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FUNDAÇÃO DE AMPARO AO ESPORTE DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA 

Tel. (16) – 3303-2700 - C.N.P.J 51.805.968/0001-26 
Av. La Salle s/nº - Ginásio de Esportes “CASTELO BRANCO” ARARAQUARA - SP - CEP 14802-396 

 
CONTRATO N.º 002-2024 – Livro 03 – Folhas n.º 006 a 008 

 
FUNDESPORT - FUNDAÇÃO DE AMPARO AO ESPORTE DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA, 
representada por sua Presidente a Sra. ROSELI DO CARMO GUSTAVO DA SILVA, brasileira, casada, Empregada 
Pública Municipal, portadora da Carteira de identidade nº 17.784.901-0 expedida pela SSP/SP e do CPF nº 
110.078.018-16, nomeada por Portaria 27.175 de 08 de janeiro de 2021, publicado no D.O.M. de 09 de janeiro de 2021, 
doravante denominado CONTRATANTE; e, de outro lado, a empresa MULTIMAGEM CLÍNICA DE 
DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA. inscrita no CNPJ sob nº 68.321.652/0001-61, 
contato@multimagemclinica.com.br,estabelecida á Av. Barroso nº 601 – Centro - Araraquara-SP, fone (16)3303-
5300/16 9939-920008, representante Legal pelo Sr. FRANCISCO IBA, portador do RG n° 10.198.157, e CPF n° 
044.507.328-47, residente na cidade de Araraquara/SP, doravante denominada CONTRATADA, contrato este, que 
obedecerá às seguintes cláusulas ou condições que mutuamente se obrigam: 
 
Em virtude do processo de Requisição nº 14/2024, levado a efeito através do PROCESSO ADMINISTRATIVO (1 
DOC) n° 26.692/2.024 e Termo de Referência. 

 
1. OBJETO  

 
1.1. Contratação de pessoa jurídica na realização de exames de RESSONÂNCIA MAGNÉTICA e 

ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR, incluindo mão de obra especializada para realização dos exames e 
emissão dos laudos para os atletas de Alto Rendimento e Categoria de Base da Fundação de Amparo ao Esporte. 
 

2. ESPECIFICAÇÃO DO SERVIÇO 
 
2.1. O presente termo de referência será para a contratação de 100 exames de ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR 

e 70 exames de RESSONÂNCIA MAGNÉTICA de acordo com os códigos dos procedimentos descritos abaixo: 
 

ITEM 1 - CÓDIGOS DOS PROCEDIMENTOS DE ULTRASSONOGRAFIA 

40901220 - US - Articular (por articulação) 

40901211 - US - Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou músculo ou tendão) 

 ITEM 2 - CÓDIGOS DOS PROCEDIMENTOS RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

41101316 - RM - Articular (por articulação) 

41101227 - RM - Coluna cervical ou dorsal ou lombar 

41101189 - RM - Pelve (não inclui articulações coxofemorais) 

41101294 - RM - Perna (unilateral) 

41101286 - RM - Coxa (unilateral) 
 
3. LOCAL DE EXECUÇÃO: 
 
3.1. Os serviços deverão ser executados nas dependências das clinicas credenciadas do próprio contatado.  

 
4. OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA: 

 
4.1. Executar o serviço discriminado no TERMO DE REFERÊNCIA, que faz parte integrante deste contrato.  

 
4.2. Disponibilizar mão de obra, materiais e equipamentos em quantidades necessárias a perfeita execução dos 

serviços;  
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4.3. Utilizar funcionários habilitados com conhecimento dos serviços a serem executados, em conformidade com as 

normas e determinações em vigor;  
 

4.4. Manter disciplina nos locais dos serviços, retirando no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas por solicitação 
de fiscalização, qualquer do profissional integrante do contrato cuja atuação, permanência e/ou comportamento 
sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatórios à disciplina ou ao interesse do serviço público; 

 
5. OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE: 
 
5.1. Exercer a fiscalização dos serviços por técnicos especialmente designados;  
 
5.2. Indicar, formalmente, o gestor e/ou fiscal para acompanhamento da execução contratual;  
 
5.3. Encaminhar a liberação de pagamento das faturas da prestação de serviços aprovados;  
 
5.4. Efetuar periodicamente a programação dos serviços a serem executados pela Contratada;  
 
5.5. Notificar a CONTRATADA de todas as falhas, erros, imperfeições ou irregularidades que encontrar na prestação 

dos serviços, dando-lhe, inclusive prazo para sua correção; 
 
