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CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N.° 005/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAC N.° 001/2020
INEXIGIBILIDADE /| CREDENCIAMENTO N.° 0C1/2020

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE Si CELEBRAM O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DC ACO - CONSAUDE - E
CLINICA MEDICA LOURENCO DIAS, REFERENTE AO CREDENCIAMENTO PUBLICO DE

N° 001/2020.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO AGO -
CONSAUDE, com sede & Rua Visconde de Maua. 584, Cidade Nobre — Ipatinga/MG, CEP
35.162-319, inscrito no CNPJ n ° 00.853.908/0001-48, neste ato representado por seu
Presidente, 0 Exmo., Senhor Geraldo Martins Godoy, Prefeito de Periquitc, MG, doravanie
denominado, simplesments, CONTRATANTE e CLINICA MEDICA LOURENGD DIAS,
smpresa de prestacdo de servigos estabelecida a Rua Cento e Vinte e Oite, n°. 450, Lj 02,
Nacleo industrial, Timoteo, MG, CEP 35.180-002, inscrita no CNPJ r® 12.589.231/0001-66,
neste ato, representada por Douglas Lourengo Dias. 061.569 836-85, doravante denominada,
simplesmente, CONTRATADA, ajustam em confrato, como ora e peio presente o fazem, ©
Credenciamento de profissionals da area de salde, pessoa juridica da area da saude, para
prestacao de sefvico de consuitas médicas especializadas, mediante as sequintes ciausuias €
condictes:

A) DA BASE LEGAL

1. A presente contratagéo é celebrada com base na Lei Federal n°. 8.866. de 21 de junho de
1 803 ultariormente alterada, especiaimente pela de n°. 0.648, de 27 de maio de 1 398 assim
comio palas condiches do CREDENCIAMENTO PUBLICO 001/2019.

B) DO OBJETO

2. £ obieto do presente procedimento administrative © credenciamenio de empresas
prestadarss de senvicos na area da saude, para presiagho de servico de consultas medicas,
exames ¢ cirurgias especializadas em oftalmologia, em conformidade com as condigtes
sswhelecidas neste Edital de Inexigibilidade / Credenciamento n.° 001/2020.

2.1 - Os sevicos  conforme Anexo | deste instrumento convocatorio, serac presiados !
executades por profissionais habilitados na area da saude, em instalacdes da CONTRATADA
CREDENCIADA, em todas as unidades da mesma. conforme agendamenic teitc peic
municipio Consorciado, através do Sistema de Agendamerto Oniine / Guia Manual, mediante
apresentaciio de Guias de Atendimento expedidas pelos municipios solicitantes.

2% - (s senvicos, poderdo ser prestados ! executades 2m instalagbes da CONTRATA TE E
MUNICIFIOS CONSORCIADUS, QUANDO SOLIGITADO PELO CONSAUDE E ACORDADO
ENTRE AS PARTES

antdnio Dios, Belo Crients, Sravinas, Bugs, Correno love, Dioni=o, [epu. [pabe. 1patings. Joguatacy,
Jeanesa, Nagas, Peraumn; Pirgd O AQUA, Sortany co BEE, 5Rc Joae oo Uriente Tindeed
s D
" -\_E\-‘. Lau‘e\ﬁ th""
gau%‘ ® o R 2
1. ¥ 1,1*1“‘ ,‘190 A



P ONSAUDE - Cansdreio Intermunicipal de Salde da Microrregido do Vale do Ago .---E—E‘?@‘h
s Gade Administrativa Rua Visconde Maud, 594, Cidade Nobre - CEP 35.162-3%1-patinga / MG S £
Clirica: Rua Passo Fundo, 550, Caravelas, CEP: 35.164:279 - Ipatirga / MG, o i

h & Ta2(31) 3830-1010 ~ CNpd; 00.853 908/0001 484 - Fomal: comprastioonsaudevalediatn. om e '-\ /

C) DO PRAZO
4. O presenie contrato vigorara até 30 DE SETEMBRO DE 2021, a contar da data de sua
assinatura, podendo ser renovado por iguais perlodos, até o maximo de 60 {sessenia) meses.

