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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N2 004/2023

Que entre si, celebram o Consdrcio Intermunicipal de Satde da Microrregido do Vale do Aco/MG, sediada
na Rua Visconde de Maud , n.2 594, Cidade Nobre em Ipatinga /MG, inscrita no CNPJ sob o n®
00.853.908/0001-48, denominado simplesmente CONSAUDE, representado neste ato pelo Presidente
Sr. Midrcio Lima de Paula e pela Secretaria Executiva da Instituicdo , Sra. Angela lima de Paula Barroso ,
doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado 4 Empresa Familia Clinica Médica Ltda., inscrita
no CNPJ n¥ 24.158.003/0001-16 e estahelecida na Avenida Selim José de Sales ne 1167, Bairro Cania,
Ipatinga/MG neste ato representado por Monica Vieira de Andrade Bonfim , CI n® MG-5.257.593/PCE -
MG, CPF n® 020.337.007-47, doravante denominada simplesmente CREDENCIADA tendo em vista o Edital
de Credenciamento Plblico n 002/2023, Processo de Compra n2 003 /2023, mediante as cldusulas e
condigdes seguintes:

1-DO GBIETO

1.1. O objeto deste contrato é o credenciamento de empresas especializadas em prestacdo de servicos
cirurgicos nas mais diversas especialidades, de carater ambulatorial e hospitalar, conforme especificagbes
e caracteristicas que estdo descritas no Edital e Termo de Referéncia.

2 - DA VIGENCIA

2.1- C periodo de contratagdo da prestagdo de servigos sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
porigual e sucessivo periodo, se de interesse da administracdo até o limite de 60 (sessenta) meses, através
de Termo Aditivo, com base no disposte art. 57, inciso Il da Lei 8.666/93, observando o inciso il do artigo
25 da referida normativa legal.

3 - DA FISCALIZACAD

3.1. O contrato serd gerido e fiscalizado pelo Setor de Compras e Assessoria de Controle Interno do
Consorcio Intermunicipal da Microrregido do Vale do Ago.

4 -DO VALCOR E FORMIA DE PAGAMIEENTO

4.1. O faturamento serd feito mediante o envio das faturas com cronograma pré-estabelecido e o
pagamento serd efetuado em até 45 (quarenta e cinco) dias Uteis apds a entrega da Nota Fiscal e seu
aceite pelo setor de contabilidade/ financeiro do Consadde;

4.2. A Nota Fiscal deverd conter o objeto do contrato, constando o nimero do respectivo
Credenciamento, valor unitario e valor total dos servigos prestados;

4.3. O faturamento devera ter relatdrio nominal, com o nome de cada paciente atendido e seus
respectivos procedimentos realizados;

4.4. No ato do envio das Notas Fiscais, as mesmas deverdo ser acompanhadas com a seguinte
documentacdo a) Certiddo Negativa Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido. A certiddo deve estar em plena validade. b) Certiddo Negativa de Débito do Instituto Nacional de

Seguridade Social (INSS). A certiddo deve estar em plena validade. ¢) Certificado de Regularidade do FGTS
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(Fundo de Garantia por Tempo de Servigo) — CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal. O Certificado

deve estar em plena validade. d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). As certiddes devem

estar em plena validade.

4.5. Os servigos prestados serdo remunerados de acordo com o valor e mediante o cumprimento das
condigbes estabelecidas no Edital de Credenciamento e no Termo de Referéncia, com os valores
padronizados conforme Tabela de Credenciamento do Consaude;

4.6. Caso sejam encontradas irregularidades na documentacdo enviada, ou falta de documentos
solicitados, o Consatde comunicard a CREDENCIADA, via e-mail, para que esta promova a corregao
necessaria;

4.7. Enviada corretamente a documentacdo pela CREDENCIADA, o consaude procedera a andlise da
mesma, para o qué dispora de prazo para fins do pagamento, conforme previsto no edital, ndo sendo
imputada ao Consaude condi¢do de mora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida
nota fiscal e documentagdo pertinente.

4.8. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consatde comunicara o fato a CREDENCIADA, mediante e-
mail, e esta procederd a sua substituigdo, e o prazo para pagamento serd renovado, apos sanada a
impropriedade que impediu seu regular processamento;

4.9. Havendo glosa de valores, o Consaude comunicara a CREDENCIADA, de forma fundamentada,
mediante e-mail, e esta emitird nova Nota Fiscali com os valores informados pelo Consaude, tidos como
passiveis de pagamento, conforme TABELA CONSAUDE;

4.10. O pagamento pela prestacio dos servigos serd efetuado mensalmente, apds a apresentagdo da
fatura, desde que devidamente atestada e aprovada pelo Consdrcio, deduzidas glosas quando for o caso;

4.11. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da prestagdo
dos servicos, valor unitario e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente
a integralidade da Prestagio de Servigos, conforme exigido no item (11.3);

4.12. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigagdo
financeira que lhe tenha sido imposta pelo Consatide e os Municipios Consorciados em decorréncia de
penalidade ou inadimpléncia, nos termos da legislagdo vigente e dos termos deste instrumento;

4.13. O Consatde, podera promover dedugdes no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorréncia do
ndo prestacio dos servigos/prestagdo dos servigos parcialmente;

4.14. O Consaude somente atestard a prestacdo de servicos e liberard a Nota Fiscal para pagamento,
quando cumpridas pela CREDENCIADA todas as condi¢8es pactuadas neste Termo de Credenciamento;

4.15. O Consatde somente efetivard o pagamento devido através de depositos em Conta Corrente da
CREDENCIADA, ndo sendo quitados débitos através de boletos bancarios ou outras formas de cobranga;

4.16. O prestador de servigo que optar por receber seu pagamento em outras instituigdes, que ndo o
banco do brasil, ficara responséavel pelo custo da tarifa bancaria referente a respectiva transferéncia de
valores entre bancos, uma vez que os pagamentos efetuados pelo consaude sdo prioritariamente pelo
referido banco;

Agucena, Antonic Dias.- Braunas Bugre Cdrrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaragu, Joanésia, Marliéria, Mesquita,
Naque, Perlqulto Pingo ~Santana do Paraiso, Sdo Jodo do Oriente, Timoteo e Vargem Alegre.




