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CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N.° 002/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO N.° 001/2020
INEXIGIBILIDADE / CREDENCIAMENTO N.° 001/2020

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO AGO - CONSAUDE - E
COBT SOCIEDADE MEDICA LTDA, REFERENTE AO CREDENCIAMENTO PUBLICO DE N°
001/2020.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO ACO -
CONSAUDE, com sede & 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 COBT SOCIEDADE MEDICA LTDA, empresa
de prestacao de servicos estabelecida & Rua Professor Osvaldo Franco, n°. 90, SI 701, Centro,
Betim, MG, CEP 32.600-234, inscrita no CNPJ n°. 30.804.008/0001-71, Representada por Joao
Neves de Medeiros, 059.552.366-86, 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 salde, para prestagao de servigo de consultas
médicas especializadas, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

A) DA BASE LEGAL

1. A presente contratagé@o 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 001/2019.

B) DO OBJETO

2. E objeto do presente procedimento administrativo o credenciamento de empresas
prestadoras de servicos na area da salde, para prestacao de servigo de consultas medicas,
exames e cirurgias especializadas em oftalmologia, em conformidade com as condigdes
estabelecidas neste Edital de Inexigibilidade / Credenciamento n.° 001/2020.

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

2.2 - Os servigos, poderdo ser prestados / executados em instalagoes da g NTRATANTE E
MUNICIPIOS CONSOQRCIADOS, QUANDO SOLICITADO PELO CONSAUDE CQRbADO
ENTRE AS PARTES. \ O\ |
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C) DO PRAZO
4. O presente contrato vigorara até 17 DE SETEMBRO DE 2021, 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, apos apresentagao e
recebimento da nota fiscal pela Contabilidade do CONSAUDE. Mediante a apresentagéo, 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 tera data de fechamento de fatura e pagamento diferenciada, em fungao do
encerramento do exercicio fiscal;

5.1.1 - Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera 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 servigo que optar por receber seu pagamento em outras
instituicdes, que nao o Banco do Brasil, ficara responsavel pelo custo da tarifa bancaria
referente & respectiva transferéncia de valores entre bancos, uma vez que os pagamentos
efetuados pelo CONSAUDE séo prioritariamente pelo referido banco;

5.1.3 - O fornecedor ou prestador de servigo pode optar por receber através de cheque nominal
a Pessoa Juridica sé podera retira-lo mediante apresentag@o de procuragéo publica caso nao
seja o responsavel pela empresa,;

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

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

6.1 - Os reajustes dos valores contratados ocorrerao 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 fungéo do encerramento
do exercicio fiscal.

E) DAS OBRIGAGOES ADICIONAIS DO CONSAUDE: "J:
7. Constituem obrigagdes adicionais do CONSAUDE: )&/
| — a disponibilizagao das agendas aos municipios consorciados; \\
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Il — a expedicdo das necessarias Guias de Atendimento, por meio de sistema agendamento
online, a serem apresentadas a CONTRATADA, pelos usuarios;

Il - a inclusao, nas Propostas Orgamentarias para os exercicios subseqlentes de necessarias
dotagbes orgamentarias para cobertura das despesas naqueles exercicios.

F) DAS OBRIGAGOES ADICIONAIS DA CONTRATADA

8. Sao obrigacdes adicionais da CONTRATADA:

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

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

lIl — fornecer aos usuarios, sempre que solicitado relatério de acompanhamento sobre o
atendimento prestado;

IV - preencher, sempre que necessario todos e quaisquer formularios destinados a
encaminhamento dos usuarios, dentro do Sistema Unico de Satde;

V — anexar as faturas mensais cépias das Guias de Atendimento e relagdo dos usuarios
atendidos.

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

9. Correrao por conta da CONTRATADA todos os materiais necessarios a prestagao dos
servigos.

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

G) DA RESOLUGCAO E DA MULTA

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

13. O presente contrato poderd ser rescindido por qualquer das partes, mediante previa
comunicagdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, hipétese em que n&o incidira
qualquer multa, a que titulo for.

H) DA ADMINISTRAGAO DO CONTRATO

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

1) DAS DISPOSIGOES FINAIS

15. As despesas decorrentes da presente contratagéo correrao a conta da d/atqg\ao prewsta no
orcamento do CONSAUDE. ) 98

A
| A\
|
|
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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 subcontratacéo.

17. As partes elegem o Foro da Comarca de Ipatinga, Minas Gerais, para dirimir quaisquer
dlvidas 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 sé efeito, em presenga das testemunhas que também o
subscrevem.

