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CONTRATO N'%. 057/2020 | PROCESSO N.° 034/2020

TERMO DE |[CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A EMPRESA

RONTGEN & LUDWIG SERVIGOS DE RADIOLOGIA MEDICA
LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede a Rua Tamandaré, n.0 434,
Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo,
doravante denominada Cd)NTRATANTE, representada pelo seu Diretor
Administrativo, MARCELO CESAR CARBONERI, brasileiro e portador do CPF/MF:
362.019.658-31, e de outro lado a Empresa RONTGEN & LUDWIG SERVICOS
DE RADIOLOGIA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.° 26.957.331/0001-08,
com sede na Praga Doutor Mario Schenberg, 91, Apartamento 12, Jardim Botéanico,
CEP 14.021-582, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo, com
representante ao final assinado, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista o contido no processo de contratagdo n.° 034/2020, regido pelo Regulamento
de Compras desta Fundagdo (art. 119, Lei n. 8.666/93), pelo Cddigo Civil e pelas
normas de direito publico, tornam justo e pactuado os direitos, obrigagdes,
responsabilidades e as penalidades deste termo contratual, mediante as seguintes
cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na contratacdo de empresa especializada,
pelo periodo de 12 (doze) meses, para realizagdo de servigos de Radiodiagnostico de
urgéncia e eletivo conforme especificagdes contidas no descritivo, para execugao das
atividades descritas no ANEXO I quanto a descricdo e a respectiva execugao, cujo
seu conteldo é parte integrante deste contrato, independente de transcrigdo
expressa.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
2.1 O inicio da execugdo do objeto do contrato se dara: de forma imediata.

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 12 (doze) meses, ou seja, de 04/07/2020
a 04/07/2021, podendo ser renovado pelo limite maximo de até 60 (sessenta)
meses, mediante termo aditivo.

2.2.1. Excepcionalmente, havendo rescisdo ou alteragdo imposta em decorréncia dos
Contratos de Gestdo n%s 01/2018, 02/2018 e 03/2018, firmados entre a Prefeitura
Municipal de Ribeirdo Preto, através da Secretaria da Saude, e a Fundagdo Hospital
Santa Lydia, o prazo de vigéncia da contratagdo podera ser reduzido, unilateralmente
pela FHSL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do contrato para o periodo de sua vigéncia é de
R$1.704.000,00 (um milhdo e setecentos e quatro mil reais), correspondente
a 162.000 (cento e sessenta e dois mil) exames anuais, sendo que 21.600 (vinte e
um mil e seiscentos) serdo laudados, cujo valor serd adimplido em 12 (doze) parcelas

mensais de R$ 142.000,00 (cento e quarenta e dois mil reais), sendo
subdivididos em:
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A) Unidade Basica Distrital de Saiide Dr. Sérgio Arouca - UBDS Quintino II,
no valor mensal estimado de R$ 48.000,00 (quarenta e oito mil), correspondente a
5.000 (cinco mil) exames mensais, sendo que 1.000 (mil) serdo laudados.

B) Unidade de Pronto Atendinﬁento Treze de Maio, Dr Luis Atilio Losi Viana -

UPA, no valor mensal fixo de R$ 46.000,00 (quarenta e seis mil reais)
correspondente a 4.500 examesiﬁensals

C) Unidade Basica Distrital de Salide Jodo Baptista Quartin - UBDS Central,
no valor mensal estimado de R$ 48.000,00 (quarenta e oito mil), correspondente a
4.000 (quatro mil) exames mensais, sendo que 800 (oitocentos) serdo laudados.

D) O valor unitédrio fixo por laudo corresponde a R$ 3,80 (trés reais e oitenta

centavos), servindo como base de céalculo caso excedidas as quantidades de laudos
previstas nas alineas anteriores.

3.2 Nesse valor estdo inclusos e previstos todos e quaisquer encargos inerentes ao
cumprimento integral do objeto contratual, tais como tributos, despesas com
transporte, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e securitarios do pessoal
envolvido no fornecimento, bem como custos e beneficios decorrentes de trabalhos
executados em horas extraordinarias, trabalhos noturnos, dominicais e em feriados,
despesas com refeigdes e transporte, e todos e quaisquer outros encargos que se
fizerem indispensaveis a perfeita execugdo do fornecimento objeto, ainda que nao
expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal sorte que
o valor proposto sera a Unica e integral remuneragdo a ser paga em contraprestagao
ao cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 Os recursos financeiros para fazer frente as despesas decorrentes com a
prestacdo de servigos correrdo a conta de recursos atendidos por oriundas dos
Contratos de Gestdo n°s 01/2018, 02/2018 e 03/2018, firmados entre a Prefeitura
Municipal de Ribeirdo Preto, através da Secretaria da Saude, e a Fundagao Hospital
Santa Lydia.

CLAUSULA QUINTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

5.1. A CONTRATADA ficard obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, as
supressdes e os acréscimos que se fizerem nos servigos, até 25% (vinte e cinco por
cento), incidentes sobre o valor inicial do contrato, aplicando-se aqui de forma
subsidiaria o disposto no § 1.2 do art. 65 da Lei Federal n.° 8.666/1993.

CLAUSULA SEXTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

6.1 A CONTRATANTE efetuara o pagamento por ordem bancaria ou
extraordinariamente pela Tesouraria, 30 (trinta) dias apds a prestagdao dos servigos
objeto da licitagdo, devidamente atestado pelo setor requisitante, mediante
apresentagdo da documentacgao fiscal, relagdo de funcionarios por Unidade com a
respectiva folha de pagamento e comprovante de pagamento, bem como a

apresentagdo dos respectivos comprovantes de recolhimentos de FGTS e INSS,
conforme previsto no item 5.5, do Termo de Referéncia.

