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PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N. ¢ 028/2023

INEXIGIBILIDADE / CREDENCIAMENTO N. 2 006/2023

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N2 14/2024

Que entre si, celebram o Consércio Intermunicipal de Saldde da Microrregido do Vale do A¢o/MG, sediada na
Rua Fernando Pinheiro d'Avila, 200 - Santa Terezinha I, Cel. Fabriciano - MG, 35171-143, inscrita no CNPJ sob o n°
00.853.908/0001-48, denominado simplesmente CONSAUDE, representado neste ato pelo Presidente Sr. Marcio Lima
de Paula, doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado a empresa: BWJ CARE SERVICOS MDICOS LTDA,
inscrita no CNPJ n°® 34.999.604/0001-05, e Rua Juiz de Fora, n° 60, SAL 406, no Centro cidade de Ipatinga, neste ato
representado por WALDECK CAROSO DUARTE JUNIOR, CI n°® 52862592 RJ /PCE-MG, CPF n°®029.621.416-76, e -
Bruna Alfradique Carpi Cl n°® 0959806076 MG PCE-MG, CPF n°20.130.258-5 doravante denominada simplesmente
CREDENCIADO tendo em vista o Edital de Credenciamento Publico n° 006/2023, Processo de Compra n° 028/2023,
mediante as clausulas e condigbes seguintes:

1-DO OBIJETO

1.1. O objeto é o credenciamento destinado a contratagado de pessoa juridica para prestagdo de servigos de consultas especializadas,
exames e procedimentos médicos especializados a serem prestados nas dependéncias internas da clinica do consaide em
atendimento a demanda dos municipios integrantes do Consércio, de acordo com as condig¢Ges estabelecidas no Edital, observadas
as disposicdes contidas na Lei Federal n2 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes posteriores.

2 - DA VIGENCIA

2.1- O periodo de contratacdo da prestacdo de servigos sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo
periodo, se de interesse da administragdo até o limite de 60 (sessenta) meses, através de Termo Aditivo, com base no disposto art.
57, inciso Il da Lei 8.666/93.

2 - DAFISCALIZACAO

2.1. O contrato sera gerido e fiscalizado pela Gerente da Clinica Médica do Consdrcio Intermunicipal de Saude da Microrregido do
Vale do Ago.

4 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

4.1. O valor do presente contrato de prestacdo de servico e de RS 185.160,00 (cento oitenta e cinco mil cento e sessenta reais)
podendo este sofrer acréscimo ou supressao nos termos legais.

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

4.3. A Nota Fiscal deverd conter o objeto do contrato, constando o nimero do respectivo Credenciamento, valor unitario e valor total
dos servigos prestados;
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4.4. O faturamento devera ter relatdrio nominal, com o nome de cada paciente atendido e suas respectivas consultas realizadas.

4.5. No ato do envio das Notas Fiscais, as mesmas deverdo ser acompanhadas com a seguinte documentacgdo 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 Econdmica Federal.

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

4.7. Caso sejam encontradas irregularidades na documentagao enviada, ou falta de documentos solicitados, o Consaide comunicara
a CREDENCIADA, via e-mail, para que esta promova a corre¢do necessaria;

4.8. Enviada corretamente a documentacgdo 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 condigdo de mora em caso de atraso
no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentagdo pertinente.

4.9. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consalde comunicara o fato a CREDENCIADA, mediante e-mail, e esta procedera a sua
substituicdo, e o prazo para pagamento sera renovado, apods sanada a impropriedade que impediu seu regular processamento;

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

4.11. O pagamento pela prestacdo dos servigos sera efetuado mensalmente, apds a apresentagdo da fatura, desde que devidamente
atestada e aprovada pelo Consorcio, deduzidas glosas quando for o caso;

4.12. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da prestagao dos servigos, valor unitario e
valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a integralidade da Presta¢do de Servicos, conforme
exigido no item (9.3);

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

4.14. O Consaude, podera promover dedug¢Ges no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorréncia do ndo prestacdo dos
servigos/prestacdo dos servigos parcialmente;

4.15. O Consalde somente atestard a prestacdo de servicos e liberarda a Nota Fiscal para pagamento, quando cumpridas pela
CREDENCIADA todas as condi¢des pactuadas neste Termo de Credenciamento;

