Red =) Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar

Ma' rio Lei Complementar n2. 191/2018 CNPJ 47.018.676/0001-76
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Gatti Telefone: (19) 3772-5700

TERMO DE CONTRATO N° 41/2018

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 439/2018
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2018

INTERESSADO: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e
Hospitalar

A REDE MUNICIPAL DR. MARIO GATTI DE URGENCIA, EMERGENCIA E
HOSPITALAR, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 47.018.676/0001-76, com sede a
Avenida Prefeito Faria Lima, n°. 340, Parque ltalia, CEP: 13.036-902, Campinas,
Estado de Sao Paulo, devidamente representado e assistido, por seu Diretor
Presidente Dr. Marcos Euripedes Pimenta, e por seu Diretor Administrativo
Mauro José da Silva Aranha, doravante denominado CONTRATANTE, e a
EMPRESA CENTRO DE ONCOLOGIA CAMPINAS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob
o n° 47.018.858/0001-47, por seu representante legal, Sr. André Augusto Junior
Gemeinder de Moraes, Socio, portador da cédula de identidade RG n°
9.852.778/SSP-SP, e inscrito no CPF/MF sob o n° 079.788.488-25, doravante
denominada CONTRATADA, com sede na Rua Alberto de Salvo, n° 311, Bairro Jd.
José Martins Bardo Geraldo, Campinas — SP, CEP 13.084-670, acordam firmar o
presente instrumento de Contrato, em conformidade com o Processo Administrativo
em epigrafe, o qual € de pleno conhecimento das partes, integrando o presente
instrumento como se transcrito estivesse sujeitando-se as partes as condigdes
estabelecidas nas seguintes clausulas:

PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Credenciamento de prestadores de servicos de assisténcia a saude em
Radioterapia, compreendendo: consultas, simulacdes, tratamentos, exame e
diagnostico para os pacientes do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, para participar de
forma complementar ao atendimento do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, nas
quantidades estimadas e condi¢oes estabelecidas no edital e seus anexos.

1.2. O atendimento ao paciente compreende as seguintes etapas do tratamento de
radioterapia: consulta inicial; planejamento do tratamento; tratamento diario; consultas
de revisao semanais e consulta de alta.

1.3. O tratamento devera ser executado através dos procedimentos previstos no
documento de Protocolos de Tratamentos — Anexo |l do edital, definido pela equipe
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de Radioterapia do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, e no Manual de Bases Técnicas
da Oncologia — SIA/SUS — Sistema de Informagbes Ambulatoriais.

1.4. O detalhamento dos servicos de Radioterapia devera seguir as legislagoes
vigentes, regulamentados e normalizados através da RDC N° 20 de 06 de Fevereiro
de 2006 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA) - estabelece o
Regulamento Técnico para o funcionamento de Servigos de Radioterapia; RDC N°
50/02 - dispbe sobre a elaboragdo de Projetos Fisicos para Estabelecimentos
Assistenciais de Saude; RDC N° 306/04 - Resolugao CONAMA N° 258/05 - dispoe
sobre o Gerenciamento de Residuos nos Servigos de Saude desde sua geragao até
a destinacao final; CNEN-NE 3.01 - dispde sobre Diretrizes Basicas de radioprotecao;
CNEN - NE 3.02 - dispbe sobre os Servigos de radioprotecao; CNEN-3.03 - dispoe
sobre a Certificagdo da Qualificagdo de Supervisores de Radioprotegao; CNEN-NN
6.10 - Requisitos de Seguranga e Protecdo Radiolégica para Servigos de
Radioterapia; CNEN - NE 1.04 - dispde licenciamento de instalagdes nucleares; CNEN
- NE 5.01 - dispde sobre o transporte de materiais Radioativos; CNEN - NE 6.01 -
dispde sobre o registro dos profissionais para uso e manuseio de fontes de
radioprotegéo; CNEN - NE 6.02 - licenciamento de instalagbes radiativas; CNEN - NE
6.05 - dispde sobre a geréncia de rejeitos radioativos em instalagdes radioativas; Lei
n° 7.394 de 29 de outubro de 1985 - regula o exercicio da profissao técnico em
radiologia; Portaria GM/MS n°® 2.439 de 08 de dezembro de 2005 - institui a Politica
Nacional de Atengéo Ontoldgica e NR 32 - Seguranga e Saude no Trabalho e Servigos
de Saude.

SEGUNDA - DOS PRAZOS

2.1. O prazo da contratagao para a execugao dos servigos sera de 12 (doze) meses,
a contar da data de assinatura do contrato, podendo ser prorrogado em conformidade
com a Lei Federal 8.666/93 e suas alteracgoes.

2.2, O prazo de vigéncia do presente edital perdurara enquanto a Administragao
mantiver interesse na Contratagao dos servigos.