6.2 Além da emissdao das noT:as fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependera do visto da autoridade responsavel por acompanhar toda a execucdo do
contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.
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6.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugdo continua do
servigo, sendo efetuada na formﬁdo item 6.1.

6.4 Os valores contratados, desde que observado o interregno minimo de um ano,
contado da data limite para apresentagdo da proposta, ou, nos reajustes
subsequentes ao primeiro, da data de inicio dos efeitos financeiros do Ultimo reajuste
ocorrido, serdo reajustados utilizando-se a variagdo do Indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) acumulado do periodo.

6.5 Os reajustes serdao precedidos de solicitagdo da CONTRATADA.
\

6.6 A CONTRATANTE deverd assegurar que os pregos reajustados sdo compativeis
com aqueles praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da
contratagdo mais vantajosa.

6.7 Sera considerada como data de inicio dos efeitos financeiros do reajuste a data
de aniversario do reajuste anterior ou, se as partes assim o convencionarem, uma
data subsequente.

6.8 Na hipétese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, os
autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos a
apreciacdo da autoridade superior competente, que adotard as providéncias para
verificar se € ou ndo caso de apuracdo de responsabilidade, identificagao dos
envolvidos e imputagdo de 6nus a quem deu causa.

6.9 Antes de efetuar o pagamento, o CONTRATANTE retera, na fonte, o Imposto sobre
a Renda, a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuicdo para
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuigao para o PIS/PASEP,
nos termos do art. 64 da Lei n.© 9.430/1996.

6.10 Se a CONTRATADA for uma microempresa ou empresa de pequeno porte, houver
optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadagao de Tributos e Contribuigbes
instituido pela Lei Complementar n.© 123/2006 (Simples Nacional) e apresentar uma
declaragdo ao CONTRATANTE, ficara dispensada das retengdes previstas no item
anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

6.11 Se for dispensado das retengdes de tributos na fonte, a CONTRATADA é obrigada
a informar qualquer alteracao de sua condigao de optante pelo Simples Nacional, sob
pena da aplicagdo de sangOes contratuais e legais.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA compromete-se a executar o objeto contratado, com zelo e
eficiéncia, diligenciando para a eficaz resolugdo dos problemas suscitados.

7.2 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugdao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagées assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificagao exigidas.

7.3 A CONTRATADA arcarda com todos os encargos e obrigacSes de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil decorrentes
da execugao do fornecimento desta contratagdo, sem excegdo.

7.4 O ndao cumprimento de quaisquer obrigagdes pela CONTRATADA ndo transfere a
CONTRATANTE a responsabilidaq.le do respectivo 6nus.

7.5 A CONTRATADA compromete-se a zelar pela saude dos funcionarios empregados ~
na realizagdo do fornecimento, pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
|
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comerciais, fiscais, quer municip:iis, estaduais ou federais, devendo apresentar de

imediato, quando for solicitado, t«pdos e quaisquer comprovantes de pagamentos e
quitagao. |

7.6 Se, em qualquer caso, empr‘pgados da CONTRATADA intentarem reclamagoes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente pelas
obrigagdes contratuais, nos term%ﬂs do art. 125 e seguintes do Cddigo de Processo
Civil.

7.7 A CONTRATADA ¢é respopsével pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo deste
contrato, ndao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo ou o
acompanhamento exercitado pela{ CONTRATANTE.

7.8 O descumprimento de quaisquer das cldusulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejara a sua imediata rescisdo, sujeitando--a as multas contratuais
e sangoOes legais, independentemente da apuragao da responsabilidade civil e
criminal, se for o caso.

7.9 A CONTRATADA esta impedida de interromper, unilateralmente, e fornecimento
de bens e/ou servigos, salvo nas condigdes aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por forga
de decisdo judicial.

CLAUSULA OITAVA - DA GARANTIA

8.1 Neste ato a Contratada em observancia ao item 8.3, do Edital, oferta um Aparelho
de Raio-X, Modelo Diafix 500MA/125KVA 40KW AF, numero de série 53219, no valor
de R$ 124.274,00 (cento e vinte e quatro mil, duzentos e setenta e quatro reais),
correspondente ao valor de uma folha de pagamento mensal, cujos valores foram
extraidos da proposta atualizada, conforme nota fiscal n® 194203, emitida em
29/06/2020.

|
8.1.1. A Contratada se compromete a substituir a garantia em bem, por fianga ou
seguro emitido por instituigdo crediticia no prazo de até 5 (cinco) dias. Assim que for
substituida, liberar-se-a o item descrito acima.

8.2. Referida garantia sera liberada em favor da Contratada 24 (vinte e quatro) meses
apos o término da prestagdao dos servigos.

8.3 A garantia ficara retida, mesmo ao final do contrato, se houver reclamagdes ou
infracbes contratuais que possam resultar em multas ou punigdes.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAC&ES DA CONTRATANTE

9.1 Prestar & CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execucdo do
fornecimento.

9.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados, nos termos da lei.
9.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus anexos.
9.4 Manter o equilibrio econémico-financeiro do contrato.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES

10.1 O retardamento da execugEo do objeto contratual ou a execugdo defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execugdo, ou ainda comportamento de modo
inidoneo, implicara em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global do

contrato, independente da resciifséo contratual e indenizagao por perdas e danos.

| v/
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10.2 Pelo atraso na prestagdo dos servigos, considerando as condicdes e o prazo de
entrega definido, serd aplicada CONTRATADA multa moratéria de 0,1% (zero
virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento) sobre o
valor do(s) produtos ou da prestaiéo de servigo.