5.6. Fornecer a CONTRATADA, quando aplicável, os subsídios necessários para a elaboração dos laudos técnicos e 

documentos previstos na legislação previdenciária em vigor; 
 

6.  DO PAGAMENTO  
 

6.1. O pagamento ocorrerá em até 30 dias após o cumprimento das obrigações elencadas neste Termo de Referência,  
devidamente atestado pelo setor responsável. 
 

6.2. O valor do presente contrato será de: R$ 51.000,00 (Cinquenta e um mil reais). 
 
7. DO INÍCIO DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS  

 
7.1. A Contratada deverá obrigatoriamente iniciar a execução dos serviços, no prazo máximo de 5 (cinco) dias úteis, 

contados a partir da emissão da Autorização de Serviço, podendo esse prazo ser prorrogado desde que 
previamente autorizado pela Contratante.  
 

8. DO PERÍODO DE VIGÊNCIA  
 

8.1. O prazo de vigência do contrato é de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos, contados a partir da data da 
assinatura do Contrato, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo período, no limite da vigência do Contrato.  

 
9. DA FISCALIZAÇÃO  

 
9.1. Durante a vigência do contrato, a execução dos serviços será acompanhada e fiscalizada por funcionários 

devidamente designados, os quais assumirão a função de Gestor/Fiscal do contrato.  
 

10. DA GARANTIA CONTRATUAL  
 
10.01. Não será exigida a prestação de garantia para o presente instrumento.  
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11. DO FORO  
 

11.1 As partes elegem o FÓRUM DA COMARCA DE ARARAQUARA-SP para dirimir eventuais pendências 
oriundas da execução deste contrato.  

 
E, para firmeza e validade do que aqui é pactuado, lavrou-se o presente termo aditivo em 13 de março de 2.024. Este 
documento será firmado com assinatura eletrônica avançada, nos termos do art. 4, inciso II, da Lei Federal nº 14.063 de 
23 de setembro de 2020, mediante utilização de processo de certificação disponibilizado pela plataforma de Processo 
Digital da Prefeitura Municipal de Araraquara, disponível em https://araraquara.1doc.com.br, nos termos do Decreto 
Municipal nº 13.299 de 10 de agosto de 2023, e produzirá todos os seus efeitos com relação aos signatários. 
 
Araraquara, na data da última assinatura digital aposta. 

 
 
 
 

_______________________________________________ 
FUNDAÇÃO DE AMPARO AO ESPORTE 

ROSELI DO CARMO GUSTAVO DA SILVA 
PRESIDENTE 

 
 

_______________________________________________________________ 
MULTIMAGEM CLINICA DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA. 

FRANCISCO IBA 
 

 
TESTEMUNHAS: 
 
 

1) - _____________________________________             2) - _____________________________ 
       DJALMA GOMES 
       CPF/MF n.º 127.229.968-63 

              TIAGO LUIZ RODRIGUES 
              RG n.º 25.603.052-2 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 55C9-D131-303D-D031

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

DJALMA GOMES (CPF 127.XXX.XXX-63) em 06/05/2024 14:55:22 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

TIAGO LUIZ RODRIGUES (CPF 278.XXX.XXX-02) em 06/05/2024 15:41:48 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ROSELI DO CARMO GUSTAVO DA SILVA (CPF 110.XXX.XXX-16) em 07/05/2024 09:06:06

(GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MULTIMAGEM CLÍNICA DE DIAGNÓSTICOS POR IMAGEM LTDA (CNPJ 68.321.652/0001-61) em

07/05/2024 12:03:46 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MULTIMAGEM CLÍNICA DE DIAGNÓSTICOS POR IMAGEM LTDA (CNPJ 68.321.652/0001-61) em

07/05/2024 12:06:15 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MULTIMAGEM CLÍNICA DE DIAGNÓSTICOS POR IMAGEM LTDA (CNPJ 68.321.652/0001-61) em

07/05/2024 12:09:44 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)



Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://araraquara.1doc.com.br/verificacao/55C9-D131-303D-D031
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