D) DO PREGO E DA FORMA DE PAGAMENTO

5- O referido pagamento sera efetuado em cheque nominal ou transferéncia bancana a
prestadora de servigos em até 45 (quarenta e cince) dias uteis, ap6s apresentacao e
recebimento da nota fiscal pela Contabilidade do CONSAUDE. Mediante a apresentacdo, pela
CONTRATADA, da competente Nota Fiscal, acompanhada das guias de atendimento do
respectivo relatério dos servigos efetivamente prestados, até o ultimo dia do mes corrente, aos
pregos unitdrios 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;

1 ailc_de cadd ) iscaifiaturs B
quias de comprovacdo de recolhimento_dos _encargos previdenciarios

original ou em fotocopia autenticada;
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51.2 - O fornecedor ou prestador de servigo que optar por receber seu pagamento em outras
instituicbes, que naoc 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 s#o pricritariamente pelo referido banco;

5 1.3 - O fomecedor ou prestador de servico pode optar por receber através de cheque nominal
4 Pessoa Juridica sé poderéa retira-lo mediante apresentagdo de procuracéo publica caso naoc
seja o responsavel pela empresa,

5.1.4 - A atestagac das faturas correspendentes a prestagio de servicos cabera a Secretaria
Executiva do CONSAUDE, ou a outro servidor designado para este fim. Os reajustes ser@o
formalizados mediante Terme Aditivo.

8. O pagamento seré efetuado até o trigésimo dia do més subsequente ao vencido, mediante a
apresentacado, pela CONT RATADA, da competente Nota Fiscal até 28 dia do més vigente,

81 - Os reajustes dos vaiores contratados ocorrero conforme a TABELA DE
PROCEDIMENTO DO CONSAUDE.
6.1.1 - Os reajustes serfo formalizados mediante a assinatura de competente Termo Aditivo.

6.1.2. No més de dezembro terd uma data especial de faturamento em fungao do encerramento
do exercleio fiscal.

E) DAS OBRIGACOES ADICICNAIS DO CONSAUDE:
7. Constituem obrigagdes adicionais do CONSAUDE:
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| - a disponibilizagdo das agendas acs municiplos consorciados;

il - a expediclo das necessarias Guias de Atendimento, por meio de sistema agendamento
online, a serem apresentadas 8 CONTRATADA, pelos usuarios;

il — a inclusao, nas Propostas Orgamentarias para 0s exercicios subseqiientes de necessarias
dotagdes 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 quaiquer
valor ao usuario.

il — garantir aos usuarios a confidencialidade de dados e informagdes scbre sua assisténcia,

Il — formecer aos usuérios, sempre que soficitado relatérioc de acompanhamento sobre 0
atendimento prestado;

IV - preencher, sempre que necessdrio todos e quaisquer formuldrios destinados &
encaminhamentc dos usuéarios, dentro do Sistema Unica de Saude;

\V - anexar as faturas mensais cépias das Guias de Atendimentc e relagdo dos usuarios
atendidos.

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

a. Correrao por conta da CONTRATADA todos os materiais necessérios a prestagdo dos
servicos.

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

11. A CONTRATADA se responsabilizara por todos e quaisguer danos Ou prejuizes que
eventuaimente ocasionar ac CONSAUDE, aos usuarios ou a terceircs, durante ou em
decorréncia da execugdo dos servigos.

G) DA RESOLUCAO E DAMULTA

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 cra confratadas.

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

H) DA ADMINISTRACAO DO CONTRATO

14 Cabera a Secretaria Executiva, ¢rgdc do Censorcio intermunicipal de Saude da
Microrregido do Vale do Ago, a administracao do presente contralo, competindo-lhe sua
coordenacao e fiscalizagao.

1) DAS DISPOSICOES FINAIS

15. As despesas decorrentes da presente contratagac correrdo a conta da dotacdo prevista no
orgamento do CONSAUDE.

Anténlo Dias, Selo Criente, Bralnas, Bugre, Carrego Nove, Dienisio, Tapy, Ipabe, [patinga, Jaguaragu,
Joanésia, Nague, Periquita, Pingo D' Agua, Samana do Paraiso, S350 Jodo do Orlente, Timoten
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16. O presente contrato ndo podera ser cedido, parcial ou fctalmente, a que tituto for, a
qualquer pessoa fisica ou juridica, vedada. também. a subcontratagao.