10.3 Ficam expressamente reservadas a CONTRATANTE as prerrogativas que lhe sdo
conferidas pela legislagdo civil e pelas normas de direito publico especialmente no
que tange as alteragdes contratuFis, rescisao, fiscalizagdo da execugdo e aplicagdo
das sangoes. :

10.4 O ndao pagamento, por partg da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescera
ao custo da parcela em atraso o ﬁ;ercentual de 1% (um por cento) de multa e 0,1%
(zero virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento).

10.5 Por qualquer tipo de inexeéugéo total ou parcial do contrato, podera a FHSL
aplicar a CONTRATADA, além das demais cominagdes legais pertinentes, as seguintes
sangOes administrativas:

a) Adverténcia, por ocorréncia;

b) Multa de até 1% (um por cento), calculada sobre o valor global anual maximo
do contrato, por mera ocorréncia;

c) Multa de até 3% (trés por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugdo parcial do objeto ou de descumprimento de
obrigagao legal;

d) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugao total do objeto;

e) Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica e, se for o
caso, descredenciamento do Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores do
Municipio, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

10.6 A Fundacgdo Hospital Santa Lydia-FHSL poderd, administrativamente, compensar
os valores das sangdes pecunidrias impostas na parcela de seu pagamento, e, sendo
o caso, descontada da garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hipétese dos
valores serem superiores aos da garantia, além da perda desta, a CONTRATADA
deverd ofertar nova garantia, sob pena de rescisdo do contrato.

10.7 Se os valores dos pagamentos devidos ndo forem suficientes, a diferenga devera
ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da
aplicagdo da sancgao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO
11.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, ndo

resolvidas na esfera administrativa, € o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de Sao
Paulo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DISPOSICOES GERAIS

12.1 A presente contratacdo vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital de licitagdo e seus anexos, independentemente de sua transcrigao
e a proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o presente
instrumento contratual, com for‘ta de cldusulas, como se aqui estivessem transcritas;
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12.2 A presente contratagdo regula-se pelas suas cldausulas, pela Lei Federal n.o.
8.666/1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe, subsidiariamente,
os principios da teoria geral dos contratos e as disposicdes de direito privado.

E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento

em 3 (trés) vias, de igual forma e teor, na presenca das testemunhas abaixo
qualificadas.

Ribeirdo Preto/SP, 02 deWiﬁZOT”\

A ’/// / /
/;

CONTRATANTE

Diretor Administrativo
CPF/MF 362.019,658-31

(o 3. Gl

CONTRATADA "~ 4 i @ ]

RONTGEN & LUDWIG SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA LTDA
CNPJ/MF: 26.957.331/0001-08

Nome: Douglas Brilhante Godoi

CPF/MF: 215.767.538-83

-

Testemunhas™

13,

Nom;e(:/ o7 (o 7 Cyé Nome{ M andrass, £ Kuneay day Todo
CPF;/ JJ//QJJ@ % CPF:g@m uo%-65
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratagdo de empresa especializada, pelo periodo de 12 meses, para a realizacdo
de servigos de radiodiagnostico de urgéncia e eletivo, conforme abaixo:

ITEM 1 - Contratagdo de servigos de radiodiagndstico para a Unidade Bdasica
Distrital de Saude Jodo Baptista Quartin, UBDS CENTRAL, localizada na Avenida
Jerénimo Gongalves n° 466 -} Centro com fornecimento de equipamento de
radiodiagnostico e CR compativel com as necessidades do servigo.

v" Quantidade de exames previstas: de 4.500 a 5.000 exames mensais, dos quais
500 a 1.000 serdo eletivos e laudados.

ITEM 2 Contratagdao de servigos de radiodiagndstico para a Unidade de Pronto
Atendimento UPA TREZE DE MAIO/Dr Luis Atilio Losi Viana - Av. Treze de Maio,
353, Jardim Paulistano com fornecimento de equipamento de radiodiagndstico e CR
compativel com as necessidades do servigo.

v Quantidade de exames previstas: de 4.000 a 4.500 exames mensais
exclusivamente de urgéncia.

ITEM 3 Contratagdo de servigos de radiodiagndstico para a Unidade Basica Distrital
de Saude Dr. Sérgio Arouca, Rua Bruno Pelicani n® 70 - QUINTINO FACCI 1I -
Ribeirdo Preto - SP, com fornecimento de equipamento de radiodiagnodstico e CR
compativel com as necessidades do servigo.

v Quantidade de exames previstas: de 3.500 a 4.000 exames mensais dos quais
500 a 800 serdo eletivos e laudados.

2. CONDICOES GERAIS
2.1 Horario de funcionamento das Unidades:
Servicos radioldgicos: 24 horas didrias, todos os dias da semana, inclusive feriados;

Servigos de recepcdo da radiologia: de 22 a 62 feira das 8h00min as 17h00min e
sabado das 08h00min as 12h00min

2.2. A empresa contratada deverad realizar/fornecer:

2.2.1 Integragao das imagens geradas nos equipamentos de Raios-X e backup em
nuvem contemplando, além do fornecimento da nuvem, a licenga de integragado e
comunicacgdo, suporte técnico, implantagao e treinamento.