4

CONSAUDE - Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregifo do Vale do Aco
Sede Administrativa: Rua Visconde Maud, 594, Cidade Nobre, Ipatinga / MG - CEP 35.162-391
Clinica CONSAUDE: Rua Passo Fundo, 550, Caravelas, Ipatinga / MG - CEP: 35.164-279
Tel.: (31) 3830-1010 / Tel.: (31)3821-4568- CNPJ: 00.853.908/0001-48

£-mail: consaudevaledoaco@yahoo.com.br

4.17. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacio
exigidas no credenciamento, conforme dispGe a Lei Federal n°. 8.666/93

5. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

5.1. A contratada devera apresentar, relatério nominal ao Consdrcio Intermunicipal de Saude da
Microrregido do Vale do Ago — Consaude, constando uma relagdo completa com nome dos profissionais

médicos, que compde a Instituigdo credenciada, indicando identidade, CPF, especialidade, N2 do CRMMG
e n? do CNES do profissional;

5.2. A contratada  deverd justificar ao paciente e/ou a seu representante, bem como ao Consorcio
Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Ago — Consaude, por escrito, as razdes técnicas

alegadas quando da decisdo de cancelamento ou da nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto
no Contrato;

5.3. A contratada permitird, a qualquer tempo e hora, o acesso dos representantes legais do Consdrcio
em suas dependéncias, para supervisionar e realizar visitas de acompanhamento do correto cumprimento
do que foi contratado, hem como realizar abordagens aleatdrias aos pacientes internados na Institui¢do,
oriundos da contratualizagdo dos servicos;

5.4. A contratada  deverd operar com uma organizagdo completa, independente e sem vinculo
empregaticio com o Consorcio, realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro dos mais altos
conceitos de qualidade;

5.5. Alicitante credenciada obriga-se a:

'/_,,

a) Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico considerando os
prazos previstos em lei;

b) Permitir a visita ao paciente internado, via consaude, respeitando-se a rotina do servico da contratada;
¢) Esclarecer aos pacientes sohre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
d) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

e) Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por ministro de
qualguer culto religioso, quando for o caso; respeitando-se a rotina do servigo da contratada;

f) Nas internagdes de criangas, adolescentes, gestantes, puérperas e idosos devera ser assegurada a
presenca de um acompanhante, em tempo integral no Hospital, com direito a alojamento e alimentagao,
conforme preconiza as normas do SUS.

56. Deverd ser formalizado ao Consalde, através de Declaragdo, as seguintes situagdes: a) N&o
comparecimento do paciente para realizagdo do procedimento, ora agendado;

b) Desisténcia do paciente em realizar o procedimento;

5.7. Atender o paciente com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a
qualidade na prestacdo de servigos, garantindo ao paciente atendimento individualizado e também a
confidencialidade dos dados e informacdes sobre sua assisténcia;
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5.8. Acontratada somente podera atender o paciente se esse apresentar a guia do Consalde devidamente
autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de origem do paciente;

5.9. A contratada deverd admitir os pacientes oriundos do Consalide em acomodacgdes de enfermarias
com numero reduzidos de leitos, quando isso ndo poder ocorrer devido a problemas internos, o paciente
deverd ser acomodado com numero maximo de leitos previstos nas normas técnicas hospitalares,
conforme requisitos técnicos minimos da legislagdo sanitaria;

5.10. As realizacdes das cirurgias serdo de responsabilidade da credenciada, que assumira todos os dnus
decorrentes dos procedimentos, equipe médica, equipe técnica, materiais, equipamentos medicamentos,
bolsas de hemocomponentes e OPME’s, mediante a remuneracdo conforme tabela do edital.

5.11.A contratada devera realizar os procedimentos contratualizados de acordo com a melhor técnica e
com a observancia de toda a legislagdo em vigor aplicavel a prestagdo dos servicos, sem cobranga de
qualquer valor adicional ao paciente;

5.12. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitdrio;

5.13. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestagdo de servigos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

5.14. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos pacientes;

5.15. A credenciada deverd manter em dia com todas as condigGes de habilitagdo, licengas, alvards, bem
como comunicar ao Consdrcio Intermunicipal de Satude da Microrregido do Vale do Ago, qualquer
alteragdo em seus dados cadastrais;

5.16. Quando couber, cabera a credenciada a realizagdo da consulta previa com cirurgido, risco cirtrgico
com anestesista e ou risco cardioldgico devendo estes procedimentos estarem inclusos na cotagdo com
valor unitdrio de cada procedimento. O retorno pds cirurgia ndo podera ter 6nus a CONTRATANTE e NEM
PARA O PACIENTE;

5.17.A contratada se obriga a prestar inclusive assisténcia médico hospitalar em casos de intercorréncias,
oriundas das cirurgias realizadas, caso o hospital credenciado ndo tenha capacidade técnica para
continuar o tratamento do paciente, devido a complexidade da intercorréncia, o mesmo devera
imediatamente solicitar vaga através da central de regulagéo de leitos do SUS FACIL e realizar aremogdo
do paciente, para continuidade da assisténcia médico hospitalar, comunicando simultaneamente ao
Consaude;

5.18. A licitante credenciada que tiver leitos de Unidade Terapia Intensiva — UTI, credenciados ao SUS, e,
caso ocorra alguma intercorréncia com o paciente e o mesmo necessite de utilizar recursos provenientes
de UTI, o paciente deverda ser removido para a UTl sem custo para a CONTRATANTE e sem custo para o
paciente. O mesmo devera ser atendido pelo Sistema Unico de Satde — SUS.

