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CONTRATO N°:003/2022
INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO N°001/2021.

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO ACO — CONSAUDE -
E Nucleo Avancado em Oftalmologia Servicos Hospitalares LTDA., 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
Nucleo Avancado em Oftalmologia Servicos Hospitalares LTDA., estabelecida a Rua
Palmeiras, 834 - Horto - Ipatinga / MG 35160-311, CNPJ. 03.002.621/0002-83, doravante
denominada, simplesmente, CONTRATADA, ajustam em contrato, como ora e pelo presente o
fazem, o Credenciamento de profissionais da area de salde, pessoa juridica da area da saude, para
prestacdo de servico de consultas médicas especializadas, mediante as seguintes clausulas e
condicdes:

1. DA BASE LEGAL

1.1 A presente contratacdo é 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 001/2021.

2. DO OBJETO

2.1. E objeto do presente procedimento administrativo o credenciamento de empresas prestadoras
de servicos na area da salde, para prestacdo de servico de consultas médicas, exames e cirurgias
especializadas em oftalmologia, em conformidade com as condicGes estabelecidas neste Edital de
Inexigibilidade / Credenciamento n.° 001/2021.

2.2. Os servicos e 0s respectivos precos sdo os especificados na tabela anexa a este contrato,
conforme modelo do edital, serdo prestados por profissionais habilitados na area da salude, em
instalacbes da CONTRATADA CREDENCIADA, de modo que 0s municipios consorciados
realizardo agendamento diretamente com a CONTRATADA ou serdo 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 0 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 ao da
execucdo dos servigos, mediante a apresentacdo, pela CONTRATADA, do faturamento e da
competente Nota Fiscal, que devera ser apresentada até 28° (vigésimo oitavo) dia do més vigente,
exceto 0 més de dezembro, que tera data de fechamento no 15° (décimo quinto dia), em funcédo do
encerramento do exercicio.

4.2. No caso de descumprimento do prazo de apresentacdo da nota fiscal, pagamento sera feito até
0 30° dia do més subsequente ao da entrega da nota.
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4.3. O faturamento deve estar acompanhado de prova de autorizagdo do consorciado para
realizacdo dos servicos (ou guia emitida pelo CONSAUDE) e prova da realizacio dos servicos.

5. DAS OBRIGAQ()ES ADICIONAIS DO CONSAUDE:

5.1. Disponibilizar as agendas de procedimentos aos municipios consorciados;

5.2 Expedir as necesséarias Guias de Atendimento, por meio de sistema agendamento online, a
serem apresentadas 8 CONTRATADA, pelos usuérios;

5.3. Incluir nas Propostas Or¢amentarias para 0s exercicios subsequentes de necessarias dotagdes
orcamentarias para cobertura das despesas naqueles exercicios.

6. DAS OBRIGACOES ADICIONAIS DA CONTRATADA

6.1 - Executar os servigos conforme especificaces deste Termo de Referéncia e de sua proposta,
com 0S recursos necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;

6.2 - Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte,
no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, 0s servicos efetuados em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecdes resultantes da execucdo ou dos materiais empregados, a critério da
Administracéo;

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

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

6.5 - Apresentar a Contratante, quando for o caso, a relacdo nominal dos empregados que
adentrardo o 6rgdo para a execuc¢do do servigo, 0s quais devem estar devidamente identificados
por meio de crachd;

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

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

6.8 - Relatar toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacdo dos servicos;

6.9 - N&o permitir a utilizagdo de qualquer trabalho de menor de dezesseis anos, exceto na condi¢ao
de aprendiz para 0os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo 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 obrigacbes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

6.11 - Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigac6es
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada, exceto nas condi¢fes
autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

6.12 - Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros e incertos,
devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para
0 atendimento ao objeto da licitacdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados na alinea
d, do inciso Il, 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 precos unitarios poderdo ser revistos na mesma proporc¢éo, indices e épocas dos reajustes
concedidos na Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS pelo Ministério da Saude, garantindo sempre o equilibrio
econémico e financeiro do contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e nos termos da
Lei Federal de Licitacbes e Contratos Administrativos.

8. SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

8.1 — Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servigos, 0 Consorcio Intermunicipal de
Satde — 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 condenatdria em processo administrativo sancionatorio caberd recurso, nos
termos do art. 109 da Lei n° 8666/93, o qual sera 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 so efeito, em presenca das testemunhas que também o subscrevem.
Ipatinga/MG, 25 de janeiro de 2022.

CONTRATANTE CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

CPF: CPF:
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ANEXO | - PROCEDIMENTOS CREDENCIADOS

PROFISSIONAL(IS) RESPONSAVEL(IS) QUE REALIZARA(AO) OS
SERVICOS:

Virgilio Freitas Costa - Oftalmologista - CRMMG 45440

Fabio Braga Araujo - Oftalmologista - CRMMG 57280

Maério Genilhu Bomfim Pereira - Oftalmologista (Plastica Ocular) - CRMMG 29098
Maicon Paulino Ferreira - Oftalmologista - CRMMG 48516

Carlos Alberto de Jesus Cotta - Oftalmologista - CRMMG 27064

Marcelo Ramos - Oftalmologista - CRMMG 26791

Michele Campos Barreto Hyodo - Oftalmologista - Especialista em Estrabismo -
CRMMG 58841