2.2.2 Fornecimento de materiais de consumo necessarios para o desenvolvimento
dos servigos;

2.2.3 Fornecimento de resultados de exames laudados por médicos radiologistas
especializados, exclusivamente para os exames eletivos, em no maximo dois
dias uteis;

2.2.4 Disponibilizagdo da imagem através de sistema informatizado, com acesso

liberado para os profissionais da rede municipal de saude, prestadores do Sistema \/‘/
Unico de Salde e para o pam%nte através de disco compacto ou midia equivalente;

2.2.5 Manutengdo Preventiva e Corretiva dos Equipamentos ligados ao servico de

radiodiagndstico (equamenFos fornecidos pela empresa contratada);
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2.2.6 Manutengdo corretiva e preventiva de 12 equipamentos condicionadores de
ar das salas de raio-x, arcando com valores de mdo-de-obra e pecas;

2.2.7 Fornecimento de Equipamentos de protegdo individual e coletivo;

2.2.8 Executar os servigos de radiodiagndstico durante todo o hordrio de
funcionamento das Unidades, conforme acima especificado;

2.2.9 Executar os servigos de recepgao durante os horarios acima especificados;

2.2.10 Responsabilizar-se pelos servigos de Responsabilidade e Supervisdo Técnica,
bem como pela Supervisdo qe Protegdo Radioldgica, seguindo normatizacdo
constante na Portaria/MS/SVS n° 453 de 01/06/1998;

2.2.10 Demais necessidades constantes das Condigdes Gerais e Técnicas;

3. DA ELABORAGCAO DA PROPbSTA

3.1 Para elaboragdo da proposta, a empresa devera calcular e apresentar:
|

3.1.1 Custo Mensal - correspondente aos Gastos Fixos mensais como:
equipamentos, contrato manutengdao preventiva dos equipamentos, dosimetros,
fornecimento de materiais de consumo e equipamentos (quando houver), nas
quantidades acima especificadas para cada Unidade de Saude e funcionarios (com
todos os encargos).

3.1.2 Devera ser apresentado na proposta o VALOR UNITARIO por LAUDO.

3.1.3 Junto com a proposta, devera ser apresentada uma planilha que demonstre
0s custos que nortearam a elaboragdo da mesma, contendo as especificagdes item
a item.

3.2 No caso de interrupgado do servigo por mais de 24 horas, no periodo de 30
dias, serd deduzido do valor mensal contratado a parcela conforme abaixo:

Até 24 horas nos 30 dias | Ndo havera desconto

De 24 a 48 horas nos 30 | 0,5% do valor mensal por dia de interrupgao do servigo
dias

De 48 horas até 05 dias 1% do valor mensal por dia de interrupgao do servico

Sera encaminhado a Geréncia Juridica da Fundagdo Hospital
Santa Lydia e se necessario a Secretaria Municipal de Salude

Acima de 05 dias para aplicagdo de sancgdes previstas em lei

4. OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1 A empresa contratada deverd manter quantidade de pessoas necessdrias ao
cumprimento das atividades e atendimento a demanda dos servigos, respeitando a
carga horaria de trabalho de cada fungdo especifica, sem prejuizo aos pacientes e
cumprimento de Legislagdo vigente.

4.2 As contratagdes deverdo estar de acordo com as normas e padrdes da legislacdo
trabalhista da categoria profissional, inclusive registro no respectivo Conselho de
Fiscalizagao Profissional. |
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4.3 A contratada ficard responsavel por todos os encargos trabalhistas,
previdencidrios e sociais da equipe, bem como por qualquer acidente de trabalho
ocorrido com os mesmos no local.

4.4 Em atendimento ao Artlgo\6° da Portaria n® 453, de 01.06.98, a empresa
contratada deverd providenciarr e manter, em cada unidade, um exemplar da
referida Portaria, assegurando que cada membro da equipe tenha acesso a ele.

4.5 Os equipamentos deverdao ser mantidos em condigdes adequadas de
funcionamento e submetidos | regularmente a verificagdes de desempenho.
Quaisquer ocorréncias na qualidade dos exames, estas devem ser imediatamente
investigadas e o problema corrigido. Testes relevantes deverdo ser realizados
sempre que houver indicios de problemas ou quando houver mudancgas, reparos ou
ajustes nos equipamentos. ‘

4.6 No caso de quebra do equipamento que interrompa a continuidade dos servigos
prestados, a contratada se compromete a participar imediatamente a Geréncia das
Unidades Externas, e apds a concordancia desta , o fluxo de pacientes podera ser
redirecionado a qualquer instituicdo sob responsabilidade da Contratada, sem o
prejuizo da qualidade dos servigos e/ou custo adicional.

4.6.1 No caso de quebra do equipamento que interrompa a continuidade dos
servigos prestados, a contratada considera-se participada e ciente que passa a
ser contabilizado o tempo de interrupgdo do servigo para aplicagdo das sansdes
previstas nesse termo, estando a contratante dispensada de participar a
contratada por ocorréncia.

4.6.2 No caso de interrupgao da continuidade do servigo por mais de duas horas,
fica a contratada responsavel por provisionar van de transporte de pacientes com
motorista para translado entre unidades para que os pacientes tenham acesso a
equipamento de radiodiagnostico, e possam retornar a unidade de origem apos
exame. Define-se o paciente passivel de ser transladado de uma unidade a outra
para realizagdo de exame radiolégico, aquele que nao necessite de maiores
cuidados no transporte, tal qual seja capaz de deambular, e ndo esteja recebendo
medicacao endovenosa no momento do transporte.

4.7 A empresa contratada, na operagdo dos equipamentos, devera minimizar a
probabilidade de ocorréncia de acidentes (exposigdes potenciais), desenvolvendo

meios e programando agdes para minimizar a contribuigdo de erros humanos que
levem a ocorréncia de exposigdes acidentais.

4.8 Tomar as medidas necessarias para evitar falhas e erros, incluindo a
implementagao de procedimentos adequados de calibragao, controle de qualidade e
operagao dos equipamentos de Raios X.

4.9 Todos os insumos, tais como chassis, CD ou DVD, etc, a serem utilizados no
servigo deverao ser fornecidos pela contratada, devendo a empresa manter um
estoque minimo suficiente, para ndo interromper a prestacdo dos servicos, de
acordo com os equipamentos existentes em cada local.

4.10 Prover monitoragao individual (dosimetros) e o controle de saldde do pessoal
ocupacionalmente exposto, conforme PCMSO.