2.3. O contrato podera ser rescindido a qualquer momento do periodo de vigéncia,
desde que devidamente justificado o interesse publico, sem que ocorra qualquer énus
de qualquer natureza ao(s) servigo(s) credenciado(s).
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TERCEIRA - DOS PREGOS E DO VALOR DO CONTRATO

3.1. Pela execucdo do objeto deste Contrato, fara jus a contratada aos valores
constantes da Tabela Unificada SUS do Ministério da Saude.

3.2. As partes atribuem a este Contrato, para efeitos de direito, o VALOR ESTIMADO
DE R$1.659.815.00 (um milhdo, seiscentos e cinquenta e nove mil, oitocentos e
quinze reais) correspondente ao valor total orgado para os servicos, que serao
rateados entre os credenciados, nos termos do edital.

3.2.1. Nos termos do item 4 do Projeto Basico, o valor a ser pago em raz&o do Contrato
sera condicionado ao numero de procedimentos executados pela CONTRATADA..

3.3. Os valores definidos nesta clausula incluem todos os custos, tributos e despesas
diretas e indiretas, de modo a constituir a Unica contraprestagao pela prestagéo dos
servigos objeto deste contrato.

QUARTA - DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

4.1. As despesas referentes ao presente Contrato no valor de R$1.659.815,00 (um
milhdo, seiscentos e cinquenta e nove mil, oitocentos e quinze reais) foram
previamente empenhadas e processadas por conta de verba propria do orgamento
vigente, codificadas no orgamento municipal sob os numeros e valores abaixo
transcritos, que deverdo onerar dotagdo orgamentaria do presente exercicio:

l_ Dotagao Orcamentaria
1.2.1.01.01.08.001.0.513000.1.2.1.01.01.08.001.0.10.122.1017.4104.0000.3.3.90.3
9.00.00.00.00.0005.300007

4.2. Nos exercicios seguintes, as despesas correrdo por conta de dotagOes
orcamentarias proprias, consignadas nos respectivos Orgamentos-Programa, ficando
o Contratante obrigado a apresentar, no inicio de cada exercicio, a respectiva Nota de
Empenho estimativa e, havendo necessidade, emitir Nota de Empenho complementar,
respeitada a mesma classificagéo orgamentaria.
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QUINTA - DO REAJUSTAMENTO DE PREGOS

5.1. Os precos unitarios do presente contrato serdo atualizados conforme Tabela
Unificada .SUS pelo Ministério da Saude, razdo pela qual, ndo havera reajuste de
qualquer natureza.

SEXTA - DAS CONDICOES DE EXECUGAO

6.1. Os tratamentos serdo executados nas instalagdes do(s) servigo(s) credenciado(s)
que devera(ao) estar devidamente instalado(s) e regularizado(s)no municipio de
Campinas/SP, ou nos municipios que compdem a Regido Metropolitana de
Campinas/SP  (Americana, Artur Nogueira, Cosmopolis, Engenheiro Coelho,
Holambra, Hortolandia, Indaiatuba, ltatiba, Jaguariina, Monte Mor, Nova Odessa,
Paulinia, Pedreira, Santa Barbara d'Oeste, Santo Antonio de Posse, Sumare, Valinhos
e Vinhedo).

6.1.1. O interessado em participar do credenciamento devera estar
devidamente instalado(s) e regularizado(s)no municipio de Campinas/SP, ou
nos municipios que compdem a Regido Metropolitana de Campinas/SP e apto
ainiciar a prestagéo de servigos no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis apds
a assinatura do Termo de Contrato.

6.2. Fica vedada a subcontratagio dos servigos objeto do presente projeto basico.

6.3. Os servicos, objeto do presente credenciamento, serdo executados com 0s
profissionais e equipamentos do(s) servigo(s) credenciado(s), inclusive com a
disponibilizacdo de todos os materiais e insumos necessarios para o funcionamento
do servico bem como para realizagdo dos procedimentos como: suporte de CP
colorido A-F, Suporte de CP Silver A-F, Suporte de Tornozelo, Retrator de ombros,
Suporte de joelhos, Base Prone (neuro-eixo), Base Angulada, Base Acrilica, Pront
Pilow, Belly Board, Rampa de mama, Rampa de mama para Vack, Indexador, Apoio
T, Araras para Vack, Bomba de vacuo, Mascaras termoplésticas, Vack Lock, Bandejas
para blocos, mascaras, moldes, suportes, colchdes a vacuo, roupas, sacos de
hamper, sacos lixo, lixeiras com pedais e tampas, sabonete liquido, dispensador com
alcool, papel toalha, papel higiénico, solugdes desinfetantes, materiais de limpeza,
luvas, mascaras cirurgicas, aventais de protecdo radiologica, 6culos de barreira,
seringas, agulhas, equipo de soro, esparadrapo, algoddo, gases, ataduras e
medicamentos conforme normas da ANVISA, e outros insumos segundo a RDC n°
20/02/06. . !
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6.4. Os servicos derivados de procedimentos médicos ou de enfermagem pertinentes
a rotina do tratamento de radioterapia, tais como curativos, oxigénio, medicagdes para
situacdo de emergéncia, estdo compreendidos nos servigos objeto do presente
credenciamento, ja inclusos no valor do tratamento.