5.19. A credenciada devera registrar as ocorréncias havidas durante a execugdo do presente contrato,
dando ciéncia a Contratante, respondendo integralmente por sua omissdo;

5.20. Executar o servico contratado, sendo vedada a transferéncia de responsabilidade, titularidade, ou

cessdo total ou parcial da atividade;
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5.21 Manter, durante toda execugéo do contrato, todas as condigdes de habilitagio e qualificacio exigidas
no credenciamento

5.22. Apresentar registro e classificagdo do Servigo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES (atualizado), segundo Portaria n? 376, de 03 de outubro de 2000;

5.23. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por profissional
empregado, vinculados ou preposto, em razdo da execugdo do contrato;

5.24. Assumir todos os riscos inerentes a atividade, bem como todo e qualquer énus relativo a materiais,
transporte, tributos tais quais: impostos, taxas, obriga¢des trabalhistas e aqueles pertinentes a
Seguridade Social;

5.25. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos Municipios
consorciados ou a terceiros, na pessoa de prepostos ou estranhos, na execu¢do dos servigos;

5.26. Responsabilizar-se pelos saldrios, encargos sociais, previdencidrios, securitarios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugdo do servico;

5.27. Manter durante toda a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, nos termos do artigo 55, XllI, da lei
8666/93;

5.28. A licitante vencedora fica responsavel pelo controle da execugdo contratual, principalmente, com
relacdo ao(s) valor(es) do(s) servi¢o(s) ora adquirido(s), ndo tendo o Consatde qualquer responsabilidade
em caso de realizagdo de prestagdo de servigos superior ao da cldusula do preco e fora do prazo acordado;

5.29. Zelar pelo fiel cumprimento do contrato, limitando a execugdo do mesmo ao objeto descrito no
termo contratual, sob pena de ndo recebimento pelo que exceder os servigos prestados, incorrendo ainda
na mesma penalidade, no caso de prestagdo de servigos diverso do descrito no contrato.

5.30. Respeitar as normas e procedimento de controle interno, inclusive de acesso as dependéncias da
Contratante;

5.31. Atender as determinagdes da fiscalizagdo da contratante e providenciar a imediata corregdo das
deficiéncias apontadas pela fiscalizagdo quanto prestagdo dos servigos;

5.32. Manter entendimento com a Contratante objetivando evitar interrupgdes ou paralisagdes nas
prestagOes de servigos

5.33. Atender a Portaria MS/SAS 388 de 28 de julho de 1999.

5.34 A empresa credenciada se obriga a fornecer profissionais habilitados e capacitados em fase aos
atendimentos e procedimentos ora agendados;

5.35. O profissional que fazer parte integrante da Equipe de Profissionais da Contratada devera ter vinculo
empregaticio e/ou contrato de prestacdo de servicos com a empresa vencedora, ndo cabendo ao
Consaulde, qualquer énus empregaticio ou responsabilidade legal perante o profissional que atuar como
empregado ou prestador de servigos em sua dependéncia.
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5.36. Facilitar a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos, prestando
todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da CONTRATANTE designados para

tal fim, de acordo com os artigos 15, incisos | e X| e artigo 17, incisos Il e XI da Lei Federal 8.080/90;

5.37. Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelos profissionais necessdrios para execucio do
objeto, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de

vinculo empregaticio, cujos onus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos a

CONTRATANTE e/ou MINISTERIO DA SAUDE;

5.38. Prestar os servigos, objeto deste credenciamento, respeitando os critérios estabelecidos pela
CONTRATANTE, de garantia e facilitagio do acesso descentralizado aos usudrios do SUS/CONSAUDE, com

base nos principios de regionaliza¢do e acessibilidade;

5.39. Comprovar os registros dos profissionais de satude que executardo o servigo contratado, junto aos

conselhos de fiscalizagdo profissional competente (CRM/MG e afins);

5.40. Caso o procedimento agendado precisar ser cancelado, desde que ndo seja por condigdes clinicas
do paciente, ficara sob a responsabilidade da clinica ou do hospital credenciado o reagendamento no

prazo maximo de 30 (trinta) dias, ndo trazendo prejuizo ao paciente;

5.41. A contratada devera apresentar plano de contingéncia para situagdes ndo esperadas que contemple

no minimo tais intempestividades:
a) Parada ou defeitos técnicos de equipamentos ou instrumentos;
b) Falta de medicamentos e insumos utilizaveis na realizagdo das cirurgias;

¢) Substituicio de profissionais médicos que atuem direta ou indiretamente a fim da realizagdo do ato

cirtrgico, independentemente dos fatos ocorridos, a fim do paciente ndo sofrer nenhum prejuizo;
d) Falta de Bolsas de Hemocomponentes e OPME’s.

5.42. Comprovar a especializagdo Lato Sensu, junto ao érgdo autorizado pelo Ministério da Educagdo, nas
ocupacBes/especialidades definidas no Codigo Brasileiro de Ocupagdo — CBO/Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP (Tabela SUS), para a execugdo do

objeto credenciado/contratado;

5.43. Cumprir durante toda a execugdo do referido contrato a Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC N2
63, de 25 de novembro de 2011, que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para

o0s Servicos de Saude; e demais legislagbes pertinentes ao(s) servico(s) a ser(em) credenciado(s);

6. SAO RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE.
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6.1. Encaminhar o expediente necessario ao pagamento dos servigos contratados, correspondente aos

servigos prestados;

6.2. Prestar informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da

Contratada;

6.3. Responsabilizar-se pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato que devera ser feito por servidor

designado do Consaude;
6.4. Orientar a Contratada quanto a execugido da prestagdo de servigos;

6.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente a prestacdo de servicos, conforme o

objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

6.6. Comunicar a CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na prestacdo de servigos, fixando-

ihe, prazc para corrigi-las;

6.7. Realizar visitas a contratada previamente agendadas e/ou sem agendamento prévio, a fim de verificar

a satisfacdo dos usuarios oriundos dos municipios consorciados;

6.8. Exigir o imediato afastamento de qualquer empregado ou preposto da empresa contratada, que néo
mereca a sua confianga ou embarace a fiscalizagdo, ou, ainda, que se conduza de modo inconveniente ou

incompativel com o exercicio das fungdes que lhe foram atribuidas;

6.9. Cumprir com as obrigacdes acordadas em contrato, mais especificamente, honrar o pagamento

dentro dos prazos fixados;
6.10. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no edital e seus anexos;

6.11. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela contratada, de acordo com as clausulas

contratuais e os termos de sua proposta — Tabela CONSAUDE.

