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CONTRATO N°:005/2022
INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO N° 001/2021.

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO ACO - CONSAUDE -
EINSTITUTO SAUDE BRASIL, REFERENTE AO CREDENCIAMENTO PUBLICO DE
N°001/2021.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO
ACO - CONSAUDE, com sede a Rua Visconde de Maua, 594, Cidade Nobre — Ipatinga/MG,
CEP 35.162-319, inscrito no CNPJ n ° 00.853.908/0001-48, doravante denominado, simplesmente,
CONTRATANTE, neste ato representado por seu Presidente, Senhor Marcio Lima de Paula, e
INSTITUTO SAUDE BRASIL, estabelecida & Rua Vital Matins Bueno, n° 700, Letra A, Centro,
Bom Jesus do Galho-MG, CEP 35340-000, CNPJ. 42.900.992/0001-53, doravante denominada,
simplesmente, CONTRATADA, ajustam em contrato, como ora € pelo presente o fazem, o
Credenciamento de profissionais da area de saude, pessoa juridica da area da satide, para prestagéo
de servigo de consultas médicas especializadas, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

1. DA BASE LEGAL
1.1 A presente contratagdo € celebrada com base na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1.993,

ulteriormente alterada, especialmente pela de n°. 9.648, de 27 de maio de 1.998, assim como pelas
condigdes do CREDENCIAMENTO PUBLICO 001/2021.

2.DO OBJETO

2.1. E objeto do presente procedimento administrativo o credenciamento de empresas prestadoras
de servigos na area da saude, para prestag@o de servico de consultas médicas, exames € cirurgias
especializadas em oftalmologia, em conformidade com as condigdes estabelecidas neste Edital de
Inexigibilidade / Credenciamento n.” 001/2021.

2.2. Os servigos € 0s respectivos pre¢os sdo os especificados na tabela anexa a este contrato,
conforme modelo do edital, serdo prestados por profissionais habilitados na 4rea da saude, em
instalacdes da CONTRATADA CREDENCIADA, de modo que os municipios consorciados
realizario agendamento diretamente com a CONTRATADA ou serfo agenciados pelo
CONSAUDE.

3. DO PRAZO
3.1. O presente contrato vigorara por 12 meses a partir de sua assinatura, podendo ser renovado
por iguais periodos, até o maximo de 60 (sessenta) meses.

4. DO PRECO E DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1. CONSAUDE pagara aos contratados, até o dia 30° (trigésimo) dia do més subsequente a0 da
execucdo dos servigos, mediante a apresentagdo, pela CONTRATADA, do faturamento e da
competente Nota Fiscal, que devera ser apresentada até 28° (vigésimo oitavo) dia do més vigente,
exceto o més de dezembro, que terd data de fechamento no 15° (décimo quinto dia), em funcao do
encerramento do exercicio.

4.2. No caso de descumprimento do prazo de apresentagdo da nota fiscal, pagamento sera feito até
o 30° dia do més subsequente ao da entrega da nota.
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43 O faturamento deve estar acompanhado de prova de autorizagdo do consorciado para
realizagdo dos servigos (ou guia emitida pelo CONSAUDE) ¢ prova da realizagdo dos Servicos.

5. DAS OBRIGACOES ADICIONAIS DO CONSAUDE:

5.1. Disponibilizar as agendas de procedimentos aos municipios consorciados;
5.2 Expedir as necessarias Guias de Atendimento, por meio de sistema agendamento online, a
serem apresentadas 38 CONTRATADA, pelos usuarios;

5.3. Incluir nas Propostas Orgamentérias para o0s exercicios subsequentes de necessarias dotagdes
orcamentarias para cobertura das despesas naqueles exercicios.

6. DAS OBRIGACOES ADICIONAIS DA CONTRATADA

6.1 - Executar os servigos conforme especificagdes deste Termo de Referéncia e de sua proposta,
com oS recursos necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;

6.2 - Reparar, cortigir, remover, reconstruir ou substituir, s suas expensas, no total ou em parte,
no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, os servigos efetuados em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes da execugdo ou dos materiais empregados, a critério da
Administragao;

6.3 - Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais € morais causados
pela agdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou
culposamente, a0 Orgdo Contratante ou a terceiros;

6.4 - Utilizar empregados habilitados ¢ com conhecimentos dos servigos a serem executados, de
conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