4.16. O Consaude somente efetivara o pagamento devido através de depdsitos em Conta Corrente da CREDENCIADA, ndo sendo
quitados débitos através de boletos bancarios ou outras formas de cobranca;

4.17. O prestador de servico que optar por receber seu pagamento em outras instituicdes, que ndo o banco do brasil, ficara
responsavel 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;

4.18. 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 habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n°.
8.666/93.
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5. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

5.1. A contratada devera apresentar, relatorio nominal ao Consodrcio Intermunicipal de Sadde da Microrregido do Vale do Ago —
Consaude, constando uma relagao completa com nome dos profissionais médicos, que compde a Instituicdo credenciada, indicando
identidade, CPF, especialidade, N2 do CRMMG e n2 do CNES do profissional;

5.2. A contratada devera justificar ao paciente e/ou a seu representante, bem como ao Consédrcio Intermunicipal de Saude da
Microrregido do Vale do A¢o — Consaude, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdo de cancelamento ou da ndo
realizacdo de qualquer ato profissional previsto no Contrato;

5.3. Acontratada 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, bem como realizar abordagens
aleatdrias aos pacientes internados na Instituicdo, oriundos da contratualizagcdo dos servigos;

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

5.5. Alicitante credenciada obriga-se a:

a). Manter sempre atualizada o cadastro e os dados dos prontudrios dos pacientes e o arquivo médico considerando os prazos
previstos em lei;

b). Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes as consultas oferecidas;
c). Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes relativas aos pacientes;

5.6. Devera ser formalizado ao Consaude, através de Declaragdo, as seguintes situacdes:

a). Ndo comparecimento do paciente para realizacdo da consulta, ora agendada;

b) Desisténcia do paciente em realizar a consulta e o motivo do mesmo, quando na desisténcia tiver ocorrido alguma
intempestividade de maior porte.

5.7. Atender o paciente com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a qualidade nas consultas,
garantindo ao paciente atendimento individualizado e também a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténcia;

5.8. A contratada somente poderd atender o paciente se esse apresentar a guia do Consaude devidamente autorizada pela Secretaria
Municipal de Saude de origem do paciente;

5.9.A contratada deverd realizar as consultas contratualizadas de acordo com as especialidades credenciadas e com a observancia de
toda a legislagdao em vigor aplicavel a prestacdo dos servigos, sem cobranca de qualquer valor adicional ao paciente;

5.10. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacdo de servigos de salde, salvo nos casos de iminente perigo
de vida ou obrigacado legal;

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

5.12. A credenciada deverd manter em dia com todas as condi¢cbes de habilitacdo, licencas, alvaras, bem como comunicar ao
Consdrcio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Ac¢o, qualquer alteragdo em seus dados cadastrais;

5.13. A credenciada devera registrar as ocorréncias havidas durante a execugdo do presente contrato, dando ciéncia a Contratante,
respondendo integralmente por sua omissao;
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5.14. Executar o servigo contratado, sendo vedada a transferéncia de responsabilidade, titularidade, ou cessdo total ou parcial da

atividade;
5.15. Manter, durante toda execu¢do do contrato, todas as condi¢des de habilitagcdo e qualificagdo exigidas no credenciamento

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

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

5.18. Assumir todos os riscos inerentes a atividade, bem como todo e qualquer 6nus relativo a materiais, transporte, tributos tais
quais: impostos, taxas, obrigacGes trabalhistas e aqueles pertinentes a Seguridade Social;

5.19. 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 execug¢do dos servicos;

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

5.21. Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condi¢Ges de
habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo, nos termos do artigo 55, XlIl, da lei 8666/93;

5.22. A licitante vencedora fica responsavel pelo controle da execugdo contratual, principalmente, com relagdo ao(s) valor(es) do(s)
servigo(s) ora adquirido(s), ndo tendo o Consalde qualquer responsabilidade em caso de realizagdo de prestagdo de servigos superior
ao da clausula do prego e fora do prazo acordado;

5.23. Zelar pelo fiel cumprimento do contrato, limitando a execu¢do do mesmo ao objeto descrito no termo contratual, sob pena de
nao recebimento pelo que exceder os servigos prestados, incorrendo ainda na mesma penalidade, no caso de prestagao de servigos
diverso do descrito no contrato.