4.10.1 Fornecer cdpia do relatério mensal de dosimetria. ‘/\/

4.10.2 Fornecer cépia do certificado do curso anual de técnicas radiolégicas
previsto na portaria 453/98 da ANVISA.
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4.11 Prover todas as vestimentas de protecdo individual para a protecdo dos
pacientes, da equipe e de eventuais acompanhantes, conforme legislacdo vigente,
incluindo avental de chumbo e protetor de tireoide adulto e infantil.

4.12 Fornecer todos os materiais de escritério e demais materiais necessarios para
a realizagao dos servigos.

4.13 Executar todos os Iang‘mentos necessarios a alimentacdo do sistema
informatizado da Secretaria dal Saude e/ou Ministério da Salde, para efeito de

ressarcimento dos exames reah,zados no més, bem como a qualquer sistema que
venha a substitui-lo;

i "
4.14 A recepgao dos pacientes, os trabalhos de digitagdo dos laudos e agendamento
de exames, seguirdo as seguintes orientagoes:

4.15 O responsavel pela recepgao devera verificar a Ficha de Referéncia, observando
se é agendamento ou urgenua,‘acolher o usuario do SUS obedecendo a ordem de
chegada e a urgéncia do caso, criando um fluxo organizado do servigo no periodo ja
mencionado. Os exames solicitados pelos servigos de Pronto Atendimento deverao
ser priorizados. Em relagdo aos exames eletivos, os pacientes poderdo ser
recepcionados apenas 30 minutos antes do hordrio agendado;

4.16 Ap0s, digitar em impresso proprio o nome do paciente, tipo de exame, numero
do exame, nome do requerente e data;

4.17 Organizar o fluxo e encaminhar o paciente para exame;

4.18 Apds o exame, o paciente receberd o CD ou midia equivalente com o exame
gravado e o exame devera estar disponivel para acesso pela equipe médica através
de sistema informatizado com o laudo em até DOIS DIAS UTEIS para os exames
eletivos.

4.18.1 O Laudo devera ser realizado em formato pdf, com cabegalho com o logo
da empresa contratada, e o Nome completo e correto da Unidade de salde onde
foi realizado (Unidade Basica Distrital de Saude Jodo Baptista Quartin; ou Unidade
Basica Distrital de Saude Dr. Sérgio Arouca). No corpo do Documento
devera estar: Nome do paciente, Hygia, data do exame, resultado (laudo),
assinatura do radiologista. No rodapé deve existir o Enderego da Referida Unidade
de saude, bem como telefone de contato.

4.19 O responsavel legal pelo servigo deve manter um sistema de assentamento de
dados sobre os procedimentos radiolégicos realizados, sistema de garantia de
qualidade, controle ocupacional implantado e treinamentos realizados, de acordo
com as exigéncias da Portaria MS n© 453, de ou outra que venha substitui-la.

4.20 Todos os dados assentados devem ser mantidos atualizados. O titular deve
zelar pela integridade dos assentamentos por 5 anos, exceto os dados de
monitoragdo individual, que devem ser armazenados por um periodo minimo de 30
anos apos o término da atividade com radiagdo, exercida pelo individuo monitorado.
Poderao ser utilizados meios adequados de armazenamento digital.

4.21 A contratada devera permitir a presenga de estagidrios de instituicdes
conveniadas com a Secretaria Municipal da Saude, que se limitardo a observar a
execucgdo dos procedimentos. |

| g
4.22 Encaminhar, mensalmente, a Divisdo de Avaliagdo, Controle e Auditoria,
DACA, e a Geréncia das Unidades Externas da Fundagdo Hospital Santa
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Lydia relatério contendo produg o fisica e financeira geral, diferenciando exames
laudados de urgéncia e eletivos.

4.23 A empresa contratada devera manter um programa de monitoracdo individual,
de modo a obter uma estimativada dose efetiva e/ou dose equivalente no cristalino
e extremidades, compativel com a atividade exercida, visando demonstrar
conformidade com os requisitos administrativos e operacionais estabelecidos pelo
servigo e com as exigéncias da Portaria n© 453/98.

4.24 Todo profissional que trabalha com Raios X diagndstico deve usar
preferencialmente na regido mais exposta do tronco, durante sua jornada de
trabalho e enquanto permanecer em area controlada, dosimetro individual de leitura
indireta, trocado mensalmente.

4.25 Vestimentas de protegdo individual para pacientes, equipe e acompanhante
(avental plumbifero, protetor de tireoide e luva plumbifera, etc), bem como suporte

apropriado para sustentar os aventais plumbiferos, de modo a preservar a sua
integridade.

4.26 Todo e quaisquer materiais, tais como os especificados abaixo, deverado ser
fornecidos pela empresa contratada:

4.26.1 CD ou DVD para gravagdo dos exames, com capa para protegao.

4.26.2 Materiais para confecgdo de fichas, papéis para impressoras, canetas
especiais, lencol, papel toalha, luvas, esparadrapo, enfim, todo e quaisquer
material necessario para o desenvolvimento das atividades inerentes aos servigos
prestados;

4.26.3 Demais materiais essenciais a realizagdo dos exames.
5. DO PAGAMENTO

5.1 O pagamento do preco pactuado serd efetuado em parcelas mensais e serd o
correspondente ao valor proposto, devendo a Contratada emitir a respectiva fatura
que, devidamente comprovada e atestada pelo Orgdo Gestor do objeto deste
processo, devera ser paga em 30 (trinta) dias ap6s sua emissao.

5.2 Em caso de devolugdo da nota fiscal/fatura para corregdo, o prazo para
pagamento passara a fluir apos a sua reapresentagao.