6.5. O(s) servigo(s) credenciado(s) devera(ao) atender aos usuarios atraves de
encaminhamento médico, emitido pelo Setor de Radioterapia da Hospital Municipal
Dr. Mario Gatti, enviado juntamente com copia de exames e biopsias para a consulta
inicial. Apos, devera(ao) realizar o planejamento do tratamento de radioterapia de
acordo com o diagnostico do paciente, o tratamento diario, 0 acompanhamento do
tratamento através de consultas de revisdo semanais, e apos a conclusdo do
tratamento e a consulta de alta, encaminhar o usuario para retorno ao Servigo de
Radioterapia da Hospital Municipal Dr. Mario Gatti.

6.5.1. O tratamento sera considerado finalizado somente apds consulta de alta
realizada pelo(s) servigo(s) credenciado(s), formalizado através de Relatorio de
alta, contendo as informagdes de CID, regido tratada, dosagem e periodo de
tratamento, e imprescindivelmente a assinatura do paciente.

6.6. O agendamento da consulta inicial ndo devera ultrapassar 07 (sete) dias Uteis
contados do primeiro contato para marcagdo; e o tratamento/teleterapia devera iniciar
em até 10 (dez) dias Uteis contados a partir da data da consulta inicial.

6.7. Os atendimentos realizados deverdo obedecer as condigbes e quantitativos
estabelecidos no documento de Protocolos de Tratamentos definido pela Hospital
Municipal Dr. Mario Gatti - Anexo IV do edital, em consonéncia com as normas
estabelecidas pelo Ministério da Saide e CNEN detalhadas no item 2.

6.7.1. Se identificada & necessidade, por parte do(s) servigo(s) credenciado(s),
de tratamento divergente do estabelecido no documento de Protocolos de
Tratamentos — Anexo IV, o Setor de Radioterapia do Hospital Municipal Dr.
Mario Gatti devera ser comunicado imediatamente, e se confirmada a
necessidade, o tratamento somente podera ser realizado mediante autorizagao
expressa do Radioterapeuta responsavel do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti.

6.8. O(s) servigo(s) credenciado(s) devera(ao) atender aos usuarios da Hospital
Municipal Dr. Mario Gatti com dignidade e respeito de modo universal e igualitario
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garantindo o mesmo padr&o de acesso/recepgdo dos servigos disponibilizados, nao
discriminando os usuarios em relagéo aos clientes particulares ou de planos de saude.

6.9. O(s) servigo(s) credenciado(s) devera(ao) enviar imediatamente ao final de cada
tratamento e apos consulta de alta, copia da documentacao e prontuario completo do
paciente, compreendendo: documento de planejamento do tratamento, relatorios de
consultas, controle de frequéncia diario do tratamento assinado pelo paciente, ficha
técnica e relatorio de alta.

6.9.1. A documentagéo podera ser enviada através de digitalizagédo legivel e
com qualidade minima que permita a segura identificagéo das informagdes, ao
endereco eletrénico do Servigo de Radioterapia do Hospital Municipal Dr. Mario
Gatti, e quando a critério do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, o(s) servigo(s)
credenciado(s) devera(ao) enviar a copia da documentagdo impressa sem
qualguer 6nus ao Contratante.

6.9.2. O prazo para envio da documentagéo do item 5.10 do Anexo | do edital,
ndo podera ultrapassar 75 (setenta e cinco) dias corridos, contados da data
de inicio do tratamento — 1° dia, por motivo de prestagdo de contas e processo
de faturamento do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti.

6.9.2.1. Excepcionalmente, no caso de tratamentos que ultrapassem o
periodo acima, por questdes médicas decorrentes do estado de saude
do paciente, o(s) servigo(s) credenciado(s) devera(ao) justificar e
informar oficialmente a equipe de Radioterapia do Hospital Municipal Dr.
Mario Gatti, com no minimo 07 (sete) dias de antecedéncia do
encerramento do prazo mencionado no item 5.10.2 do anexo |, sob pena
de ndo pagamento do referido tratamento.