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

5.25. Atender as determinagdes da fiscalizacdo da contratante e providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias apontadas pela
fiscalizacdo quanto prestagdo dos servigos;

5.26. Manter entendimento com a Contratante objetivando evitar interrupgdes ou paralisagdes nas prestacdes de servigos

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

5.28. 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 Consaude, qualquer 6nus empregaticio ou
responsabilidade legal perante o profissional que atuar como empregado ou prestador de servigcos em sua dependéncia.

5.29. Facilitar a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos, prestando todos os esclarecimentos
qgue lhe forem solicitados pelos servidores da CONTRATANTE designados para tal fim, de acordo com os artigos 15, incisos | e XI e

artigo 17, incisos Il e Xl da Lei Federal 8.080/90;

5.30. Prestar os servigos, objeto deste credenciamento, respeitando os critérios estabelecidos pela CONTRATANTE, de garantia e

facilitagdo do acesso descentralizado aos usuarios do SUS/CONSAUDE, com base nos principios de regionalizagdo e acessibilidade;
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5.31. Comprovar os registros dos profissionais de salde que executardo o servigo contratado, junto aos conselhos de fiscalizagdo

profissional competente (CRM/MG);

5.32. Caso a consulta agendada precisar ser cancelada, ficard sob a responsabilidade da clinica ou do hospital credenciado o

reagendamento no prazo maximo de 30 (trinta) dias, ndo trazendo prejuizo ao paciente;

5.34. A contratada devera apresentar plano de contingéncia para situacdes ndo esperadas que contemple no minimo tais

intempestividades:

a) Substituicdo de profissionais médicos que atuem direta ou indiretamente a fim da realizagdo do cumprimento do objeto contratual,

independentemente dos fatos ocorridos, a fim do paciente ndo sofrer nenhum prejuizo;

5.35. Prestar atendimento integral ao paciente, de acordo com as especificagdes e exigéncias deste Edital, do Contrato e Legislacdo
Complementar.

5.36. A substituicdo e ou impedimento de componente indicado da pessoa juridica credenciada sem aviso prévio a Contratante serd
considerada como inexecugao de contrato, e, portanto, sujeita as penalidades aplicaveis ao caso

5.37. Ressarcir, e conforme o caso, responder juridicamente por todo e qualquer dano causado seja por culpa ou dolo, por profissional
ou prestador na execugdo dos servigos.

5.38. Respeitar e cumprir com as exigéncias e demandas repassadas pelo Contratante desde que compativeis ao objeto deste Edital.

5.39. A Contratada devera mensalmente entregar ao Consaude a relacdo das consultas realizadas, com a indica¢do da especialidade
respectiva, referentes aos atendimentos realizados em cumprimento ao objeto do presente Credenciamento.

6. SAO RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE.

6.1. Encaminhar o expediente necessario ao pagamento dos servigos contratados, correspondente aos servigos prestados;

6.2. Prestar informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da Contratada;

6.3. Responsabilizar-se pelo acompanhamento e fiscalizagao do contrato que devera ser feito por servidor designado do Consaude;
6.4. Orientar a Contratada quanto a execu¢do da prestagdo de servicos;

6.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente a prestagdo de servigcos, 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-lhe, prazo 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 ndo mereca a sua confianca ou
embarace a fiscalizagdo, ou, ainda, que se conduza de modo inconveniente ou incompativel com o exercicio das fungées que lhe

foram atribuidas;
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6.9. Cumprir com as obriga¢Oes acordadas em contrato, mais especificamente, honrar o pagamento dentro dos prazos fixados;

6.10. Receber o objeto no prazo e condig¢Ges estabelecidas no edital e seus anexos;

6.11. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des 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 relatdrios, cobranga coesa com o procedimento sem prejuizo da

responsabilidade da Contratada, podendo rejeita-los, mediante justificativa;

6.13. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido provisoriamente, com as especifica¢cdes

constantes do edital e da proposta, para fins de aceitagcdo e recebimento definitivo;
6.14. Comunicar a contratada, por escrito, as imperfeicGes, falhas ou irregularidades verificadas, fixando prazo para a sua corregao;

6.15. A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda que vinculados
a execucdo do Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus

empregados, prepostos ou subordinados;

6.16. Caso a consulta agendada, exames e ou procedimentos, precisarem serem cancelados, ficara sob a responsabilidade da clinica

do consaude o reagendamento no prazo maximo de 30 (trinta) dias, ndo trazendo prejuizo ao paciente;