6.12. Acompanhar a entrega das faturas e avaliar a qualidade dos relatérios, cobranga coesa com o
procedimento sem prejuizo da responsabilidade da Contratada, podendo rejeitd-los, mediante

justificativa;

6.13. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido provisoriamente,

com as especificagdes constantes do edital e da proposta, para fins de aceitagéo e recebimento definitivo;

6.14. Comunicar a contratada, por escrito, as imperfeicdes, falhas ou irregularidades verificadas, fixando

prazo para a sua corregao;

,
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6.15. A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo do Contrato, bem como por qualquer dano causado a

terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados;

7. DO FATURAMENTO

7.1. C faturamento deve ser entregue, acompanhada das guias de atendimento e do respectivo relatério
nominal dos servigos efetivamente prestados, até o ultimo dia do més corrente aos pregos unitarios de
cada procedimento, conforme TABELA CONSAUDE, exceto o més de dezembro que terd data de

fechamento de fatura e pagamento diferenciada em fung¢do do encerramento do exercicio fiscal;

7.2. A Nota Fiscal ndo deverad vir acompanhada do relatorio de faturamento, a mesma sera solicitada pela
Gerente do Setor Financeiro, Meiriane Viana, apds o processamento das guias, devera conter o objeto do
contrato, constando o nimero do respectivo Credenciamento, valor unitdrio e valor total dos servigos

prestados;

7.3. O faturamento deverd ter relatério nominal, com o nome de cada paciente atendido e seus

respectivos procedimentos realizados;

7.4. No ato do envio das Notas Fiscais, as mesmas deverdo ser acompanhadas com a seguinte
documentacdo: a) Certiddo Negativa Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido. A certiddo deve estar em plena validade. b) Certiddo Negativa de Débito do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS). A certiddo deve estar em plena validade. c) Certificado de Regularidade do FGTS
(Fundo de Garantia por Tempo de Servigo) — CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal. O Certificado
deve estar em plena validade. d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). As certiddes devem

estar em plena validade.

7.5. Os servigos prestados serdo remunerados de acordo com o valor e mediante o cumprimento das
condi¢Bes estabelecidas no Edital de Credenciamento e no Termo de Referéncia, com os valores

padronizados conforme Tabela de Credenciamento do Consatde;

7.6. Caso sejam encontradas irregularidades na documenta¢do enviada, ou falta de documentos
solicitados, o Consaude comunicara @ CREDENCIADA, via e-mail, para que esta promova a corregdo

necessaria;

7.7. Enviada corretamente a documentagio pela CREDENCIADA, o consatide procederd a andlise da
mesma, para o qué dispora de prazo para fins do pagamento, conforme previsto no edital, ndo sendo
imputada ao Consalde condigdo de mora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida

nota fiscal e documentagao pertinente.
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7.8. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consalde comunicard o fato a CREDENCIADA, mediante e-
mail, e esta procederd a sua substituicio, e o prazo para pagamento serd renovado, apos sanada a

impropriedade que impediu seu regular processamento;

7.9. Havendo glosa de valores, o Consalide comunicard & CREDENCIADA, de forma fundamentada,
mediante e-mail, e esta emitira nova Nota Fiscal com os valores informados pelo Consaude, tidos como

passiveis de pagamento, conforme TABELA CONSAUDE;

7.10. O pagamento pela prestagdo dos servigos serd efetuado, apds a apresentacdo da fatura, desde que

devidamente atestada e aprovada pelo Consdrcio, deduzidas glosas quando for o caso;

7.11. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da prestacdo
dos servigos, valor unitario e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente

a integralidade da Prestagdo de Servigos, conforme exigido no item (11.3);

7.12. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigagdo
financeira que Ihe tenha sido imposta pelo Consatide e os Municipios Consorciados em decorréncia de

penalidade ou inadimpléncia, nos termos da legislacdo vigente e dos termos deste instrumento;

7.13. O Consaude, podera promover dedugdes no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorréncia do

ndo prestagdo dos servicos/prestacdo dos servicos parcialmente;

7.14. O Consalude somente atestara a prestagdo de servigos e liberard a Nota Fiscal para pagamento,

quando cumpridas pela CREDENCIADA todas as condi¢cGes pactuadas neste Termo de Credenciamento;

7.15. O Consaude somente efetivard o pagamento devido através de depdsitos em Conta Corrente da

CREDENCIADA, ndo sendo quitados débitos através de boletos bancérios ou outras formas de cobranga;

7.16. O faturamento da Instituicdo credenciada, deverd ser entregue respeitando rigorosamente a
competéncia do més, em hipdtese alguma a credenciada poderd enviar guias do més em curso, junto com
0 més de encerramento da competéncia, ou seja, o ponto de corte para o faturamento ser realizado sdo

as guias referente até o Ultimo dia do més anterior;

7.17. A credenciada devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo

exigidas no credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n®. 8.666/93;
8. LOCAL DE ENTREGA DO FATURAMENTO

8.1. O faturamento das Instituicdes credenciadas devera ser entregue na Sede Administrativa do
Consaude, situado a Rua Visconde de Maud, n® 594, Bairro Cidade Nobre — Ipatinga/MG. Cep: 35162-391.