17. As partes elegem ¢ Foro da Comarca de Ipatinga, Minas Gerais, para dirimir quaisquer
duvidas ou pendéncias decorrentes deste contrate.

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

Ipatinga, MG, 01 DE OUTUBRO DE 2020.

Mﬁn{)q 'LMW "‘U.XDQ/
CONTRATADA
CLINICA MEDICA LOURENGO DIAS

TESTEMUNHAS:
1 2.
CPE: CPF:
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ANEXO | TERMO DE REFERENCIA

TABELA DE PRECOS DE PROCEDIMENTOS CREDENCIADOS PELA CLINICA MEDICA
LOURENGO DIAS, EMPRESA DE PRESTACAO DE SERVICOS ESTABELECIDA A Rua
Cento e Vinte & Oito, n°. 450, Lj 02, Nucleo Industrial, Timéteo, MG, 35.180-002, CNPJ N°.
12.589.931/0001-56. PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE,
PESSOA JURIDICA, PARA PRESTACAO DE SERVICO DE CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS, EM CONFORMIDADE COM AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 001/2020.

O_objetc deste instrumento, serdc prestados em Instalacdes da CONTRATADA
CREDENCIADA, em todas as unidades da imesma, conforme agendamento do Municipio

Consorciado e meadiante apresentacdo de Guias de Atendimento expedidas pelos
municiplos soli ntes.

LOTE 01 - CIRURGIAS ESPECIALIAZADAS

CmEM | DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS | VALOR |
1 | AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL RS 450,00
2| BIOPSIA DE CONJUNTIVA | RS 450.00
N BIOPSIA DE ESCLERA | RS 500,00

| 5 BIOPSIA DE PALPEBRA | RS 500,00 ,
7 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER MONECULAR |RS200,00 |
9| CIRURGIA FISTULIZANTE ANTIGLAUCOMATOSA RS 2.000,00 |
7710 | CIRURGIA FISTULIZANTE COM IMPLANTES VALVULARES RS 5.000,00

| 11| CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO(CANTOPLASTIA LATERAL) RS 2.400,00
15 | CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO " RS 2.400,00
16 | CORRECAO DE BOLSAS PALPEBRAIS - UNILATERAL(SIMBLEFAROPLASTIA) | RS 1.800,00
21| ENDOLASER/ENDODIATERMIA(VITRIOLISE A YAG LASER) | RS 800,00

| 24 | EPILACAO A LASER | RS 400,00 |
T 26 | EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS R$300,00 |
" 27 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA | RS 300,00 i

55 | FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL(JA INCLU! | RS 900,00
TODOS OS EXAMES NECESSARIOS P/ A FACOEMULSIFICAGAO, CONSULTA SE .
NECESSARIO E 1 RETORNQO)

33 | FISSURA PALPEBRAL - CORREGAO CIRURGICA RS 1.500,60 |

36 | FOTOCOAGULACAC A LASER - por sessac - monocular | RS 105,00

42 IMPLANTE INTRAVITREQ DE POLIMERO FARMACOLOGICO DE LIBERACAO CONTROLADA | R$3.000,00 |
|45 | iNFILTRACAO SUBCONJUNTIVAL(INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA) | RS 450,00 |
" 46 | INJECAO DE TOXINA BOTULINICA - MONOCULAR | R$1.000,00 |

47 | INJECAO INTRA-VITREO INCLUSO anti-VEGF (Lucentis, Avastin ou Eyiea) | R$ 1.000,00 |
|29 | IRIDECTOMIA(laser ou cirdrgica){IRIDOTOMIA A LASER) | R$500,00 |
. 50 | LAGOFTALMO - CORRECAO CIRURGICA | R$2.400,00 |