6.17. A contratante devera apresentar plano de contingéncia para situagGes ndo esperadas que contemple no minimo tais

intempestividades:

a) Substituicdo de profissionais médicos que atuem diretamente a fim da realizacdo do cumprimento do objeto contratual,

independentemente dos fatos ocorridos, a fim do paciente ndo sofrer nenhum prejuizo;
7. DO FATURAMENTO

7.1. O 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 tera data de fechamento de fatura e pagamento diferenciada em fun¢do do encerramento do

exercicio fiscal;

7.2. A Nota Fiscal ndo devera vir acompanhada do relatério de faturamento, a mesma serd solicitada pela Gerente do Setor
Financeiro, apds o processamento das guias, devera conter o objeto do contrato, constando o numero do respectivo

Credenciamento, valor unitario e valor total dos servigcos prestados;

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

realizados;
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7.4. No ato do envio das Notas Fiscais, as mesmas deverdo ser acompanhadas com a seguinte documentacado: 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 Econdmica Federal.

7.5. Os servicos prestados serdo remunerados de acordo com o valor e mediante o cumprimento das condiges estabelecidas no
Edital de Credenciamento e no Termo de Referéncia, com os valores padronizados conforme Tabela de Credenciamento do

Consaude;

7.6. Caso sejam encontradas irregularidades na documentac¢do enviada, ou falta de documentos solicitados, o Consatide comunicara

a CREDENCIADA, via e-mail, para que esta promova a corre¢do necessaria;

7.7. Enviada corretamente a documentagdo 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 Consatde condi¢do de mora em caso de atraso

no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentacgdo pertinente.

7.8. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consalide comunicara 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;

7.9. Havendo glosa de valores, o Consaide comunicara a CREDENCIADA, de forma fundamentada, mediante e-mail, e esta emitira

nova Nota Fiscal com os valores informados pelo Consatde, tidos como passiveis de pagamento, conforme TABELA CONSAUDE;

7.10. O pagamento pela prestacdo dos servigos sera 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 servicos, valor unitario e
valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a integralidade da Presta¢do de Servigos, conforme

exigido no item (9.3);

7.12. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigacdo financeira que lhe tenha sido
imposta pelo Consatde e os Municipios Consorciados em decorréncia de penalidade ou inadimpléncia, nos termos da legislacdo

vigente e dos termos deste instrumento;

7.13. O Consaude, poderd promover deducgdes no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorréncia do ndo presta¢do dos

servigos/prestacdo dos servigos parcialmente;

7.14. O Consaude somente atestara a prestagdo de servigos e liberard a Nota Fiscal para pagamento, quando cumpridas pela

CREDENCIADA todas as condi¢gGes pactuadas neste Termo de Credenciamento;

7.15. O Consaude somente efetivara o pagamento devido através de depdsitos em Conta Corrente da CREDENCIADA, n3do sendo

quitados débitos através de boletos bancarios ou outras formas de cobranca;
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7.16. O faturamento da Instituicdo credenciada, deverd ser entregue respeitando rigorosamente a competéncia do més, em hipdtese
alguma a credenciada podera enviar guias do més em curso, junto com o més de encerramento da competéncia, ou seja, o ponto de

corte para o faturamento ser realizado sao 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 obriga¢des
por ela assumidas, todas as condi¢cOes de habilitagdo e qualificagcdo exigidas no credenciamento, conforme dispGe a Lei Federal n®.

8.666/93;
8. LOCAL DE ENTREGA DO FATURAMENTO

8.1. O faturamento das Institui¢cGes credenciadas devera ser entregue na Sede Administrativa do Consaude, situado a Rua Fernando
Pinheiro d'Avila, 200 - Santa Terezinha Il, Cel. Fabriciano - MG. (Setor de Faturamento), em horério comercial de 09h0Omin as

12h00min e 13h00min as 16h00min.

9. DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

9.1. A prestacdo de servicos relativos a realizagdo de consultas especializadas sera realizada na sede do credenciado, de acordo com
a necessidade, cronograma e agendamentos por parte da Secretaria Municipal da Saude, via Consaude.

9.2. Cabe ao municipio a regulacdo de quantitativos de consultas conforme sua demanda e capacidade financeira e o agendamento
sera efetuado via Consorcio.

9.3. A verificacdo de exames decorrentes de consultas médicas ndo podera ser considerada nova consulta, assegurado ao paciente o
direto de retorno para apresenta¢do dos referidos exames ao profissional médico, mediante agendamento prévio, sem qualquer
onus dentro do prazo de 30 dias a contar da data da consulta.

