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CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N.° 001/2019

PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO N.° 004/2019
INEXIGIBILIDADE / CREDENCIAMENTO N.° 001/2019

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO ACO — CONSAUDE - E
FUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER, REFERENTE AO CREDENCIAMENTO PUBLICO
DE N° 001/20109.

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, neste ato representado por seu
Presidente, o Exmo., Senhor Geraldo Martins Godoy, Prefeito de Periquito, MG, doravante
denominado, simplesmente, CONTRATANTE, e FUNDAGAO SAO FRANCISCO
XAVIERFUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER, empresa de prestacdo de servicos
estabelecida & Avenida Kiyoshi Tsunawaki, n°. 41, Bairro das Aguas, Ipatinga, MG, 35.160-158,
CNPJ n°, 19.878.404.0001/00, doravante denominada, simplesmente, CONTRATADA, ajustam
em contrato, como ora e pelo presente o fazem, o Credenciamento de profissionais da area de
saude, pessoa juridica da area da saude, para prestacdo de servico de consultas médicas
especializadas, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

A) DA BASE LEGAL

1. A presente contratacdo € 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 condicdes do CREDENCIAMENTO PUBLICO 001/20109.

B) DO OBJETO

2. E objeto do presente procedimento administrativo o credenciamento de empresas
prestadoras de servigos na area da saude, para prestacdo de servico de consultas médicas e
exames especializados em conformidade com as condigbes estabelecidas neste Edital de
Inexigibilidade / Credenciamento n.° 001/2019.

2.1 - Os servicos conforme Anexo | deste instrumento convocatorio, serdo prestados /
executados por profissionais habilitados na area da saude, em instalacbes da CONTRATADA
CREDENCIADA, em todas as unidades da mesma, conforme agendamento feito pelo
municipio Consorciado, através do Sistema de Agendamento Online / Guia Manual, mediante
apresentacao de Guias de Atendimento expedidas pelos municipios solicitantes.

2.2 - Os servicos, poderédo ser prestados / executados em instalacbes da CONTRATANTE E
MUNICIPIOS CONSORCIADOS, QUANDO SOLICITADO PELO CONSAUDE E ACORDADO
ENTRE AS PARTES.
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C) DO PRAZO
4. O presente contrato vigorara até 31 DE DEZEMBRO DE 2019, a contar da data de sua
assinatura, podendo ser renovado por iguais periodos, até o maximo de 60 (sessenta) meses.

D) DO PRECO E DA FORMA DE PAGAMENTO

.5- O referido pagamento sera efetuado em cheque nominal ou transferéncia bancaria a
prestadora de servicos em até 45 (quarenta e cinco) dias Uteis, apds apresentacdo e
recebimento da nota fiscal pela Contabilidade do CONSAUDE. Mediante a apresentacio, pela
CONTRATADA, da competente Nota Fiscal, acompanhada das guias de atendimento e do
respectivo relatério dos servigos efetivamente prestados, até o ultimo dia do més corrente, aos
precos unitarios de cada procedimento, conforme TABELA CONSAUDE, exceto o més de
dezembro que ter4 data de fechamento de fatura e pagamento diferenciada, em funcdo do
encerramento do exercicio fiscal;

5.1.1 - Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura deverd estar acompanhada das
guias de comprovacdo de recolhimento dos encargos previdenciarios (INSS e FGTS), em
original ou em fotocopia autenticada;

5.1.2 - O fornecedor ou prestador de servico que optar por receber seu pagamento em outras
instituicbes, que ndo o Banco do Brasil, ficara responsavel pelo custo da tarifa bancéria
referente a respectiva transferéncia de valores entre bancos, uma vez que 0s pagamentos
efetuados pelo CONSAUDE s&o prioritariamente pelo referido banco;

5.1.3 - O fornecedor ou prestador de servico pode optar por receber através de cheque nominal
a Pessoa Juridica s6 podera retira-lo mediante apresentacdo de procuracdo publica caso néao
seja o responsavel pela empresa;

5.1.4 - A atestacdo das faturas correspondentes a prestacdo de servicos cabera a Secretaria
Executiva do CONSAUDE, ou a outro servidor designado para este fim. Os reajustes seréo
formalizados mediante Termo Aditivo.

6. O pagamento sera efetuado até o trigésimo dia do més subsequente ao vencido, mediante a
apresentacao, pela CONTRATADA, da competente Nota Fiscal, até 28° dia do més vigente.