Ipatinga, MG, 17 DE SETEMBRO DE 2020.

COBT SOCIEDADE MEDICA LTDA

TESTEMUNHAS:
1. 2,
CPF: CPF:
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TABELA DE PRECOS DE PROCEDIMENTOS CREDENCIADOS PELA COBT SOCIEDADE
MEDICA LTDA, EMPRESA DE PRESTACAO DE SERVICOS ESTABELECIDA A Rua
Professor Osvaldo Franco, n° 90, S| 701, Centro, Betim, MG, 32.600-234, CNPJ N°.
30.804.008/0001-71. 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

ANEXO | TERMO DE REFERENCIA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 001/2020.

O objeto deste instrumento, serdo prestados em instalagbes da CONTRATADA

Vet

CREDENCIADA, em todas as unidades da mesma, conforme agendamento do Municipio

Consorciado e mediante apresentacao de Guias de Atendimento expedidas pelos

municipios solicitantes.

ITEM DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS VALOR
1 | AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL R$ 450,00
2 |BIOPSIA DE CONJUNTIVA R$ 450,00
5 | BIOPSIA DE PALPEBRA R$ 500,00
7 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER MONECULAR R$ 200,00
9  |[CIRURGIA FISTULIZANTE ANTIGLAUCOMATOSA R$ 2.000,00
19 | DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA R$ 400,00
20 | pRENAGEM DE DESCOLAMENTO DE COROIDE R$ 6.000,00
21 |ENDOLASER/ENDODIATERMIA(VITRIOLISE A YAG LASER) R$ 800.00
24 |EPILACAO A LASER R$ 400,00
25 |EPILACAO DE CILIOS(diatermo-coagulagao) RS 300,00
26 | EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS R$ 300,00
27 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA _ R$ 300,00
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL(JA INCLUI
20 | TODOS OS EXAMES NECESSARIOS P/ A FACOEMULSIFICAGAO, CONSULTA SE RS 900,00
NECESSARIO E 1 RETORNO)
31 | FECHAMENTO DOS PONTOS LACRIMAIS R$ 400,00
34 | FIXACAO IRIANA DE LENTE INTRA-OCULAR R$ 4.000,00
36 | FOTOCOAGULACAO A LASER - por sess&o - monocular R$ 105,00
47 |IMPLANTE INTRAVITREO DE POLIMERO FARMACOLOGICO DE LIBERAGAO RS 3.000,00
CONTROLADA
43 | IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO R$ 2.000,00
44 | IMPLANTE SECUNDARIO/EXPLANTE/FIXAGAO ESCLERAL OU IRIANA(IMPLANTE RS 2.250.00
SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR)
45 | INFILTRACAQ SUBCONJUNTIVAL(INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA) R$ 450,00
47 | INJECAO INTRA-VITREO INCLUSO anti-VEGF (Lucentis, Avastin ou Eylea) R$ 1.000,00
48 | INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR R$ 1.000.00
49 | IRIDECTOMIA(laser ou cirtrgica)(IRIDOTOMIA A LASER) R$ 500,00
51 | MEMBRANECTOMIA EPI OU SUB-RETINIANA R$ 6.000.00
52 | PLASTICA DE CONJUNTIVA R$ 700,00
55 |RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL RS 500,00
56 | RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO R$ 850,00
sg | RECONSTITUICAO DE GLOBO OCULAR COM LESAO DE ESTRUTURAS INTRA- RS & @h’% _,
' |