9.4. A toda consulta e/ou avaliagdo realizada, a Contratada deverd preencher e assinar o laudo com dados clinicos e/ou diagndstico
do paciente para retorno a rede basica de atendimento, quando necessario, respeitando-se o Cédigo de Etica Médica.

9.5. Quando o paciente necessitar de retorno dentro de 15 (quinze) dias, ou periodo superior a este, o profissional médico devera
expedir uma solicitagcdo de retorno para que o paciente entregue em sua secretaria de saude de origem, para fins de agendamento
futuro e controle de logistica para o paciente;

9.6. Somente serdo pagas as consultas efetivamente realizadas.

9.7. E vedada a cobranca de valor adicional, a qualquer titulo, dos pacientes encaminhados pelo Consalide, sob pena de
descredenciamento do presente certame bem como aplicacdo das penalidades previstas neste Edital e Lei Federal 8.666/93.

9.8. Quando houver mais de um profissional médico credenciado com a mesma especialidade, a escolha do profissional credenciado,
na respectiva especialidade, ficard a cargo do paciente.

9.9. 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
prestacao de servicos em fiel cumprimento ao objeto;

9.10. O credenciado devera apresentar de imediato, documentos, ou demais informagdes necessarias ao acompanhamento da
execugdo do contrato.
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9.11. 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)

9.12. Os Profissionais médicos, que se fagam necessdrios ao perfeito e bom desempenho dos servigos, deverdo ser disponibilizados
pela empresa credenciada sempre em tempo habil a fim do cumprimento das agendas, ora solicitadas e programadas pela central
de atendimento dos municipios e/ou pelo Agendamento do Consalide, dentro do horério reservado e agendado, ndo podendo em
hipdtese alguma gerar empecilhos que prejudiquem a logistica da Instituicdo e que gere desconforto e ou prejuizo ao paciente que
necessita ser atendido.

9.13. Na execugédo dos servicos objeto do credenciamento, (consultas), os pacientes/usuarios do SUS deverio ser referenciados pela

Secretaria Municipal de Saude do Municipio de origem, via Consaude, devidamente com a guia de autoriza¢do do Consaude, a mesma
deve estar assinada e carimbada pelo Gestor responsavel;

9.14. O credenciado devera apresentar de imediato, documentos, ou demais informagdes necessarias ao acompanhamento da
execug¢ao do contrato.

9.15. 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)

9.16. Ficara sob a responsabilidade do Setor de compras e Assessoria do Controle Interno, a fiscalizacdo da execug¢do do contrato.
10. DO DESCREDENCIAMENTO

10.1. Constituem motivo para o descredenciamento.

10.2. Cobrar quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuario.

10.3. Solicitar e/ou exigir que o usudrio assine fatura ou guia de atendimento em branco;

10.4. Solicitar qualquer tipo de doagdo.

10.5. Nao atender a solicitagdo de esclarecimento encaminhada pela Consércio Intermunicipal de Satide da Microrregido do Vale do
Aco.

10.6. Atrasar injustificadamente os atendimentos e ter reincidéncias de cancelamento de consultas, bem como paralisa-las sem justa
causa e prévia comunicacdo ao Consaude.

10.7. Paralisar as consultas, mesmo de forma parcial ou total por eventuais atrasos dos pagamentos.
10.8. A ma qualidade na prestacdo de servigos, de acordo com as exigéncias do Consaude.
11. DO REAJUSTE DO PRECO

11.1 Os precos serdo sempre aqueles praticados pela Tabela de Procedimentos - CONSAUDE, a complementacdo e os reajustes
aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela, obedecera as determinagGes do Ministério da Saude e seus respectivos
incentivos contratualizados.

11.2. Os valores estipulados serdo revistos na mesma proporgdo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da
Saude, garantindo o equilibrio econémico-financeiro do contrato, sempre apds a data da publicacdo do Diario Oficial da Unido e ou
o valor indicado no item contratual podera ser reajustado anualmente com base no IPCA-E acumulado no periodo.