5.3 Em nenhuma hipdtese podera ser invocada qualquer dlvida quanto aos pregos
cotados para modificagdes ou alteragdes dos pregos propostos;

5.4 O pagamento de quaisquer taxas ou emolumentos relativos a presente licitagao
correrd por conta exclusiva da Contratada, desde o inicio até o seu término, bem
como 0s encargos inerentes a completa execugao do objeto licitado.

5.5 Apresentar juntamente com a Nota Fiscal de prestagdo de servigos mensal, a
relacdo dos funcionarios por Unidade que efetivamente trabalharam, com os
respectivos comprovantes de recolhimento de FGTS e INSS; sob pena do nao
encaminhamento da referida Nota para pagamento, na falta destes.

5.6 Semestralmente, a Fundagdo realizard a auditoria e avaliagdo das quantidades
efetivamente realizadas, sendo que, dependendo da quantidade identificada a W/
contratante se reserva o direito de reavaliar os valores contratados e o contrato sera
objeto de Termo de Rerratificagdo. Na avaliagdo, além da quantidade e qualidade

dos exames, também sera avaliado o indice de satisfagdo dos usudrios.
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5.7 Sera de responsabilidade da ;erencia de cada unidade, a supervisdo técnica dos
servicos prestados pela empresa contratada, devendo observar diariamente se
todas as obrigagbes elencadas no presente descritivo estdo sendo cumpridas na
integralidade. Fundagao podera indicar funciondrios, além do Gerente para colaborar
na supervisao dos servigos.

6. CONDICOES TECNICAS

6.1 A empresa vencedora deverd manter em local acessivel e apresentar, de acordo
com a periodicidade exigida pela legislagao, os itens:

6.2 Memorial Descritivo de Prot 'c_;éo Radioldgica assinado pelo médico responsavel
legal pelo Estabelecimento e pelo supervisor de protegao radioldgica, de acordo com

o item 3.9 da Portaria n® 453/98 do MS.

\
6.3 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) conforme

a RDC 306/04 da ANVISA, que sera integrado ao PGRSS Unico da respectiva Unidade
de Saude.

6.4 A empresa contratada serd responsdvel pelo gerenciamento de residuos
quimicos, gerados pelos servigos de radiologia, de acordo com a Resolugao RDC n©
306/2004, da ANVISA.

6.5 Relatério peridédico de Testes de Consténcia, tanto dos bianuais quanto dos
anuais, conforme preconiza o item 4.45 da Portaria n® 453/98 do MS.

6.6 Providenciar memorial descritivo de protegdo radiolégica, com levantamento
radiométrico e teste de radiacdo de fuga, emitidos por empresa cadastrada no Orgéo
de Vigildncia Sanitaria competente, de acordo com a portaria CVS n© 18, de
07/10/2009, quando do inicio do mesmo e realizar as renovagdes necessarias, de
acordo com a legislagdo vigente,

6.7 Realizar testes do controle de qualidade de acordo com a periodicidade exigida
na Portaria MS n© 453/98, emitidos por empresa cadastrada no Orgéo de Vigilancia
Sanitaria competente, de acordo com a portaria CVS n° 18, de 07/10/2009, de todas
as Unidades de Saude do presente contrato.

6.8 Implantagdo de programa de garantia de qualidade, integrante do Programa de
Protecdo Radioldgica de acordo com a Portaria MS n© 453/98.

6.9 Copia do Programa de Prevengao de Riscos Ambientais (PPRA) e do Programa
de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO).

6.10 O nome do Supervisor de Protecdo Radioldgica (SPR) que respondera pelas
agdes relativas ao programa de protegdo radioldgica, que poderd ser o responsavel
técnico (RT) acumulando ambas as fungdes.

6.11 O nome do responsavel técnico, capacitado para responder pelos procedimentos
radioldgicos da unidade.

7. RESPONSABILIDADES DO _ SUPERVISOR DE
PROTECAO RADIOLOGICA E DO RESPONSAVEL TECNICO

Caberd ao SPR: J
7.1 Elaborar e manter atualizacTo o memorial descritivo de protegdo radioldgica; \~

7.2 Verificar se as instalagdes gstéo de acordo com todos os requisitos da Portaria
n° 453/98;

Ribeirao Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
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7.3 Realizar monitoragao de area, periodicamente, e manter os assentamentos dos
dados obtidos, incluindo informagdes sobre agdes corretivas;

7.4 Implementar o programa de garantia da qualidade e manter os assentamentos
dos dados obtidos, incluindo informagdes sobre agdes corretivas;

7.5 Manter os assentamentos de monitoragao individual e informar mensalmente,
ao pessoal monitorado, os valores das doses registradas;

7.6 Revisar e atualizar periodicamente os procedimentos operacionais de modo a
garantir a otimizagdo da protecgdo radioldgica;

7.7 Investigar cada caso conhecido ou suspeito de exposicdo elevada para
determinar suas causas e para que sejam tomadas as medidas necessarias para
prevenir a ocorréncia de eventos similares.

Cabera ao RT:

7.8 Assegurar que nos procedimentos radioldgicos sejam utilizadas as técnicas e os
equipamentos adequados;

7.9 Zelar para que as exposicées de pacientes sejam as minimas necessarias para
atingir o objetivo do procedimento radiolégico requisitado, levando em conta os
padrdes aceitdveis de qualidade de imagem e as restrigdes conferidas pelos niveis
de referéncia de radiodiagndstico estabelecidos na Portaria n® 453/98;

7.10 Elaborar e revisar as tabelas de exposicao (técnicas de exames) para cada
equipamento de Raios-X;

7.11 Orientar e supervisionar as atividades da equipe no que se refere as técnicas e
procedimentos radioldgicos;

7.12 Assegurar que sejam feitos os assentamentos dos procedimentos requeridos
no presente Memorial.

8. QUALIFICACI\O DE RECURSOS HUMANOS
8.1 Responsavel Técnico - médico com especializagdo em radiologia

8.2 SPR - comprovar certificagdo de especialista de fisica de radiodiagndstico,
emitida por 6rgdo de reconhecida competéncia ou colegiados profissionais cujo
sistema avalie o conhecimento necessario em fisica de radiodiagndstico, incluindo
metrologia das radiagdes ionizantes e protegao radioldgica, esteja homologado no
Ministério da Salude ou possuir a mesma certificagdo de qualificagao exigida para o
RT do servigo.