OCULARES
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61 | REMOGAO DE PIGMENTOS DA LENTE INTRA-OCULAR COM YAG-LASER RS 200,00
63 |RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAQ ESCLERAL R$ 8.000.00
64 | RETINOPEXIA PNEUMATICA R$ 2.000,00
65 | RETINOPEXIA PROFILATICA(CRIOPEXIA) R$ 2.000,00
| 66 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO R$ 900,00
67 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA R$ 50,00
68 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO CORPO VITREOQ R$ 5.000,00
69 | RETIRADA DE OLEO DE SILICONE VIA PARS PLANA R$ 2.000,00
70 | SIMBLEFARO COM OU SEM ENXERTO - CORREGAO CIRURGICA RS 1.000,00
71 | SIMBLEFAROPLASTIA RS 1.000,00
72 | SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS - COM OU SEM LAVAGEM R$ 450,00
73 | SUTURA DE CONJUNTIVA R$ 400,00
74 | SUTURA DE CORNEA(com ou sem hérnia de iris) R$ 400,00
75 | SUTURA DE ESCLERA R$ 400,00
76 | SUTURA DE PALPEBRAS(BLEFARORRAFIA) R$ 900,00
77 | TRABECULECTOMIA(Goniotomia ou trabeculotomia) RS 1.200,00
g0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO(JA INCLUI TODOS OS EXAMES RS 450,00
NECESSARIOS P/ PETERIGIO) :
g1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO COM SEDACAO(JA INCLUI TODOS OS RS 1.000.00
EXAMES NECESSARIOS P/ PETERIGIO) :
82 | TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERAPICO COM ANTI-ANGIOGENICO R$ 969.00
84 | TROCA FLUIDO GASOSA R$ 1.500,00
85 | ULTRASSONOGRAFIA BIOMICROSCOPICA - MONOCULAR R$ 90,00
86 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) R§ 85,00
88 | VITRECTOMIA ANTERIOR R$ 800,00
89 | VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER R$ 6.000,00
90 | VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA (VITRECTOMIA POSTERIOR) R$ 5.000,00
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL COM
92 |ANESTESIA LOCAL(JA INCLUI OS EXAMES NECESSARIOS P/ O PROCEDIMENTO, R$ 950,00
CONSULTA SE NECESSARIO E 1 RETORNO)
LOTE 2 - EXAMES ESPECIALIZADOS
ITEM DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS VALOR
3 ANALISE COMPUTADORIZADA DO SEGMENTO ANTERIOR - MONOCULAR R$ 350,00
AVALIACAO MULTIMODAL DA RETINA E COROIDE(ANGIO-OCT, RETINOGRAFIA RS 630,00
5 DIGITAL, AUTOFLUORESCENCIA E VISUALIZAGAO DO VITREO) '
6 BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR (Ecobiometria) RS 24,24
7 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO R$ 30,00
8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA BINOCULAR R§$ 80,00
9 CERATOMETRIA RS 24,24
10 CURATIVO OFTALMOLOGICO R$ 30,00
11 CURVA TENSIONAL DIARIA - BINOCULAR R$ 50,00
12 ECOGRAFIA BINOCULAR R$ 180,00
13 ESTEREO-FOTO DE PAPILA - MONOCULAR RS 25,00
15 GONIOSCOPIA - BINOCULAR R$ 30,00
16 MAPEAMENTO DE RETINA BINOCULAR R$ 40,00
17 MICROSGOPIA ESPECULAR DE CORNEA BINOGULAR RS 50.00
18 OCT - TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA BINOCULAR R$ 340.00>)
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19 PAM - POTENCIAL DE ACUIDADE MACULAR - BINOCULAR R$ 80,00
20 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR R$ 30,00
22 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR R$ 25,00
23 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR R$ 180,00
24 TESTE DE SCHIRMER(Avaliagao de vias lacrimais - monocular) R$ 45,00
TESTE DE SENSIBILIDADE DE CONTRASTE OU DE CORES - MONOCULAR(MEDIDA DE RS 50.00

25 OFUSCAMENTO E CONTRASTE) '
26 TESTE DE SOBRECARGA HIDRICA R$ 50,00
27 TESTE DE VISAO DE CORES R$ 50,00
28 TESTE DO OLHINHO(Teste do reflexo vermelho em recém nato) R 90,00
29 TESTE PROVOCATIVO PARA GLAUCOMA - BINOCULAR RS 60,00
31 TONOMETRIA R$ 24,00
32 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA(Ceratoscopia) - BINOCULAR R§ 48,00
33 ULTRASSONOGRAFIA BIOMICROSCOPICA - MONOCULAR R$ 80,00
34 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) R$ 80,00
35 IOL MASTER R$ 150,00

LOTE 3 - CONSULTAS ESPECIALIZADAS
ITEM DESCRIGCAO DOS PROCEDIMENTOS VALOR
2 | TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO (sess&o) - BINOCULAR R$ 90,00
3 | CONSULTA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA RS 65,00
4 | CONSULTA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA INFANTIL R$ 95,00
5 | CONSULTA ESPECIALIZADA EM GLAUCOMA + CAMPIMETRIA COMPUTADORIZA RS$ 145,00
BINOCULAR

o
COBT SOCIEDADE MEDICA LTDA

TESTEMUNHAS:

1. 2.

CPF: CPF:
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