6.10. A ficha técnica de tratamento devera ser preenchida e assinada pelo
Radioterapeuta responsavel pelo paciente designado pelo(s) servigco(s)
credenciado(s), contendo:

6.10.1. Nome e numero de prontuario do paciente;

6.10.2. Prescricao escrita;

6.10.3. Plano de dose: a dose prescrita no volume alvo, o fracionamento de
dose e 0 }gmpo total de tratamento;
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6.10.4. Descrigéao da regido ou volume a ser tratado;
6.10.5. Tipo de irradiagéo e definicao do irradiador;
6.10.6. Descricdo e numero dos campos de tratamento;

6.10.7. Registro do procedimento de simulagéo para tratamento de lesGes em
profundidade;

6.10.8. Todos os parametros necessarios para a dosimetria clinica e
localizagao no aparelho de tratamento;

6.10.9. Registro de intercorréncias;

6.10.10. Para planejamento em 3D, plano de dose: a dose no centro do volume
alvo, as doses maximas e minimas aplicadas ao volume alvo e a outros 6rgaos,
o fracionamento de dose e o tempo total de tratamento;

6.10.11. Acessorios;
6.10.12. Resultados das revisdes médicas.

6.11. O(s) servico(s) credenciado(s) devera(ao) fornecer mensalmente ao Servigo de
Radioterapia do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, relatério de medig&o dos servigos
do més encerrado, contendo as seguintes informagdes: nome e enderego completos,
e data de nascimento do paciente, data de inicio e regido do tratamento realizado, e
data de alta, para conferéncia dos servigos que serdo considerados executados apos
o recebimento da documentagéo descrita no item 5.11 do anexo |, pelo Servigo de
Radioterapia do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti.

6.12. O(s) servico(s) credenciado(s) devera(ao) manter todos os registros dos
pacientes/usudrios atualizados, facilitando as informagdes solicitadas pelo Hospital
Municipal Dr. Mario Gatti.

6.13. O(s) servigo(s) credenciado(s) devera(ao) atraves de sua diregao ou preposto

participar de reunides técnicas e ou administrativas do Hospital Municipal Dr. Mario
Gatti, sempre que convocados.
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6.14. E expressamente vedada ao(s) servico(s) credenciado(s) a cobranca de
qualquer importancia dos pacientes encaminhados pelo Hospital Municipal Dr. Mario
Gatti, inclusive, quando, por questdes técnicas, pertinentes ou ndo aos equipamentos,
houver necessidade de repetigdo de algum procedimento ou reimpressao de laudos
de exame que possa ser realizado.

6.15. O(s) servigo(s) credenciado(s) devera(ao) manter copia de possiveis arquivos
digitais e prontuarios, que permitam reimpressao/regravacdo de laudos e imagens de
exames que possam ser realizados, no caso de perda ou extravio dos documentos
originais, por periodo minimo estabelecido de acordo com resolugdes do Conselho
Regional de Medicina. Se houver necessidade de reimpressao, nao devera haver
custo adicional.

6.16. A distribuicao do presente objeto ao(s) servigo(s) credenciado(s), obedecera aos
seguintes critérios:

6.16.1. Havendo a habilitagdo de um Unico servigo interessado, este devera
executar a totalidade do objeto nos quantitativos estimados neste projeto
basico.

6.16.2. Havendo a habilitagdo de 02 (dois) ou mais servigos interessados, 0s
quantitativos serdo distribuidos considerando a proximidade da residéncia do
paciente com a(s) clinica(s) credenciada(s), de forma a garantir a integralidade
da assisténcia ao usuario, procurando-se a distribuigao igualitaria e rotativa dos
tratamentos e proporcional a quantidade de empresas credenciadas, por
padrdes estritamente impessoais e aleatérios.

6.17. O(s) servigo(s) credenciado(s) devera(ao):

6.17.1. Informar no ato da assinatura do contrato os nimeros de telefones,
aparelhos de radio-chamada ou de qualquer outro meio de comunicagao que
permita a agilidade no contato para o atendimento.

6.17.2. Indicar um preposto devidamente habilitado, com poderes para
representa-la em tudo o que se relacionar com os servigos prestados, no ato
da assinatura do contrato.

6.17.3. Caso ocorra alterag&o na indicagéo do preposto, o contratante devera
ser informado por escrito em um prazo maximo de 48 horas.
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6.17.4. Estar devidamente instalado(s) e regularizado(s) no municipio de
Campinas/SP, ou nos municipios que compdem a Regido Metropolitana de
Campinas/SP e apto(s) a iniciar(em) a prestagédo de servigos no prazo maximo
de 05 (cinco) dias Uteis apds a assinatura do termo de Contrato.

6.17.5. Controlar rigorosamente o quantitativo de tratamentos realizados de
acordo com o quantitativo contratado, sob pena de ndo reconhecimento da
producgdo excedente, bem como no faturamento.

6.17.6. Manter em seu quadro todos os profissionais médicos que realizarao os
tratamentos, com os Titulo(s) de Especializagdo(6es) em Radioterapia,
devidamente regularizados junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM e
Sociedade(s) que rege(m) a especialidade objeto do projeto basico, ou
Certificacdo de Residéncia Médica emitido por programa de Residéncia Médica
reconhecida pelo MEC, de acordo com especificagdo de equipe minima
estabelecida na RDC n° 20.