8.3 Técnico de Raios X - possuir formagdo de técnico em radiologia na area
especifica de radiodiagnostico e comprovar conhecimento e experiéncia em técnicas
radiograficas em medicina, considerando os principios e requisitos da Portaria n°
453/98;

9. DA INSTALAGAO DOS EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO PREVENTIVA E
CORRETIVA DOS MESMOS

9.1Apdbs a celebracdo do contrafto deste objeto, a contratada devera apresentar cro

nograma para substituicdao 0s equipamentos existentes, com substituicdao
efetiva em um prazo maximo de 30 dias. d

9.2 A manutengao preventiva dFevera’ ser realizada de acordo com as orientagdes do

fabricante e a manutengdo corretiva, no maximo, em 24 horas, salvo em situagdes

\
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que perdurarem por temp acima deste, coma concordancia da
Fundacgdo, preferencialmente em horarlos de menor fluxo de pacientes.

9.3 Apéds toda a visita técnica preventiva a empresa contratada devera entregar ao
Gerente da Unidade cépia da vistoria efetuada, e enviar outra a manutencgéo, de
modo a instruir o processo de acompanhamento de contrato.

9.4 Qualquer intercorréncia que venha prejudicar ou.interromper a continuidade da
prestagao dos servigos contratados devera ser comunicado imediatamente a
Geréncia da Unidade de Saude para providéncias imediatas junto a populagdo e/ou
outras providéncias que se fizerem necessarias.

10. DOS LAUDOS PARA 0OS E)TAMES RADIOLOGICOS

10.1 A empresa contratada deverd realizar servigos de laudos, das imagens
radiolégicas geradas nos equipamentos de Raios X, com integragdo e backup em
nuvem (a ser disponibilizada pela empresa contratada) contemplando além do
fornecimento da nuvem, licenca de integragdo e comunicagdo, suporte técnico,
implantacao e treinamento.

10.2 Os laudos para os exames eletivos devem ser disponibilizados em até DOIS
DIAS UTEIS.

10.3 A contratada se responsabiliza pela licenga de comunicagao, licenga de uso de
software de integracao ao Sistema de Comunicagao e Arquivamento de Imagens
(PACS), e o envio para o0 acesso as imagens radiolégicas na nuvem.

10.4 A contratada se responsabiliza pela licenga de comunicagao, licenga de uso de
software de integragao ao Sistema de Comunicagao e Arquivamento de Imagens
(PACS), e o envio para o acesso as imagens radioldgicas na nuvem.

10.5 O Sistema de comunicagdo e arquivamento de imagens digitais e analdgicas
devera:

10.5.1 Apresentar Certificado de Autorizagdo de Funcionamento expedido pela
ANVISA.

10.5.2 Apresentar Certificado de Boas Praticas expedido pela ANVISA;
10.5.3 Apresentar registro de produtos na ANVISA;
10.5.4 Apresentar Avaliagdo Técnica emitida por érgdo Federal;

10.5.5 Gerenciar e compactar as imagens radiolégicas para armazenamento
em nuvem com possibilidade de envio de imagens compactadas com ou sem
perda;

10.5.6 Criptografar as imagens radiolégicas e dados solicitados pela
CONTRATANTE. O trafego entre o cliente e a nuvem deve ser criptografado
usando SSL;

10.5.7 Treinar os usuarios quanto ao uso de software;

10.5.8 Disponibilizar licenga de uso de software para visualizagdo das imagens
radiolégicas, dados e laudos dispostos na nuvem. A licenga devera conter
controle de acesso por usuarmo

W
10.5.9 Armazenar os dados de forma sincrona e redundante em dispositivos
diferentes oferecendo 99,0% de durabilidade e 99,0% de disponibilidade.
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10.5.10 Disponibilizar suporte in loco para realizagdao dos servigos, pessoal
qualificado, especializado e idéneo, com formagdo e experiéncia profissionais
comprovadas e que atendam aos requisitos constantes deste Termo;

10.5.11 E de inteira responsabilidade da CONTRATADA a atualizagdo dos

softwares (update e upgrade de versdo) ofertados durante todo o prazo de
vigéncia do contrato;

10.5.12 As imagens e os laudos dos exames devem ser disponibilizados em
PACS (Sistema de Comunicagao e Arquivamento de Imagens), de forma a
proporcionar o armazenamento e comunicagdo de imagens geradas pelos
equipamentos de diagnéstico, possibilitando que as informagdes dos pacientes
e suas respectivas imagens digitalizadas e, armazenadas em midia eletrdnica
sejam compartilhadas e visualizadas em monitores, distribuidos em locais
fisicamente distintos;

10.5.13 Obrigar-se a manter sigilo sobre as informagdes dos usudrios em
decorréncia dos serwgos prestados nao divulgando de qualquer forma, sob
qualquer pretexto, senao aos seus empregados que tenham necessidade da
informagdo para a execugdao dos servicos contratados, sob pena de
responderem por perdas e danos, sem prejuizo da apuragao da
responsabilidade penal de seus representantes e funcionarios;