12. DO PAGAMENTO
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12.1. O faturamento sera feito mediante a entrega das faturas e o pagamento serd efetuado em até 45 (quarenta e cinco) dias apos

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 sera solicitada pela Gerente do Setor, apds o
processamento das guias, devera conter o objeto do contrato, constando o nimero do respectivo Credenciamento, valor unitario e
valor total dos servigos prestados;

12.3. O faturamento de cada consulta realizada devera ser cobrado de forma individual por paciente, constando nome do paciente,
data do atendimento e nome da consulta médica especializada;

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

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

12.6. Caso sejam encontradas irregularidades na documentacgao enviada, ou falta de documentos solicitados, o Consatide comunicara
a CREDENCIADA, via e-mail, para que esta promova a corre¢do necessaria.

12.7. Enviada corretamente a documentagdo 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 documentacgao 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 serd renovado, apds sanada a impropriedade que impediu seu regular processamento;

12.9. Havendo glosa de valores, o Consatde comunicara a 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;

12.10. O pagamento pela prestacdo dos servicos serd efetuado em até 45 (quarenta e cinco) dias apds a entrega da Nota Fiscal, desde
gue devidamente atestada e aprovada pelo Consaude, deduzidas glosas quando for o caso;

12.11. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverao obrigatoriamente apresentar o més da prestagdo dos servigos, valor unitario
e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a integralidade das prestacdes de servigos, conforme
exigido no item (9.3).

12.12. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigacdo financeira que Ihe tenha sido
imposta Consaude, em decorréncia de penalidade ou inadimpléncia, nos termos da legislacdo vigente e dos termos deste
instrumento.

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

12.14. O Consaude somente atestard a prestacdo de servicos e liberara a Nota Fiscal para pagamento, quando cumpridas pela
CREDENCIADA todas as condi¢des pactuadas neste Termo de Credenciamento

12.15. O Consaude somente efetivara o pagamento devido através de depdsitos em Conta Corrente da CREDENCIADA, ndo sendo
quitados débitos através de boletos bancarios ou outras formas de cobranca;
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12.16. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com as obriga¢Ges
por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagcdo exigidas no credenciamento, conforme dispGe a Lei Federal n°.
8.666/93;

13. DA SUBCONTRATAGAO
13.1. N3o é permitida a subcontratagdo.

14. DO PRAZO

14.1. O periodo de contratagdo da prestagdo de servigos sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo
periodo, se de interesse da administragdo até o limite de 60 (sessenta) meses, através de Termo Aditivo, com base no disposto art.
57, inciso Il da Lei 8.666/93, observando o inciso Il do artigo 25 da referida normativa legal.

15. DA RESOLUGAO

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

16.1- As despesas decorrentes da contratagdo correrdo a conta da dotacdo do Orgamento do Consdrcio Intermunicipal de Saude da
Microrregido do Vale do Aco - CONSAUDE, vigente no exercicio 2024.

Consatde: 01.001 00010 00122 00001 2007 33903900 33903936 Ficha 30 - Fonte 00100
17. DAS SANCOES ADMINISTRATIVA.

17.1. O Descumprimento de prazo, de condi¢ao ou de qualquer clausula contratual implicara nas sang¢des previstas nos artigos 81 a
88 da Lei Federal n2 8.666/93, com observancia do devido processo legal, do contraditério e da ampla defesa;

17.2. Durante a execugao 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.

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. N3o serd aplicada a multa em periodos correspondentes a expedigdo pelo CONTRATANTE de ordens de Inicio, reinicio ou
paralizagdo das consultas;

17.7. As sang¢0es de adverténcia, suspensdo temporaria e declaracdo de inidoneidade poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
de multa, assegurando-se ao interessado o direito de defesa prévia no prazo 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 sangGes referidas no item anterior, devera ser instaurado processo administrativo punitivo, seguido de
notificagdo 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;
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17.10. N&o constituird motivo para aplicacdo 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 n2 8.666/1993 a Contratada que:

17.12. Nao receber a Ordem de Prestacdo de Servicos e a Nota de Empenho, ou ndo assinar o contrato, quando convocada dentro
do prazo de validade da proposta;

17.13. Inexecugdo total ou parcialmente o objeto da aquisicdo;

17.14. Apresentar documentacdo falsa;

17.15. Comportar-se de modo inidoneo;

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 ficard sujeita, sem prejuizo da
responsabilidade civil e criminal, as seguintes san¢des:

I. adverténcia

Il. multa;

Ill. suspensao; e

IV. declaragdo de inidoneidade.

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

18. DA RESCISAO

18.1. O contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei Federal n2 8.666/93, observadas as disposi¢cdes 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 entregara a documentagdo
correspondente a entrega, se aceito pela Fiscalizagdo, sera pago pelo CONTRATANTE, deduzidos os débitos existentes.