6.1 - Os reajustes dos valores contratados ocorrerdo conforme a TABELA DE
PROCEDIMENTO DO CONSAUDE.
6.1.1 - Os reajustes serdo formalizados mediante a assinatura de competente Termo Aditivo.

6.1.2. No més de dezembro tera uma data especial de faturamento em funcado do encerramento
do exercicio fiscal.

E) DAS OBRIGACOES ADICIONAIS DO CONSAUDE:
7. Constituem obrigacdes adicionais do CONSAUDE:

| — a disponibilizacéo das agendas aos municipios consorciados;
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Il — a expedi¢do das necessarias Guias de Atendimento, por meio de sistema agendamento
online, a serem apresentadas a CONTRATADA, pelos usuarios;

Il — a inclusé@o, nas Propostas Orcamentarias para os exercicios subseqientes de necessérias
dotacdes orgcamentarias para cobertura das despesas naqueles exercicios.

F) DAS OBRIGACOES ADICIONAIS DA CONTRATADA

8. Sao obrigacdes adicionais da CONTRATADA:

| — prestar os servigos de acordo com o agendamento estabelecido, sem cobranca de qualquer
valor ao usuério.

Il — garantir aos usuarios a confidencialidade de dados e informacdes sobre sua assisténcia,;

[l — fornecer aos usudrios, sempre que solicitado relatério de acompanhamento sobre o
atendimento prestado;

IV — preencher, sempre que necessario todos e quaisquer formuldrios destinados a
encaminhamento dos usuarios, dentro do Sistema Unico de Saude;

V — anexar as faturas mensais copias das Guias de Atendimento e relacdo dos usuarios
atendidos.

VI — Disponibilizar agenda constando data e horario para atendimento especifico dos usuérios
do CONSAUDE.

9. Correrdo por conta da CONTRATADA todos os materiais necessarios a prestacdo dos
Servigos.

10. Sdo da responsabilidade, Unica e exclusiva, da CONTRATADA, todos os tributos que
incidirem ou vierem a incidir sobre os servicos, bem como 0s encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios e de seguro de acidentes do trabalho relativos ao pessoal contratado ou que
vier a contratar para a execucao dos servigos.

11. A CONTRATADA se responsabilizara por todos e quaisquer danos ou prejuizos que
eventualmente ocasionar ao CONSAUDE, aos usuarios ou a terceiros, durante ou em
decorréncia da execuc¢éo dos servigos.

G) DA RESOLUQAO E DA MULTA

12. Resolver-se-a este contrato, de pleno direito, independentemente de notificacdo ou
interpelacao, judicial ou extrajudicial, pela inobservancia, por qualquer das partes, de uma ou
mais clausulas ora contratadas.

13. O presente contrato podera ser rescindido por qualquer das partes, mediante prévia
comunicacdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, hipdétese em que nao incidira
qualquer multa, a que titulo for.

H) DA ADMINISTRACAO DO CONTRATO

14. Cabera a Secretaria Executiva, 6rgdo do Consorcio Intermunicipal de Saude da
Microrregido do Vale do Aco, a administracdo do presente contrato, competindo-lhe sua
coordenacao e fiscalizagao.

l) DAS DISPOSICOES FINAIS

15. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta da dotacao prevista no
orcamento do CONSAUDE.
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16. O presente contrato ndo podera ser cedido, parcial ou totalmente, a que titulo for, a
qualquer pessoa fisica ou juridica, vedada, também, a subcontratacao.

17. As partes elegem o Foro da Comarca de Ipatinga, Minas Gerais, para dirimir quaisquer
davidas ou pendéncias decorrentes deste contrato.

E, ASSIM JUSTAS E CONTRATADAS, as partes firmam o presente instrumento em 3 (trés)
vias de igual teor e para um sO efeito, em presenca das testemunhas que também o
subscrevem.

Ipatinga, MG, 12 DE JUNHO DE 2019..

CONTRATANTE CONTRATADA
CONSAUDE FUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER
TESTEMUNHAS:

1. 2.

