251,
beéﬁCCEiU%’E(ﬁCO@GC?U?‘ZZ@Q&S")AFGV@E’

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

aj o gjuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugdo
contratual, estardo sujeitos o andlise e julgamento pelo Tribunal de Confas do Estado de SGo Paulo,
cujo trdmite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, fendo vista e extraindo copias das manifesta¢des de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eleirdnico, em
consondncia com o estabelecido na Resolucdo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, reflativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didric 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 Codigo de Processo Civil;

d} as informacdes pessodis dos responsdveis pela contratante estdo cadastradas no méduio eletrdnico
do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nas termos pravistos no Artigo 2° das Instrucdes
n°01/2020, conforme “Declaracdo{des} de Atualizacdo Cadastral” anexa {sj;

e) é 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 publicacdo;

b) Se for o caso e de nosso inferesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesq, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: Agudos, 17 de julho de 2023
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORCAQ/ENTIDADE:

Nome: FERNANDO OCTAVIANI
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 375.670.578+1 6
Assingtura: T\
RESPONSAVEISPEL?

iNEXlGIBILlDADElDE LICITACAO

Nome: FERNANBO OCTAVIANI
Cargo: PREFETO MUNICIPAL

CPF: 375.470.578-1 6‘
Assinotura: \\ \T\S

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJU?STE:

by, ,
3}%(’.) DO CERTAME OU RATIFICACAD DA DISPENSA /

Pelo conirafdnie:

Nome: FERNANDO OCTAVIANI
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 375.670.578-16 "\‘
Assinatura: i
Nome: ANDRE BERTOLINI CAMARINHA }

Cargo: SOCIO ADMINISTRADOR
CPF: 346.876.938-57 %
Assinatura:

=
Nome: JOAO ABDO NETO
Cargo: SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 005.451.837-74

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome: FERNANDO OCTAVIANI
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 375.670.578-1 é\\
Assinatura: &

T ——— m—

Tocmm

{*) Facultativo. Indicar quando j& corjstituido, informando, inclusive, o endereco eletronico.



PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
ESTADO DE SAO PAULC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CADASTRO DO RESPONSAVEL

ORGAO OU ENTIDADE:

Nome: FERNANDO OCTAVIANI
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 375.670.578-16
Perfodo de gestdo: 2021-2024
Obs: 1. Todos os campos sdo de preenchimento obrigatdrio.

2. Repetir o quadro, se necessdrio, informando todas os responsdvels durante o exercicio.

3. Anexar a “"Declaracdo de Atualizacdo Cadastral” emitida pelo sistema “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, por ocasido da remessa do presente documento go TCESP.

As informacoes pessoais dos responsdveis estdo cadastradas no maodulo eietrdnico do Cadastro
TCESP, conforme previsto no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforms “Declaracdéo de
Atudlizacdo Cadastral” ora anexada {s).

AN R

esponsavel gelo preenchimento