19. DOS CASOS OMISSOS

19.1. Qualquer litigio judicial oriundo da aplica¢cdo do presente termo de contrato sera dirimido com base na legislacdo especifica,
especialmente no EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N. ° 028/2023
INEXIGIBILIDADE / CREDENCIAMENTO N. 2 006/2023 e na Lei 8.666/93 e posteriores alteragdes.

19.2. A prestacdo de servicos do objeto deste contrato devera ser executada diretamente pela CONTRATADA.

20. DO FORO
20.1- As partes elegem o Foro da comarca de Coronel Fabriciano, Minas Gerais, para dirimirem quaisquer duvidas oriundas deste

ajuste, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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h v

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.

Coronel Fabriciano /MG, 15 de abril 2024.

Marcio Lima de Paula
Presidente Consaude

WALDECK CAROSO DUARTE JUNIOR
Prestador de servigos

Bruna Alfradique Carpi
Prestador de servigos

Lucas Dias Rodrigues
Assessoria Juridica
OAB/MG —191.716

TESTEMUNHAS:

1- 2-

CPF Ne: CPF N°

Agucena, Antonio Dias, Braunas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaragu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque, Periquito, Pingo
D’Agua, Santana do Paraiso, S&o Joao do Oriente, Timéteo e Vargem Alegre.


mailto:consaudevaledoaco@yahoo.com.br

T .

CONSAUDE - Consorcio Intermunicipal de Satde da Microrregiéo do Vale do Ago
Sede Administrativa: R. Fernando Pinheiro d'Avila, 200 - Santa Terezinha II, Cel. Fabriciano - MG, 35171-143
Clinica CONSAUDE: Rua Passo Fundo, 550, Caravelas, Ipatinga / MG - CEP: 35.164-279

P

Tel.: (31) 3830-1010 / Tel.: (31)3821-4568— CNPJ: 00.853.908/0001-48
E-mail: consaudevaledoaco@yahoo.com.br

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N2014/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N. 2028/2023
INEXIGIBILIDADE / CREDENCIAMENTO N. 006/2023

PLANILHA DE CONSULTAS MEDICAS E VALORES CONSAUDE 2023

(PRESTACAO DE SERVICO IN LOCO)

42 03.01.01.007 | CONSULTA MEDICA - ORTODEPIA R$ 57,00
-2

26 02.05.01.004 | ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBROS INFERIORES DIREITO E R$ 150,00
-0

27 02.05.01.004 | ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO INFERIOR DIREITO COM DOPPLER R$ 90,00
-0

28 02.05.01.004 | ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM DOPPLER R$ 90,00
-0

32 02.05.01.005 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO R$ 50,00
-9

35 02.05.02.003 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (Inclui a avaliagéo do Figado, Vias R$ 45,00
-8 Biliares, Vesicula Biliar, Baco e Pancreas)

36 02.05.02.004 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (Inclui a avaliagdo do figado, vias biliares, R$ 45,00
-6 vesicula biliar, pancreas, bago, rins, retroperitbénio e grandes vasos abdominais, vias

urinarias e bexiga)

37 02.05.02.005 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO Avalia as doencas do sistema urinario R$ 45,00

-4 (masculino ou feminino), estudando os rins, as vias urinarias e os tecidos e 6rgaos
adjacentes.

38 02.05.02.006 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (avalia atividade inflamatdria de doencas R$ 45,00
-2 reumaticas)