(Setor de Faturamento), em hardrio comercial de 09h00min as 12h00min e 13h00min as 17h00min.
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9. DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

9.1. Ficard sob a responsabilidade do Setor de compras e Assessoria do Controle Interno, a fiscalizagdo da
execugdo do contrato.

9.2. O prestador devera oferecer as especialidades descritas neste Termo de Referéncia para
credenciamento, os quais constam na Proposta, ora apresentada. O prestador contratado devera possuir

os profissionais devidamente habilitados e capacitados para a prestagéo de servicos em fiel cumprimento
ao objeto;

9.3. 0 credenciado deverd apresentar de imediato, documentos, ou demais informac&es necessarias ao
acompanhamento da execugdo do contrato.

9.4. O credenciado deverd responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar
aos pacientes ora atendidos em seu estabelecimento (clinica) e ou (hospital)

9.5. Os Profissionais médicos, que se fagam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servicos,
deverdo ser disponibilizados pela empresa credenciada sempre em tempo habil a fim do cumprimento
das agendas , ora solicitadas e programadas pela central de agendadores dos municipios e ou pelos
agendadores do Consalde, dentro do hordério reservado e agendado, ndo podendo em hipétese alguma
gerar empecilhos que prejudiquem a logistica da Instituigdo e que gere desconforto e ou prejuizo ao
paciente que necessita ser assistido.

9.6. Quando houver planejamento cirdrgico (procedimento eletivo), ou quando se verificar, durante o ato
cirtrgico, a indicacdo de atuar em vdrios drgdos ou regides em multiplas estruturas articulares a partir da
mesma via de acesso, a quantificacdo do porte da cirurgia serd a que corresponder, por aquela via, ao
procedimento de maior porte, acrescido de 50% do previsto para cada um dos demais atos médicos
praticados, desde que ndo haja um codigo especifico para o conjunto.

9.7. Quando o paciente necessitar de sofrer mais de uma intervengdo por diferentes vias de acesso, deve
ser adicionado ao porte da cirurgia considerada principal o equivalente a 70% do porte de cada um dos
demais atos praticados.

9.8. Quando houver necessidade de duas equipes médicas distintas para realizarem simultaneamente
atos cirdrgicos diferentes, a cada uma delas seré atribuido porte de acordo com o procedimento realizado.

9.9. Quando um ato cirlrgico for parte integrante de outro, valorar-se-a& ndo ao somatorio do conjunto,
mas apenas o ato principal

9.10. Todos os procedimentos previstos e solicitados, neste Termo de Referéncia, bem como os OPMEs
utilizados, deverdo estar contemplados na Tabela SIGTAP ou padronizados pela CONTRATANTE, com
excecdo dos casos de risco de morte do paciente, que sera necessaria a comunicagao imediata e expressa
a CONTRATANTE, para fins de autorizagao.

9.11. A Contratante pagara a contratada os valores de Bolsa de Hemocomponentes conforme Portaria
Pre/Hemominas n® 139/2022, 29 de abril de 2022, acrescida de incentivo de 20%, sendo reajustado
conforme atualizacio e publicacdo no site oficial do Hemominas. http://www.hemominas.mg.gov.br.

9.12. A contratante pagard a contratada os valores relacionados aos Produtos Hemoterdpicos, conforme
Portaria Pre/Hemominas n2 139/2022, 29 de abril de 2022, acrescida de incentivo de 20%, sendo
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reajustado  conforme  atualizagdo e publicagdo  no  site  oficial do  Hemominas.
http://www.hemominas.mg.gov.br

9.13. A prestagdo dos servicos, objeto deste contrato compreende a execugdo de procedimentos
cirtrgicos em diversas especialidades para pacientes/usuéarios do SUS, de baixa, média e alta
complexidade, em cardter ambulatorial e hospitalar, incluindo consulta para avaliagdo cirtrgica, pré-
anestésica e avaliagdo cardiaca quando for o caso;

9.14. Sera facultativa a decisdo do Secretario de Saude, sobre a realizagdo das consultas com anestesista
e cardiologista, cabendo ao mesmo a deliberagdo de serem diretamente com a Instituicdo credenciada

e/ou podendo optar que tais consultas sejam realizadas via Secretaria de Satide do municipio de origem
do paciente;

9.15. Quando couber, autorizagdo da Secretaria de Satide que as consultas pré anestésicas e cardiologistas
sejam realizadas na Instituigdo credenciada, as mesmas deverdo ser previamente agendadas e os
pacientes deverdo apresentar a Guia de Autorizagdo, devidamente assinada e carimbada pelo Gestor
municipal;

9.16. Na execugdo dos servigos objeto do credenciamento, (consultas e cirurgias), os pacientes/usuarios
do SUS deverdo ser referenciados pela Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de origem, via
Consaude, devidamente com a guia de autorizacdo do Consatde, a mesma deve estar assinada e
carimbada pelo Gestor responsavel;

9.17. Ap0s a realizagdo da avaliagdo cirurgica (consulta médica especializada), caso seja detectada a real
necessidade de execugdo de cirurgia, o profissional médico devera realizar a devida solicitagdo através de
formuldrio da credenciada, indicando a necessidade da cirurgia e solicitar os exames pré operatorios
necessdrios para que sejam realizados e apresentados na avaliacio pré-anestésica e cardioldgica quando
for o caso, para fins da execugdo do procedimento cirtrgico pelo ente consorciado;

9.18. Néo constatada a necessidade do procedimento cirdrgico, o profissional médico deverd realizar uma
contra referéncia através de relatorio, esclarecendo os motivos que embasaram sua decisdo e os
procedimentos que deverdo ser adotados pelo ente consorciado;

9.19. Em caso de devolutiva e/ou recusa da realizagdo do procedimento cirlrgico, serd pago ao
credenciado somente o valor da consulta cirtrgica realizada como pré consulta.