6.17.6.1. Os profissionais descritos no subitem 8.1.6 do anexo |, deverao
ter vinculo permanente com o(s) servigo(s) credenciado(s), atraves de
uma das formas que seguem:

6.17.6.1.1 profissional empregado da empresa - copia autenticada
do registro em Carteira de Trabalho ou da ficha de registro de
empregados autenticada junto ao DRT - Delegacia Regional do
Trabalho;

6.17.6.1.2 profissional soécio, diretor ou proprietario - copia
autenticada do Contrato Social e suas modificagdes em vigor ou
da ultima Ata de eleigdo da diretoria, devidamente registrada no
orgao competente;

6.17.6.1.3. profissional auténomo que, presta servigos a empresa,

mediante contrato de prestagado de servigos — copia autenticada
do contrato em vigor.

6.17.7. Providenciar substituigdo imediata na auséncia dos profissionais, seja
por motivo de férias, licengas ou outras auséncias quaisquer.
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6.17.8. Fornecer a equipe de funcionarios, todos os equipamentos de protegéo
necessarios conforme RDC 20 e NR 6 — Norma Regulamentadora.

6.17.9. Manter controle de risco ocupacional de seus funcionarios.

6.17.10. Disponibilizar insumos, equipamentos, pessoal e 0 que mais se fizer
necessario para a execugao dos servigos.

6.17.10.1. Os insumos e equipamentos necessarios ao bom
desempenho dos servigos devem estar em perfeitas condigbes de
limpeza, uso e manutengéo, obrigando-se o(s) servigo(s) credenciado(s)
a substituir(em) agueles que ndo atenderem a estas exigéncias.

6.17.11. Atender ao quantitativo estimado pelo Hospital Municipal Dr. Mario
Gatti

6.17.12. Promover a organizagdo técnica e administrativa dos servigos, de
modo a conduzi-los eficaz e eficientemente.

6.17.13. Comunicar o Hospital Municipal Dr. Mario Gatti no prazo de 24 (vinte
e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no
local dos servigos.

6.17.14. Arcar com os impostos, taxas e contribuicdes incidentes sobre o objeto
deste Projeto Basico, devendo efetuar os respectivos pagamentos na forma e
nos prazos previstos em lei.

6.17.15. Prestar todo esclarecimento ou informacgdo solicitada do Hospital
Municipal Dr. Méario Gatti, ou por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a
qualquer tempo, ao local dos servigos, bem como aos documentos relativos
aos servigos executados ou em execugao.

6.18. Cabera ao(s) servigo(s) credenciado(s) inteira responsabilidade (civil e penal)
por quaisquer acidentes que possam ser vitimas seus empregados, danos ou
prejuizos causados a terceiros pelos mesmos.

6.19. O(s) servico(s) credenciado(s) sera(ao) responsavel(eis) pelos encargos
trabalhistas de toda equipe que compora o quadro de recursos humanos de acordo

com as disposi¢des de remunerages previdenciarias e fributarias vigentes.
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6.20. No caso de convénio ou acordo de cooperagéo estabelecido entre o(s) servigo(s)
credenciados(s) e alguma Instituigdo de ensino, que resulte na presenga de
estagiarios e/ou residentes no acompanhamento dos tratamentos constantes do
objeto deste credenciamento, devera ser apresentada copia deste convénio ou acordo
de cooperagdo, na ocasidao da assinatura do contrato.

SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1. O(s) servigo(s) credenciado(s) devera(ao):

7.1.1. Informar no ato da assinatura do contrato os numeros de telefones,
aparelhos de radio-chamada ou de qualquer outro meio de comunicagdo que
permita a agilidade no contato para o atendimento.

7.1.2. Indicar um preposto devidamente habilitado, com poderes para
representa-la em tudo o que se relacionar com os servigos prestados, no ato
da assinatura do contrato.

7.1.3. Caso ocorra alteragéo na indicagdo do preposto, o contratante devera
ser informado por escrito em um prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

7.1.4. Estar devidamente instalado(s) e regularizado(s) no Municipio de
Campinas e apto(s) a iniciar(em) a prestagao de servigos no prazo maximo de
05 (cinco) dias Uteis apods a assinatura do termo de Contrato.

7.1.5. Controlar rigorosamente o quantitativo de tratamentos realizados de
acordo com o quantitativo contratado, sob pena de ndo reconhecimento da
producao excedente, bem como no faturamento.