39 02.05.02.007 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL/ REGIAO INGUINAL R$ 50,00
-0
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40 02.05.02.009 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL COM INVESTIGACAO DAS AXILAS R$ 90,00
-7 (Avaliacdo das partes moles da axila direita ou esquerda conforme o pedido médico,
incluindo a pesquisa de linfonodos atipicos nos niveis |, Il e 1lI)
41 02.05.02.010 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL R$ 45,00
-0
42 02.05.02.011 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) SEM BIOPSIA R$ 70,00
-9
43 02.05.02.012 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 50,00
-7
44 02.05.02.013 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) R$ 50,00
-5
45 02.05.02.014 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 45,00
-3
46 02.05.02.014 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR R$ 90,00
-3
47 02.05.02.015 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO R$ 50,00
-1
48 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM PERFIL BIOFISICO FETAL R$ 45,00
49 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL R$ 45,00
50 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA PRIMEIRO TRIMESTRE R$ 45,00
51 02.05.02.016 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) R$ 45,00
-0
53 02.05.02.018 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 45,00
-6
54 02.05.02.019 | MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA R$ 50,00
-4 ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA
58 ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL (PESCOCO) R$ 50,00
59 ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL COM DOPPLER R$ 50,00
60 ULTRASSONOGRAFIA DAS CAROTIDAS E ARTERIAS VERTEBRAIS COM DOPPLER R$ 100,00
61 ULTRASSONOGRAFIA DE ANTEBRACO R$ 45,00
63 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACOES COM DOPPLER R$ 150,00
64 ULTRASSONOGRAFIA DE AXILAS (Avaliagcdo das partes moles da axila direita ou R$ 50,00
esquerda conforme o pedido médico, incluindo a pesquisa de linfonodos
atipicos nos niveis I, Il e Ill)
65 ULTRASSONOGRAFIA DE BRACO R$ 45,00
66 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER R$ 50,00
67 ULTRASSONOGRAFIA DE CALCANEO R$ 45,00
68 ULTRASSONOGRAFIA DE COTOVELO R$ 45,00
69 ULTRASSONOGRAFIA DE COXA R$ 45,00
70 ULTRASSONOGRAFIA DE CRANIO TRANSFONTANELA COM DOPPLER R$ 150,00
71 ULTRASSONOGRAFIA DE DEDO R$ 45,00
72 ULTRASSONOGRAFIA GLANDULA PAROTIDA R$ 50,00
73 ULTRASSONOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES (Inclui avaliagao das Glandulas R$ 100,00
Submandibulares, Parétidas e Sublinguais bilateralmente)
74 ULTRASSONOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES COM DOPPLER R$ 150,00
75 ULTRASSONOGRAFIA DE GLUTEO R$ 50,00
76 ULTRASSONOGRAFIA DE JOELHO R$ 45,00
77 ULTRASSONOGRAFIA DE MAO R$ 45,00
78 ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL (Inclui a avaliagao da integridade dos R$ 50,00
grupos musculares da parede abdominal, bem como a pesquisa de hérnias, lesdes
subcutaneas em parede abdominal anterior (inclusive em regido umbilical).
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79 ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES R$ 50,00
80 ULTRASSONOGRAFIA DE PERNA R$ 45,00
81 ULTRASSONOGRAFIA DE PUNHO R$ 45,00
82 ULTRASSONOGRAFIA DE OMBRO R$ 45,00
83 ULTRASSONOGRAFIA DE QUADRIL R$ 50,00
84 ULTRASSONOGRAFIA DE TENDOES E FLEXOES R$ 50,00
85 ULTRASSONOGRAFIA DE TESTICULOS R$ 50,00
86 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER R$ 90,00
87 ULTRASSONOGRAFIA DE TROCANTER R$ 50,00
88 ULTRASSONOGRAFIA DE TORNOZELO (RETRO PE) R$ 45,00
89 ULTRASSONOGRAFIA DO HIPOCONDRIO DIREITO R$ 50,00
90 ULTRASSONOGRAFIA DO PE R$ 45,00
93 ULTRASSONOGRAFIA INGUINAL R$ 50,00
94 ULTRASSONOGRAFIA MANDIBULAR R$ 50,00
95 ULTRASSONOGRAFIA FURCULA ESTERNAL R$ 50,00
96 ULTRASSOM MEDIO PE R$ 45,00
97 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA FETAL — DO 1° TRIMESTRE (ENTRE 122 R$ 150,00
99 ULTRASSOM ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS R$ 50,00
100 ULTRASSONOGRAFIA PERIANAL R$ 80,00
101 ULTRASSONOGRAFIA PREAURICULAR R$ 50,00
102 ULTRASSONOGRAFIA SISTEMA PORTA VEIA MESENTERICA COM DOPPLER R$ 100,00
103 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM DOPPLER R$ 50,00
104 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL SERIADA (PARA CONTROLE DE R$ 140,00
OVULACAO)

Coronel Fabriciano /MG, 15 de abril 2024.

WALDECK CAROSO DUARTE JUNIOR
Prestador de servigos

Bruna Alfradique Carpi
Prestador de servigos
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