9.20. O clinico, ou cirurgido, ou anestesiologista ou cardiologista, na consulta ambulatorial, deve coletar
as informagdes sobre o quadro clinico do paciente, com foco na histdria mdrbida atual e histdria
pregressa, assim como realizar exame fisico, visando estratificar o paciente e direcionar a devida avaliacdo
pré-operatoria, que ird considerar o tipo de procedimento e os riscos inerentes ao procedimento. Dentre
as informagdes importantes para orientar a avaliagdo do risco cirtrgico, estdo: informacdes sobre a
doenga indicativa do procedimento cirlrgico; antecedentes pessoais (cirurgias anteriores, infarto do
miocérdio, angina, arritmia, baixa oximetria, diabetes, insuficiéncia cardiaca e renal, edema agudo de
pulmdo, sangramentos, sorologia positiva para virus , estado psicoldgico/psiquidtrico, alergias, entre
outras); determinagdo da capacidade funcional; local da cirurgia e a disponibilidade de suporte técnico
(pessoal e de equipamentos); tipo de anestesia; tempo cirlrgico estimado; além de fatores
sociodemograficos e culturais, como idade, sexo, tipo sanguineo, possibilidade de transfusio e aceitacio
da mesma.

9.21. Quando couber casos cirlrgicos de Alta complexidade, tais como cirurgias de Assisténcia
Cardiovascular grave, Neurocirurgia, Traumato-ortopedia grave, Tratamento Cirlrgico da Epilepsia,
Cirurgia Oncoldgica, Cirurgia Baridtrica, Transplantes e outras classificadas no SIGTAB como alta
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complexidade, o Consorcio através da Secretaria de Satde solicitante emitira uma GUIA especifica para
tais procedimentos de ALTO CUSTO, haja vista a necessidade do planejamento anterior e necessidade de
reserva orgamentaria para tal fim.

9.22. As cirurgias de Alta Complexidade, que apresentarem necessidade de reserva de UTI, terdo como
principio de norteamento as médias de permanéncia (didrias) previstas na Tabela do SIGTAB.

9.23. Quando o médico solicitante da cirurgia, pertencer a Instituicdo credenciada e ou/fazer parte do
corpo clinico da Instituicdo ndo havera necessidade de pré consulta, haja vista que o paciente ja esteve
na presenga do médico solicitante realizando a interface com o paciente, independentemente de onde o
paciente realizou a primeira consulta.

9.24. Alnstituigdo credenciada quando receber uma solicitagio médica para marcagdo de cirurgia, devera
buscar na tabela de credenciamento do Consaude (cddigos Sigtab), os procedimentos compativeis e ou
similares com a solicitagdo do pedido médico.

9.25. A Instituicdo credenciada que realizar o procedimento de instalagdo endoscopica de cateter duplo
J, deverd autornaticamente também credenciar para o procedimento da retirada do cateter quando for o
caso.

9.26. Quando couber, as médias de permanéncia obedecerdo a instrugdo da Tabela SIGTAB e quando
houver autorizagdo de ato cirlrgico de Alta complexidade, devidamente autorizada em GUIA ESPECIAL DE
ALTO CUSTO, a contratante pagara as didrias excedentes previstas, conforme a Tabela SIGTAB — GRUPO
08 ACOES COMPLEMENTARES DE ATENCAO A SAUDE. SUBGRUPO: ACOES RELACIONADAS AO
ATENDIMENTO.

10. DO DESCREDENCIAMENTO

10.1. Constituem motivo para o descredenciamento.

10.1.2. Cobrar quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usudrio.

10.1.3. solicitar e/ou exigir que o usudrio assine fatura ou guia de atendimento em branco;
10.1.4. Solicitar qualquer tipo de doagdo.

10.1.5. Ndo atender a solicitagdo de esclarecimento encaminhada pela Consércio Intermunicipal de Saude
da Microrregido do Vale do Ago.

10.1.6. Atrasar injustificadamente os atendimentos, procedimentos cirtrgicos e afins, bem como paralisa-
los sem justa causa e prévia comunica¢do ao Consatde.

10.1.7. Paralisar os atendimentos, procedimentos cirtrgicos e afins, mesmo de forma parcial ou total por
eventuais atrasos dos pagamentos.

10.1.8. A ma qualidade na prestagéo de servigos, de acordo com as exigéncias do Consaude;
11. DO REAJUSTE DO PREGO

11.1 Os pregos serdo sempre aqueles praticados pela Tabela de Procedimentos - CONSAUDE, a
complementagdo e os reajustes aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela, obedecera
as determinagdes do Ministério da Saude e seus respectivos incentivos contratualizados.
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11.2 Os valores estipulados serdo revistos na mesma proporgdo, indices e épocas dos  reajustes
concedidos pelo Ministério da Satde, garantindo o equilibrio econdémico-financeiro do contrato, sempre
apos a data da publicag¢do do Diario Oficial da Unido.

12. DO PAGAMENTO

12.1. O faturamento sera feito mediante a entrega das faturas e o pagamento sera efetuado em até

45(quarenta e cinco) dias apds a entrega da Nota Fiscal e seu aceite pelo Setor de
Contabilidade/Financeiro.

12.2. A Nota Fiscal ndo deverd vir acompanhada do relatério de faturamento, a mesma serd solicitada
pela Gerente do Setor Meiriane Viana, apds o processamento das guias, deverd conter o objeto do
contrato, constando o nimero do respectivo Credenciamento, valor unitario e valor total dos Servicos
prestados;

12.3. O faturamento de cada procedimento realizado deverd ser cobrado de forma individual por
paciente, constando nome do paciente, data do atendimento e nome do procedimento;

12.4. No ato do envio das Notas Fiscais, as mesmas deverdo ser acompanhadas com a seguinte
documentacdo: a) Certiddo Negativa Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido. A certiddo deve estar em plena validade. b) Certiddo Negativa de Débito do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS). A certiddo deve estar em plena validade. c) Certificado de Regularidade do FGTS
(Fundo de Garantia por Tempo de Servico) — CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal. O Certificado
deve estar em plena validade. d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). As certiddes devem
estar em plena validade.