CPF: CPF:
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ANEXO | TERMO DE REFERENCIA

TABELA DE PRECOS DE PROCEDIMENTOS CREDENCIADOS PELA FUNDACAO SAO
FRANCISCO XAVIER, EMPRESA DE PRESTACAO DE SERVICOS ESTABELECIDA A
AVENIDA KIYOSHI TSUNAWAKI, N°. 41, BAIRRO DAS AGUAS, IPATINGA, MG, 35.160-158,
CNPJ N°. 19.878.404.0001/00. PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA
DE SAUDE, PESSOA JURIDICA, PARA PRESTACAO DE SERVICO DE CONSULTAS
MEDICAS ESPECIALIZADAS, EM CONFORMIDADE COM AS CONDICOES
ESTABELECIDAS NO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 001/2019.

O _objeto deste instrumento, serdo prestados em _instalacbes da CONTRATADA
CREDENCIADA, em todas as unidades da mesma, conforme agendamento do Municipio
Consorciado e mediante apresentacdo de Guias de Atendimento expedidas pelos
municipios solicitantes.

ITEM DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS VALOR

2 ANESTESISTA R$ 90,00
3 ANGIOLOGIA R$ 70,00
4 CARDIOLOGIA R$ 60,00
5 CARDIOLOGIA INFANTIL R$ 90,00
6 CIRURGIAO CABECA E PESCOCO R$ 90,00
7 CIRURGIAO CARDIOVASCULAR R$ 90,00
8 CIRURGIAO GERAL R$ 90,00
9 CIRURGIAO PEDIATRICO R$ 90,00
10 | CIRURGIAO PLASTICO R$ 90,00
11 | CIRURGIAO TORACICO R$ 90,00
12 |CIRURGIAO VASCULAR R$ 90,00
13 | COLOPROCTOLOGICA R$ 70,00
14 |ESPECIALIZADA EM GLAUCOMA + CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA BINOCULAR | R$ 225,00
15 | DERMATOLOGIA R$ 60,00
16 |ENDOCRINOLOGIA INFANTIL R$ 90,00
17 |ENDOCRINOLOGISTA R$ 90,00
19 | GASTROENTEROLOGIA R$ 70,00
20 |GERIATRIA R$ 60,00
21 | GESTANTE DE ALTO RISCO R$ 80,00
22 | GINECOLOGIA R$ 70,00
23 |HEMATOLOGIA R$ 85,00
24 |HEPATOLOGIA R$ 90,00
25 |INFECTOLOGISTA R$ 90,00
26 | MASTOLOGIA R$ 60,00
27 |NEFROLOGIA R$ 85,00
28 | NEUROCIRURGIAO R$ 90,00
29 |NEUROLOGIA R$ 60,00
30 |NEUROPSICOLOGO R$ 90,00
32 | OFTALMOLOGIA R$ 60,00
33 |OFTALMOLOGIA INFANTIL R$ 90,00
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34 ONCOLOGIA R$ 90,00
35 ONCOLOGIA PEDIATRICA R$ 90,00
36 ORTOPEDIA R$ 60,00
37 OTORRINOLARINGO LOGIA R$ 70,00
38 PEDIATRIA R$ 60,00
39 PNEUMOLOGIA R$ 60,00
40 PNEUMOLOGIA INFANTIL R$ 90,00
41 PSIQUIATRIA ADULTO R$ 90,00
42 PSIQUIATRIA INFANTIL R$ 90,00
44 REUMATOLOGIA R$ 60,00
45 UROLOGIA R$ 70,00
46 NEUROPEDIATRA R$ 200,00

Ipatinga, MG, 12 DE JUNHO DE 2019..

CONTRATANTE
CONSAUDE

TESTEMUNHAS:

CPF:
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CONTRATADA
FUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER

CPF:
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)
EXTRATO DO CONTRATO 001/2019 DE CREDENCIAMENTO, PROCESSO ADMINISTRATIVO
LICITATORIO N.° 004/2019, INEXIGIBILIDADE / CREDENCIAMENTO N.° 001/2019,
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE, PARA
A PRESTAQAO DE SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS E EXAMES ESPECIALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL DE CREDENCIAMENTO
N° 001/2019, QUE DEVERAO SER PRESTADOS, EM INSTALAGOES DO CONTRATADO
CREDENCIADO. FIRMADO ENTRE O CONSAUDE - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DO VALE DO ACO E A EMPRESA FUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER CNPJ:

19.878.404.0001/00. IPATINGA, MG, 12 DE JUNHO DE 2019.. GERALDO MARTINS GODOY -
PRESIDENTE DO CONSORCIO.
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SUBLICADO NO
QUADRO DE AVISOS

| 7SS RESPONS VEL
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-
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