7.1.6. Manter em seu quadro todos os profissionais médicos que realizardo os
tratamentos, com os Titulo(s) de Especializagdo(6es) em Radioterapia,
devidamente regularizados junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM e
Sociedade(s) que rege(m) a especialidade objeto do projeto basico, ou
Certificacao de Residéncia Médica emitido por programa de Residéncia Médica
reconhecida pelo MEC, de acordo com especificagdo de equipe minima
estabelecida na RDC n° 20.
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7.1.6.1. Os profissionais descritos no subitem 8.1.6 do Anexo | do edital,
deverdo ter vinculo permanente com o(s) servigo(s) credenciado(s),
através de uma das formas que seguem:

7.1.6.1.1. profissional empregado da empresa - copia autenticada
do registro em Carteira de Trabalho ou da ficha de registro de
empregados autenticada junto ao DRT - Delegacia Regional do
Trabalho;

7.1.6.1.2. profissional socio, diretor ou proprietario - copia
autenticada do Contrato Social e suas modificagbes em vigor ou
da ultima Ata de elei¢do da diretoria, devidamente registrada no
orgao competente;

7.1.6.1.3. profissional auténomo que, presta servicos a empresa,
mediante contrato de prestagédo de servigos — copia autenticada

do contrato em vigor.

7.1.7. Providenciar substituicdo imediata na auséncia dos profissionais, seja
por motivo de férias, licengas ou outras auséncias quaisquer.

7.1.8. Fornecer a equipe de funcionarios, todos os equipamentos de protegao
necessarios conforme RDC 20 e NR 6 — Norma Regulamentadora.

7.1.9. Manter controle de risco ocupacional de seus funcionarios.

7.1.10. Disponibilizar insumos, equipamentos, pessoal e o que mais se fizer
necessario para a execugao dos servigos.

7.1.10.1. Os insumos e equipamentos necessarios ao bom desempenho
dos servigos devem estar em perfeitas condigdes de limpeza, uso e
manutengdo, obrigando-se ofs) servigo(s) credenciado(s) a
substituir(em) aqueles que nao atenderem a estas exigéncias.

7.1.11. Atender ao quantitativo estimado pelo Hospital Municipal Dr. Mario Gatti

7.1.12. Promover a organizagao técnica e administrativa dos servigos, de modo
a conduzi-los eficaz e eficientemente.
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7.1.13. Comunicar o Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no
local dos servigos.

7.1.14. Arcar com os impostos, taxas e contribuigdes incidentes sobre o objeto
deste Projeto Basico, devendo efetuar os respectivos pagamentos na forma e
nos prazos previstos em lei.

7.1.15. Prestar todo esclarecimento ou informagao solicitada pelo Hospital
Municipal Dr. Mario Gatti ou por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a
qualquer tempo, ao local dos servigos, bem como aos documentos relativos
aos servigos executados ou em execugao.

7.2. Cabera ao(s) servico(s) credenciado(s) inteira responsabilidade (civil e penal) por
quaisquer acidentes que possam ser vitimas seus empregados, danos ou prejuizos
causados a terceiros pelos mesmos.

7.3. O(s) servico(s) credenciado(s) sera(ao) responsavel(eis) pelos encargos
trabalhistas de toda equipe que compora o quadro de recursos humanos de acordo
com as disposicdes de remuneragdes previdenciarias e tributarias vigentes.

7.4. No caso de convénio ou acordo de cooperagao estabelecido entre o(s) servigo(s)
credenciados(s) e alguma Instituicdo de ensino, que resulte na presenca de
estagiarios e/ou residentes no acompanhamento dos tratamentos constantes do
objeto deste credenciamento, devera ser apresentada copia deste convénio ou acordo
de cooperagao, na ocasiao da assinatura do contrato.

OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

8.1. Efetuar os pagamentos dos servigos nos prazos e condigdes definidos no Projeto
Basico.

8.2. Acompanhar e fiscalizar os servigos.

8.3. Fornecer todos os esclarecimentos e informagdes necessarias ao fiel
cumprimento do Contrato.

8.4. Notificar o(s) servigo(s) credenciado(s) por escrito sobre imperfeigdes, falhas ou
irregularidades constatadas na exetucao dos servigos.
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NONA - DA FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS

9.1. O Hospital Municipal Dr. Méario Gatti efetuard a fiscalizagéo dos servigos, a
qualquer instante, solicitando ao(s) servigo(s) credenciado(s), sempre que julgar
conveniente, informagdes do seu andamento, devendo esta prestar os
esclarecimentos necessarios e comunicar quaisquer fatos ou anormalidades que
porventura possam prejudicar o bom andamento ou o resultado final dos servigos
sendo que:

9.1.1. No desempenho de suas atividades, € assegurado a Fiscalizagao o
direito de verificar e exigir a perfeita execugédo do presente ajuste em todos os
termos e condicdes, inclusive todas as etapas da execugéo do servigo pelo(s)
servigo(s) credenciado(s);

9.1.2. A acao ou omissao total ou parcial do Orgéo Fiscalizador ndo eximira
o(s) servigo(s) credenciado(s) de total responsabilidade de executar os
servicos, com toda cautela e boa técnica.