12.5. Os servigos prestados serdo remunerados de acordo com o valor da TABELA DO CONSAUDE e
mediante o cumprimento das condigdes estabelecidas no Edital de Credenciamento e no Termo de
Referéncia, com os valores padronizados pela TABELA.

12.6. Caso sejam encontradas irregularidades na documentagdo enviada, ou falta de documentos
solicitados, o Consalde comunicard a CREDENCIADA, via e-mail, para que esta promova a corre¢io
necessaria,

12.7. Enviada corretamente a documentagdo pela CREDENCIADA, o Consaude procederd a andlise da
mesma, para o qué dispora de prazo para fins do pagamento, conforme previsto no edital, ndo sendo
imputada ao Consaude condigdo de mora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida
nota fiscal e documentacgdo pertinente.

12.8. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consalide comunicard o fato a CREDENCIADA, mediante
e-mail, e esta procederd a sua substituicdo, e o prazo para pagamento sera renovado, apds sanada a
impropriedade que impediu seu regular processamento;

12.9. Havendo glosa de valores, o Consalde comunicarda a CREDENCIADA, de forma fundamentada,
mediante e-mail, e esta emitira nova Nota Fiscal com os valores informados pelo Consalde, tidos como
passiveis de pagamento, conforme TABELA Consaude;

12.10. O pagamento pela prestacdo dos servigos sera efetuado mensalmente, apds a apresentacgdo da
fatura, desde que devidamente atestada e aprovada pelo Consaude, deduzidas glosas quando for o caso;
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12.11. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da prestagdo
dos servicos, valor unitario e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente
a integralidade das prestagGes de servigos, conforme exigido no item (11.3)

’

12.12. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigagdo
financeira que lhe tenha sido imposta Consatde, em decorréncia de penalidade ou inadimpléncia, nos
termos da legislagdo vigente e dos termos deste instrumento.

12.13. O Consaude, podera promover dedugdes no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorréncia
da ndo prestagdo servigos total e ou parcial;

12.14. O Consaude somente atestard a prestacdo de servigos e liberard a Nota Fiscal para pagamento,
quando cumpridas pela CREDENCIADA todas as condi¢Bes pactuadas neste Termo de Credenciamento;

12.15. O Consaude somente efetivard o pagamento devido através de depdsitos em Conta Corrente da
CREDENCIADA, ndo sendo quitados débitos através de boletos bancérios ou outras formas de cobranga;

12.16. A CREDENCIADA deverd manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificacdo
exigidas no credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n°. 8.666/93;

13. DA SUBCONTRATAGAO
13.1. Ndo é permitida a subcontratacio.
14. DO PRAZO

14.1.0 prazo do contrato serd de 12 (doze) meses, contatos a partir da data de sua assinatura, do
instrumento contratual, podendo ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, se de interesse da
administragdo.

15. DA RESOLUCAO

15.1 - Constituem condig8es resolutivas deste contrato:
15.1.1. O acordo formal entre as partes, nos termos da Lei.
16 - DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

16.1- As despesas decorrentes da contratagdo correrdo a conta da dotagdo do Orgamento do Consodrcio
Intermunicipal de Satide da Microrregido do Vale do Ago - CONSAUDE, vigente no exercicio 2022.

Consatide: 01.001 000 00010 00302 00001 2007 33903900 33903936 Ficha 30 - Fonte 00100.
17. DAS SANGOES ADMINISTRATIVA.

17.1. O Descumprimento de prazo, de condigao ou de qualquer clausula contratual implicara nas san¢des
previstas nos artigos 81 a 88 da Lei Federal n? 8.666/93, com observéncia do devido processo legal, do
contraditorio e da ampla defesa;

17.2. Durante a execug¢do do contrato, além dos sansdes de suspensdo temporaria e de declaragdo de
idoneidade, aplicar-se a sansdes de adverténcia e multa, sendo as multas nos seguintes percentuais.

=
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17.3.0,3% (trés décimos por cento), por dia, até o trigésimo dia, de atraso, na entrega;

17.4.20% (vinte por cento) sobre o saldo remanescente do contrato em caso de rescisdo contratual por
culpa da CONTRATADA;

17.5. As multas de que tratam os itens anteriores sdo entendidas como independentes;

17.6. Ndo sera aplicada a multa em periodos correspondentes a expedicdo pelo CONTRATANTE de ordens
de Inicio, reinicio ou Paralizagdo das entregas;

17.7. As sangBes de adverténcia, suspensdo temporaria e declaragdo de inidoneidade poderdo ser
aplicadas cumulativamente com a de muilta, assegurando-se ao interessado o direito de defesa prévia no
praze de 05 (cinco) dias Uteis, salvo na hipdtese de declaragdo de inidoneidade, em que o prazo serd de
10 (dez) dias;

17.8. Para a aplicagdo das sangdes referidas no item anterior, deverd ser instaurado processo
administrativo punitivo, seguido de notificacio para defesa, em conformidade com a legislagdo vigente;

17.9. As multas deverdo ser recolhidas na contabilidade do CONTRATANTE no prazo de 72 (setenta e duas)
horas, contado a partir da decisdo definitiva, na esfera administrativa;

17.10. N&o constituird motivo para aplicagdo de multa, o atraso decorrente de prorrogacdes
compensatorias expressamente concedidas pela CONTRATANTE, ou resultante de fato superveniente
excepcional e imprevisivel, estranho a vontade da CONTRATADA, tais como o estado de calamidade
publica, guerra, comogdo interna e outros que apresentem as mesmas caracteristicas;