Procedimentos:

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

e 1 - ABERROMETRIA BINOCULAR - R$ 275,00

¢ 3 - ANALISE COMPUTADORIZADA DO SEGMENTO ANTERIOR -
MONOCULAR - R$ 350,00

e 4 - AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL - R$ 450,00

®5- AVALIAQAO MULTIMODAL DA RETINA E COROIDE
(ANGIO-OCT, RETINOGRAFIA DIGITAL, AUTOFLUORESCENCIA E
VISUALIZACAO DO VITREO) - R$ 630,00

e 6 - BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR (Ecobiometria) - R$
24,24

e 7 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO - R$ 30,00

e 11 - BIOPSIA DE PALPEBRA - R$ 500,00

e 12 - CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA BINOCULAR - R$ 80,00

e 13 - CAUTERIZACAO DE CORNEA - R$ 130,00

e 14 - CAPSULOTOMIAA YAG LASER MONECULAR - R$ 200,00

e 15- CERATOMETRIA - R$ 24,24

e 22 - CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2
MUSCULOS) - R$ 3.000,00

e 23 - CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS)
- R$ 3.000,00

e 25 - CURATIVO OFTALMOLOGICO - R$ 30,00

e 28 - DELAMINA(;AO CORNEANA COM FOTOABLAQAO ESTROMAL
- LASIK - R$ 4.000,00

e 30 - DRENAGEM DE DESCOLAMENTO DE COROIDE - R$ 6.000,00

e 31 - ECOGRAFIA BINOCULAR - R$ 180,00

e 32 - ENDOLASER/ENDODIATERMIA (VITRIOLISE A YAG LASER) -
R$ 800,00

e 38 - EXERCICIOS DE ORTOPTICA (POR SESSAO) - R$ 380,00

e 44 - FEMTO LASIK - R$ 5.500,00

® 46 - FIXACAO IRIANA DE LENTE INTRAOCULAR - R$ 4.000,00

e 47 - FOTOABLACAO DE SUPERFICIE CONVENCIONAL - PRK - R$
3.500,00

e 48 - FOTOCOAGULACAO A LASER - por sesséo - monocular - R$ 105,00
e 49 - FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER - R$ 245,00
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e 50 - GONIOSCOPIA - BINOCULAR - R$ 30,00

e 52 - IMPLANTE DE ANEL INTRAESTROMAL ASSISTIDO POR
LASER DE FEMTOSEGUNDO - R$ 4.300,00

e 53 - IMPLANTE DE ANEL INTRAESTROMAL COM TUNELIZACAO
ASSISTIDA POR LASER DE FEMTOSEGUNDO - R$ 4.300,00

® 62 - IOL MASTER - R$ 150,00

e 63 - IRIDECTOMIA (IRIDOTOMIA) laser ou cirdrgica - R$ 250,00

e 64 - LAGOFTALMO - CORRECAO CIRURGICA - R$ 2.400,00

e 65 - MAPEAMENTO DE RETINA BINOCULAR - R$ 40,00

® 66 - MEMBRANECTOMIA EPI OU SUB-RETINIANA - R$ 6.000,00
e 67 - MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA BINOCULAR - R$
50,00

e 68 - OCT - TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA BINOCULAR -
R$ 300,00

e 69 - PAM - POTENCIAL DE ACUIDADE MACULAR - BINOCULAR -
R$ 80,00

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

e 71 - PENTACAM - R$ 300,00

e 72 - PLASTICA DE CONJUNTIVA - R$ 700,0

73 - PTK CERATECTOMIA FOTOTERAPEUTICA - MONOCULAR -
R$ 4.000,00

e 78 - RECONSTITUICAO DE GLOBO OCULAR COM LESAO DE
ESTRUTURAS INTRAOCULARES - R$ 8.000,00

e 81 - REMOCAO DE PIGMENTOS DA LENTE INTRAOCULAR COM
YAG-LASER - R$ 200,00

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

e 84 - RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR - R$ 180,00

e 85 - RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL - R$ 8.000,00

e 86 - RETINOPEXIA PNEUMATICA - R$ 2.000,00

¢ 90 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO CORPO VITREO - R$
5.000,00

e 94 - SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS - COM OU SEM LAVAGEM -

R$ 450,00

e 106 - TONOMETRIA - R$ 24,00
e 107 - TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA(Ceratoscopia)
- BINOCULAR - R$ 48,00

e 111 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO SOB ANESTESIA
LOCAL (JA INCLUI TODOS OS EXAMES NECESSARIOS P/
PETERIGIO, CONSULTA DE AVALIA(;AO E 1 RETORNO) - R$ 550,00
e 115 - TROCA FLUIDO GASOSA - R$ 800,00

e 117 - ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA
(MONOCULAR) - R$ 80,00

e 118 - VITRECTOMIAA CEU ABERTO - CERATOPROTESE - R$
12.000,00

e 126 - XANTELASMA PALPEBRAL - EXERESE - UNILATERAL - R$
2.000,00
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LOTE 02: CONSULTAS EM OFTALMOLOGIA

Especialidade requerida: oftalmologia

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

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/ adaptacdo de lente de contato (sessdo) - Binocular - R$ 90,00


mailto:compras@consaudevaledoaco.com.br