DECIMA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento se dara de acordo com a produgdo mensal, ou seja, por
tratamentos finalizados dentro de cada més, sob condicdo de entrega da
documentacao descrita no item 5.10 do Anexo |, e mediante apresentagéo do relatorio
de medicdo dos servigos mencionado no item 5.12 do Anexo |.

10.2. Apos aprovagdo do relatorio de medigdo pelo Servigo de Radioterapia do
Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, o(s) servigo(s) credenciado(s) devera(ao) emitir e
enviar a nota fiscal mensal dos servigos prestados.

10.3. A nota fiscal ndo aprovada pelo Servico de Radioterapia do Hospital Municipal
Dr. Mario Gatti sera devolvida ao(s) servigo(s) credenciado(s) para as necessarias
corregdes, com as informagdes que motivaram sua rejeigao.

10.3.1. A devolucdo da nota fiscal ndo aprovada pelo Servico de Radioterapia
do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, em hipdtese nenhuma servira de pretexto
para que o(s) servigo(s) credenciado(s) suspenda(m) a execugéo dos servicos.
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10.4. A fatura aprovada pelo Servigo de Radioterapia do Hospital Municipal Dr. Mario
Gatti sera encaminhada para pagamento, com o vencimento no prazo de 10 (dez)
dias fora a dezena, a contar do aceite da fatura pelo Setor.

10.5. O Contratante retera o pagamento dos valores devidos, na hipotese do(s)

servico(s) credenciado(s) ndo apresentar(em), quando requerida, comprovagéo do
recolhimento do ISSQN, da contribuigdo previdenciaria ao INSS e do FGTS.

DECIMA PRIMEIRA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL

11.1. Aplica-se a este Contrato e nos casos omissos, o disposto na Lei Federal n°
8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes, Lei Federal 10.520/02.

DECIMA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES E DA
VINCULAGAO

12.1. Integram este Contrato, como se nele estivessem transcritos, o Instrumento
Convocatorio e seus Anexos.

DECIMA TERCEIRA - DA SUBCONTRATAGCAO
13.1. Nao sera permitida a subcontratagéo, cesséo ou transferéncia total ou parcial do
objeto do contrato, ficando a contratada como Unica e exclusiva responsavel pela

execugao dos mesmos.

DECIMA QUARTA - CONSTITUEM MOTIVOS PARA O
DESCREDENCIAMENTO

14.1. O nao cumprimento ou o cumprimento irregular de clausulas contratuais,
especificagbes ou prazos.

14.2. A lentiddo do seu cumprimento e o atraso injustificado do inicio dos servigos
levando a Administracdo a comprovar a impossibilidade da concluséo do servigo.

14.3. Paralisacdo do servigo sem justa causa e prévia comunicagao a Administragao.

efei ito Faria Lfma 1, 340, Pargue Italia - Campinas, SP
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14.4. A subcontratacdo total ou parcial do objeto, a associagéo do contratado com
outrem, a cess&o ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fus&o, ciséo ou
incorporagéo, ndo admitidas no edital e no contrato.

14.5. O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores.

14.6. O cometimento reiterado de faltas na sua execug&o dos servigos.
14.7. A decretacao de faléncia ou a instauragdo de insolvéncia civil.
14.8. A dissolucdo da sociedade ou o falecimento do contratado.

14.9. A alteragao social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa,
que prejudique a execugao do contrato.

14.10. Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e determinadas pela autoridade da Instituigao.

DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES

15.1. Em caso de ndo cumprimento, por parte da Contratada, das obrigacoes
assumidas, ou de infringéncia dos preceitos legais pertinentes, serdo aplicadas,
segundo a gravidade da falta, nos termos dos artigos 86, 87 e 88 da Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteragdes, as seguintes penalidades:

15.1.1. Adverténcia, sempre que forem constatadas irregularidades de pouca
gravidade para as quais tenha a Contratada concorrido diretamente.

15.1.2. Multa de 0,4% (quatro décimos por cento) do valor do contrato, por dia
de atraso na retirada da Ordem de Inicio dos Servigos, até o quinto dia corrido
do atraso, ap6és o que, a critério da Administragdo, podera ser promovida a
rescisdo unilateral do contrato, com aplicagdo de multa de até 30% (trinta por
cento) do valor total do contrato.

15.1.3. Multa de 0,4% (quatro décimos por cento) por dia de atraso injustificado
em inigiar a prestagéo do servigo, sobre o valor total do contrato, podendo
resultar na rescisao unilateral do contrato pela Administragao.
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15.1.4. Em caso de rescisdo unilateral do contrato pela Administragao,
decorrente do que prevéem os subitens 14.1.2 e 14.1.3, ou de qualquer
descumprimento de outra clausula contratual, sera aplicada, garantida a defesa
prévia, multa de até 30% (trinta por cento) do valor total do contrato, de acordo
com a gravidade da infrag&o.