10.6 Os laudos por Telerradiologia deverao:

10.6.1 Possibilitar salvar laudo em PDF, enviar laudo por e-mail, visualizar
imagens no PACS;

10.6.2 Possibilitar a impressao dos relatérios ou exportar para arquivo em planilha
do software Microsoft Excel;

10.6.3 Ao término de cada ano de contrato, com antecedéncia minima de 02
meses, a empresa contratada devera entregar um arquivo digital, contendo todos
os laudos realizados no periodo;

10.6.4 Plataforma WEB com ilimitado numero de acessos simultaneos para
visualizagao e laudo de imaggns na intranet e internet;

10.6.5 Acesso ao sistema WEB de acordo com o nivel de permissdo cadastrado
para cada usuario;

10.6.6 Multi browser - compativel com browser de navegagao: Internet Explorer,
Google Chrome, Mozila, Firefox, Opera, Safari,

10.6.7 Apresentar controle de produtividade do tempo de laudo e diferenciar

exames de emergéncia, urgéncia e normal por cores de acordo com o protocolo
de Manchester;

10.6.8 O sistema devera possibilitar a telerradiologia, disponibilizando ao médico
radiologista acesso via browser para baixar as imagens radioldgicas;

10.6.9 Possibilidade de configurar o software para ser finalizado juntamente com
o desligamento da unidade dg processamento (CPU);

10.6.10 Compativel com sistema operacional Windows;

10.6.11 Manutengao de Log completo das operagdes executadas.
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10.7 Visualizagao:
10.7.1 Transferéncia de imagens via drag&drop;
10.7.2 Selegao multipla de pacientes/estudos e navegacdo simples;
10.7.3 Visualizagdao em diferentes layouts;
10.7.4 Configuragdo de layouts especificos por modalidades;
10.7.5 Modo de visualizagao tela cheia com um clique do mouse;

10.7.6 Rolamento com o mouse;
10.7.7 Ajustes de brilho e contraste;
10.7.8 Visualizagdo e processamento de multiframes e divisdo de multiframes;

10.7.9 Visualizagdao de imagens colorida em True Color (16 milhdes de cores)
ou monocromatica;

10.7.10 Inversdo de cores;

10.7.11 Visualizagdo de dois exames sincronizados;

10.7.12 Exibigdao de imagens dindmicas;

10.7.13 Pré-visualizagdo de imagens via thumbnails (imagens miniatura);
10.7 14 Operagao com um ouidois monitores para imagem;

10.7.15 DICOM Query/Retrieve a partir de outros nos DICOM;

10.7.16 Configuragdao do roteamento de imagens;

10.7.17 Abertura e processamento de imagens durante o recebimento das
mesmas,

10.7.18 Criagao de worklists manuais;

10.7.19 Exibigdo e definicdo de imagens relevantes através de flags;
10.7.20 DICOM Worklist para a importagao de dados;

10.7.21 Divisdo de séries;

10.7.22 FungOes de processamento de imagens: copiar, colar e recortar;
10.7.23 Combinagao de estudos;

10.7.24 Funcdo Save as;

10.7.25 Mddulo para edigao de laudos;

10.7.26 Apresentacgdo de status do exame. Ex:. Laudo salvo, assinado, revisar,
gravado CD/DVD;

10.7.27 Exibigao do status do laudo;

10.7.28 Definigdo do status do laudo;
10.7.29 Encaminhamento automatico de exames baseado em status;

10.7.30 Visualizagao quantidee disponivel e utilizada do Disco Rigido; V‘/

10.7.31 Gravagdo dos exarpes e laudos em CD/DVD com ferramenta de
visualizagao e manipulagao;
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10.7.32 Integragao e automatizagdo de robd de gravagdo de CD/DVD;
10.7.33 Leitura de CD, DVD, pen drive para a importagcdo de imagens DICOM;

10.7.34 Customizar a area de trabalho com as ferramentas mais utilizadas pelo
usuario.

11. VISITA TECNICA

11.1 As empresas interessadas em participar do processo deverao agendar e vistoriar
antecipadamente as dependéncias da unidade, visando conhecer a infraestrutura e
equipamentos existentes, com o objetivo de balizar as necessidades para a
elaboragdo dos laudos e formagao da proposta.

11.2 A visita técnica devera #er realizada por representante da proponente,
devidamente identificado e credenciado.

11.3 As visitas técnicas deverdo ser previamente agendadas junto ao Departamento
de Compras. (através do e-mail compras@hospitalsantalydia.com.br), informando
data e hora.

11.4 A ndo apresentagdo do ATESTADO DE VISITA TECNICA no envelope de
Habilitagdo acarretara na desclassificagdo da empresa interessada.
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO

CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA

CONTRATADO: RONTGEN & LUDWIG SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA
LTDA - CNPJ/MF: 26.957.331/0001-08
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 034/2020

para realizagdo de servigos de Radiodiagndstico de urgéncia e eletivo conforme

OBJETO: Contratagao de empres% especializada, pelo periodo de 12 (doze) meses,
especificagdes contidas no descritivo.

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de instrugao e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdao processual, até
julgamento final e sua publicagdao e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor
recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos 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 S3o Paulo, de conformidade com o art. 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de
janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrénica aos interessados.

Ribeirdo Preto/SP, 02 de julho de 2020.

CONTRATANTE:
Nome e cargo: Marcelo Cesar Carboneri - Diretor Administrativo

E-mail institucional: mcawﬁa‘»ﬁ’ﬁ"ﬁ?le .br

E-mail pessoal: carboneri@usp.b: /

Assinatura: // il
s o

CONTRATADA: :

Nome e cargo: D ilhante Godoi - Sdécio proprietario

E-mail institucional: rontgen@outlook.com 1

E-mail pessoal: O LWS.Comn

Assinatura: L}Mﬂﬁq %54 (diemkm.

=
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