17.11. Comete infragdo administrativa, ainda, nos termos da Lei n° 8.666/1993 a Contratada que:

17.12. Ndo receber a Ordem de Prestagdo de Servicos e a Nota de Empenho, ou n3o assinar o contrato,
guando convocada dentro do prazo de validade da proposta;

17.13. Inexecugdo total ou parcialmente o objeto da aquisicio;

17.14. Apresentar documentacgdo falsa;

17.15. Comportar-se de modo inidéneo;

17.16. Cometer fraude fiscal;

17.17. Descumprir qualquer dos deveres elencados no Termo de Referéncia

17.18. A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficara sujeita,
sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes san¢des:

|. adverténcia
Il. multa;
[Il. suspensao; e

IV. declaragdo de inidoneidade.
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PARAGRAFO UNICO: A multa podera ser aplicada cumulativamente com outras sancOes, segundo
natureza e a gravidade da falta cometida observada o principio da proporcionalidade.

18. DA RESCISAO

18.1. O contrato poderd ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei Federal ne 8.666/93,
observadas as disposi¢des contidas nos artigos 79 e 80, da mesma Lei.

18.2. Formalizada a rescisdo, que vigorara a partir da data de sua comunicagdo CONTRATADA, esta
entregard a documentagdo correspondente a entrega, se aceito pela Fiscalizagdo, serd pago pelo
CONTRATANTE, deduzidos os débitos existentes.

19. DOS CASOS OMISSOS

19.1. Qualquer litigio judicial oriundo da aplicagio do presente termo de contrato sera dirimido com base
na legislagdo especifica, especialmente no EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 002/2023 e na Lei
8.666/93 e posteriores alteragdes.

19.2. A prestagdo de servicos do objeto deste contrato deverd ser executada diretamente pela
CONTRATADA.

20. DO FORO

20.1- As partes elegem o Foro da comarca de Ipatinga, Minas Gerais, para dirimirem quaisquer ddvidas
oriundas deste ajuste, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim acertados, firmam este instrumento em trés (03) vias de igual teor e forma,
obrigando-se pelos termos do mesmo, por si e seus sucessores.

Ipatinga /MG, 06 de margo de 2023

<7

v,
Mdrcio Lim Angela Lijna deP&lla Barroso
_Preésidente Consaude Secretaria a

o

Cas Dias Rodrigues Monica Vieira de Andrade Bonfim
Assessor Juridico - Consatde Familia Clinica Médica Ltda
OAB/MG 191.716 Contratada
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N2 004/2023

ANEXO |

CONSAUDE - Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Ago
Sede Administrativa: Rua Visconde Maud, 594, Cidade Nobre, Ipatinga / MG - CEP 35.162-391
Clinica CONSAUDE: Rua Passo fFundo, 550, Caravelas, Ipatinga / MG - CEP: 35.164-279

PROCEDIMENTOS PRE-OPERATORIOS

ITEM cODIGO ESPECIFICAGCAO QUANT. VALOR UNIT. VALOR GLOBAL
SIGTAP
1 02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA(ECG) COM TRACADO E 7083 RS 23,00 R$ 162.909,00
LAUDO - PRE-OPERATORIO
2 02.04.03.015-3 | RADIOGRAFIA DE TORAX(PA E PERFIL) - PRE- 7083 RS 24,25 R$ 171.762,75
OPERATORIO
3 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO - PRE-OPERATORIO 7083 RS 4,11 R$ 29.111,13
) 4 02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE - PRE-OPERATORIO 7083 RS 1,85 RS 13.103,55
5 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA - PRE-OPERATORIO 7083 RS 1,85 RS 13.103,55
6 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA - PRE-OPERATORIO 7083 RS 1,85 RS 13.103,55
7 COAGULOGRAMA(TAP, TC, TS(DUKE) E TTP) - 7083 RS 13,96 RS$ 98.878,68
PRE-OPERATORIO
8 02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS ELEMENTOS E 7083 RS 3,70 R$ 26.207,10
SEDIMENTO DA URINA - EAS URINA ROTINA -
PRE-OPERATORIO
VALOR ESTIVIADO: RS 528.179,31
CONSULTAS
ITEM | CODIGO SIGTAP CONSULTAS QUANT. | VALOR UNIT. VALOR GLOBAL
1 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - PRE CIRURGICA 7083 RS 95,31 R$ 675.080,73
2 03.01.01.007-2 | CONSULTA CARDIOLOGIA - RISCO CIRURGICO 7083 RS 63,54 R$ 450.053,82
3 03.01.01.007-2 | CONSULTA ANESTESISTA — AVALIACAO E RISCO 7083 R$ 95,31 RS 675.080,73
CIRURGICO
4 - CONSULTA RETORNO POS CIRURGIA — SEM 7083 RS 00,00 R$ 00,00
ONUS

VALOR ESTIMADO: R$ 1.800.215,28

VALOR TOTAL ESTIMADO: RS 2.328.394.59

VALOR GLOBAL GERAL POR EXTENSO: DOIS MILHOES, TREZENTOS E VINTE E OITO MIL, TREZENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS).
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FICA FIXADO O VALOR ESTIMADO DE R$200.000,00 (DUZENTOS MIL REAIS) PARA O CUSTEIO DE OPME (ORTESES, PROTESES
E MATERIAIS ESPECIAIS) E BOLSAS DE HEMOCOMPONENTES A SEREM UTILIZADOS NOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,
VALOR ESTE ESTIPULADO COM BASE NO EXERCICIO ANTERIOR.

,A\‘

i

Angela (brmade Paula Barroso

Marcio Lima de Paula
i Secretdria Exgcutiva

€ Consaude

/
Monica Viéfde Andrade Bonfim

Familia Clinica Médica Ltda
Contratada
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