15.1.5. Suspensao temporaria do direito de licitar com o Municipio de Campinas,
bem como impedimento de com ele contratar, ou declaragao de inidoneidade, na
hiptese de prética de atos ilicitos ou falta grave, ou cometer fraude, ambos por
prazo de até 02 (dois) anos, independentemente da aplicagédo de outras
penalidades previstas nesta clausula.

15.1.6. Nos casos de declaracdo de inidoneidade, a contratada podera, apos
decorrido o prazo de 02 (dois) anos de sua declaragao, requerer a reabilitagéo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida se a
contratada ressarcir a Administragéo pelos prejuizos resultantes.

15.2. As penalidades sdo independentes e a aplicagédo de uma ndo exclui a das
demais, quando cabiveis.

15.3. As penalidades previstas nesta clausula tém carater de sangdo administrativa,
ndo eximindo a Contratada de reparar os prejuizos que seu ato venha a acarretar ao
Contratante.

15.4. O descumprimento parcial ou total, por uma das partes, das obrigagoes que lhes
correspondam, ndo sera considerado inadimplemento contratual se tiver ocorrido por
motivo de caso fortuito ou de forga maior, devidamente justificados e comprovados. O
caso fortuito, ou de forca maior, verifica-se no fato necessario, cujos efeitos nao era
possivel evitar, ou impedir, nos termos do paragrafo Unico do art. 393 do Cadigo Civil.

DECIMA SEXTA - DAS CONDIGOES DE HABILITAGAO

16.1. A Contratada devera manter, durante a execugdo do Contrato, todas as
condicbes de habilitagdo e qualificagdo necessarias e exigidas no edital, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas.

16.1.1. O Contratante podera exigir durante a execugdo do contrato a
apresentacéo de qualguer um dos documentos exigidos para habilitagdo da
Contratada no edital. (\
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DECIMA SETIMA - DA RESCISAO

17.1. Constituem motivos para resciséo do presente Contrato as situacoes referidas
nos artigos 77 e 78 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracoes, a qual sera
processada nos termos do art. 79 do mesmo diploma legal.

17.2. Na hipdtese de rescisdo determinada por ato unilateral e escrito da
Administracao, ficardo assegurados ao Contratante os direitos elencados no artigo 80
da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragoes.

DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. As partes elegem o foro da Comarca de Campinas-SP, com renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir duvidas ou questoes nao
resolvidas administrativamente.

E, por estarem, assim, justas e contratadas, firmam as partes o presente instrumento
em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

|

Can pine{s/\ 31 de é\utubro de 2018
7

/
DR. MARCOS EURI IEDES PIMENTA
Diretor-Presidente da Rede Municipalde Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar

A s A
v, MAURO J. S. ARANHA

Diretor A ativo £ Financeiro

E-mail: rosangela@oncologia.com.br
RG n°: 9.852.778/SSP/SP
CPF n°: 079.788.488-25

Rede Mario Gatti
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

TERMO DE CONTRATO N° 041/2018

CHAMENTO PUBLICO N° 001/2018
" PROCESSO N° 439/2018

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
EM RADIOTERAPIA, COMPREENDENDO: CONSULTAS, SIMULAGOES, TRATAMENTOS,
EXAME E DIAGNOSTICO PARA OS PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. MARIO
GATTI, PARA PARTICIPAR DE FORMA COMPLEMENTAR AO ATENDIMENTO DO HOSPITAL
MUNICIPAL DR. MARIO GATTI, NAS QUANTIDADES ESTIMADAS E CONDIGCOES
ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

CONTRATANTE: Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: CENTRO DE ONCOLOGIA CAMPINAS LTDA

Na qualidade de CONTRATANTE E CONTRATADA, respectivamente, do Termo Contratual acima
identificados e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO
PAULO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos da tramitagéo processual, até julgamento final a sua publicacdo e, se for
o caso e de nosso interesse, para nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito
da defesa, interpor recurso e o mais que couber,

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que 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 S&o Paulo, de
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.

Cam[inds T de outubro 2018.

DR. MARCOS EURIPEDES PIMENTA
Diretor-Presidente ci R{ede Municipal de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
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MAURO J. S. ARANHA
Diretor Administrativo e Financeiro
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CENTRO D NGOLOGIA CAMPINAS LTDA
Responsavel assinatura: ANDRE AUGUSTO JUNIOR GEMEINDER DE MORAES

E-mail: rosangela@oncologia.com.br
: RG n°: 9.852.778/SSP/SP " {_\/m
CPF n°: 079.788.488-25 Visto
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