6.5 - Apresentar a Contratante, quando for o caso, a relagao nominal dos empregados que
adentrardo o 6rgdo para a execucdo do servigo, os quais devem estar devidamente identificados
por meio de crachd;

6.6 - Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e
as demais previstas na legislagdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade ao
CONSAUDE,

6.7 - Instruir seus empregados quanto necessidade de acatar as orientagdes do Consorcio,
inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o caso;

6.8 - Relatar toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestagdo dos Servigos;

6.9 - Nido permitir a utilizagdo de qualquer trabalho de menor de dezesseis anos, exceto na condigéo
de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do trabalho do menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

6.10 - Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagao exigidas na licitagao;

6.11 - Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada, exceto nas condigdes
autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato,

6.12 - Arcar com o dnus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos,
devendo complementa-los, caso 0 previsto inicialmente em sua proposta nao seja satisfatorio para .
o atendimento ao objeto da licitagéo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados na alinea
d, do inciso 11, do art. 65, da Lei Federal n° 8.666/1663.

6.13 - Utilizar o sistema de agendamento do CONSAUDE para os procedimentos credenciados.
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7. CRITERIO DE REAJUSTE

7.1 — Os pregos unitarios poderao ser revistos na mesma proporgao, indices ¢ épocas dos reajustes
concedidos na Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos ¢ OPM do SUS pelo Ministério da Saude, garantindo sempre 0 equilibrio
econdmico e financeiro do contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e nos termos da
Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos.

8. SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

8.1 — Pela inexecugdo total ou parcial na prestagdo dos servigos, 0 Consércio Intermunicipal de
Satide — CONSAUDE podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangoes
previstas no art. 87 da Lei n° 8666/93.

9. RECURSOS

9.1 — Da decisdo condenatoria em processo administrativo sancionatério cabera recurso, nos
termos do art. 109 da Lei n° 8666/93, o qual serd recebido e processado nos termos ali
estabelecidos.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1 — Fica eleito o foro da cidade de Ipatinga / MG, como competente para dirimir todas as
questdes decorrentes do credenciamento. -

10.2 — Ao se candidatar para este procedimento, o concorda com todos os itens deste edital, e se
compromete a utilizar o sistema de agendamento do CONSAUDE para os procedimentos aqui
listados.

E, ASSIM JUSTAS E CONTRATADAS, as partes firmam o presente instrumento em 3 (trés)

vias de igual teor e para um s6 efeito, em presenca das testemunhas que também o subscrevem.
Ipatinga/MG, 10 de fevereiro de 2022.

ONTRATANTE CO TADA

TESTEMUNHAS:

1. 2.
CPF: CPF:
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ANEXO I — PROCEDIMENTOS CREDENCIADOS

Profissionais responsaveis:

Diego Lourengo Dias CRM 71927

Bruna Stefane Silva Cota CRM 78125
Marcella Lidiane Lucas de S& CRM 70676

Lote 01: CIRURGIAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS EM OFTALMOLOGIA
Especialidade requerida: Oftalmologia.

e 12 - CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA BINOCULAR - RS 80,00
e 25 - CURATIVO OFTALMOLOGICO - R$ 30,00

e 41 - FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE
INTRAOCULAR DOBRAVEL COM ANESTESIA LOCAL (JA INCLUI
TODOS OS EXAMES NECESSARIOS P/ A FACOEMULSIFICACAO,
CONSULTA DE AVALIACAO E 1 RETORNO) - R$ 899,00

e 67 - MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA BINOCULAR - R$
50,00

e 70 - PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR -R§ 30,00

e 83 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR - R$ 25,00

e 84 - RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BIN OCULAR - R$ 180,00

e 106 - TONOMETRIA - R$ 24,00

LOTE 02: CONSULTAS EM OFT ALMOLOGIA
Especialidade requerida: oftalmologia

e 1 - Acompanhamento clinico ambulatorial pos-transplante de cornea - por avaliagio do 11° ao
30° dia até 3 avaliagdes (preco total) - R$ 270,00

e 2 - Consulta em Oftalmologia + Mapeamento De Retina Binocular + Tonometria - R$ 90,00

e 3 - Consulta em Oftalmologia - R$ 65,00

e 4 - Consulta em Oftalmologia Infantil - R$ 90,00

e 5 - Consulta Especializada em Glaucoma + Campimetria computadorizada

binocular - R$ 145,00

e 6 - Teste p/ adaptacdio de lente de contato (sessdo) — Binocular - R$ 90,00