Antdnio Dias, Belo Oriente, Bratnas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Iapu, Ipaba, Ipatinga, Jaguaracy,
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T 52 | PLASTICA DE CONJUNTIVA RS 700,00 |
" 55 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL RS 500,00 |
| 57 RECONSTITUICAO DE FUNDO DE SACO RS 800,00 '.
— 61 REMOCAOQ DE PIGMENTOS DA LENTE INTRA-OCULAR COM YAG-LASER R$ 200,00 |
67 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA RS 50,00 |
.70 SIMIBLEFARO COM CU SEM ENXERTO - CORRECAO CIRURGICA RS 1.000,00 |
| 7 SIMBLEFAROPLASTIA RS 1.000,00 |
|73 SUTURA DE CONJUNTIVA | RS 400,00 |
[ 76 SUTURA DE PALPEBRAS(BLEFARORRAFIA) 'R$900,00 |
77 | TRABECULECTOMIA(Goniotomia ou trabeculotomia) | R$1.200,00 |
| 78 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE(Dermatocalaze ou blefarocalaze exérese | RS 1.000,00 |
; ‘ - unilateral) | |
T80 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO(JA INCLUI TODOS OS EXAMES NECESSARIOS P/ | RS 450,00 '
L | PETERIGIO) | |
| 81 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO COM SEDACAO({JA INCLUI TODOS OS EXAMES | RS 1.600,00
B NECESSARIOS P/ PETERIGIO) |
t 82 TRATAMENTO CCULAR QUIMIOTERAPICO COM ANTI-ANGIOGENICO | RS 969,00
[ 83 | TRIQUIASE C/ QU S/ ENXERTO | R$ 200,00 |
|91 YANTELASMA PALPEBRAL - EXERESE - UNILATERAL | RS 2.000,00 4
| 92 | FACOEMULSIFICACAD ¢/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL COM RS 950,00 |
i ANESTESIA LOCAL(JA INCLU! OS EXAMES NECESSARIOS P/ O PROCEDIMENTO, _
| | CONSULTA SE NECESSARIO E 1 RETORNO) |
LOTE 2 - EXAMES ESPECIALIZADOS
6 | BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR (Ecobiometria) RS 24,24 i
7 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO | RS 30,00 |
" 8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA BINOCULAR RS 80,00 1
g | CERATOMETRIA RS24,24 |
\ 10 CURATIVO OFTALMOLOGICO [R$3000 |
T CURVA TENSIONAL DIARIA - BINOCULAR | RS 50,00 |
12| ECOGRAFIA BINOCULAR RS 180,00 |
15 | GONIOSCOPIA - BINOCULAR RS 30,00 |
16 | MAPEAMENTO DE RETINA BINOCULAR [R$4000 |
17 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA BINOCULAR 'R$50,00 |
19 | PAM - POTENCIAL DE ACUIDADE MACULAR - BINOCULAR R$80,00 |
20 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR RS 30,00 |

Anténio Dias, Belo Oriente, Bratnas, Bugre, Cérrego Novo, Dionisio, Iapu, Ipaba, Ipatinga, Jaguaracu,
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| 22 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR RS 25,00
I 24 TESTE DE SCHIRMER(Avaliacdo de vias lacrimais - rnonacular) RS 45,00
25 TESTE DE SENSIBILIDADE DE CONTRASTE OU DE CORES - MONOCULAR(MEDIDA DE RS 50,00
‘ OFUSCAMENTO E CONTRASTE)
| 26 | TESTE DE SOBRECARGA HIDRICA RS 50,00
| 27 | TESTE DE VISAG DE CORES | RS 50,00
! 28 TESTE DO OLHINHO({Teste do reflexo vermelho em recém nato) RS 90,00
29 TESTE PROVOCATIVO PARA GLAUCOMA - BINOCULAR RS 60,00
31 | TONOMETRIA | RS 24,00
33 ULTRASSONOGRAFIA BIOMICROSCOPICA - MONOCULAR | RS 80,00
34 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONQCULAR) | R580,00
35 | ICL MASTER [ RS 150,00
LOTE 3 - CONSULTAS ESPECIALIZADAS
| 3 | CONSULTA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA RS 65,00
[ 4 ' CONSULTA ESPECIALIZADA EM CFTALMOLOGIA INFANTIL i RS 95,00
' 5 ; CONSULTA ESPECIALIZADA EM GLAUCOMA + CAMPIMETRIA COMPUTADORIZA RS 145,00

BINOCULAR

Ipatinga, MG, 01 DE OUTUBRO DE 2020.

CONTRAMTANTE

CON D CLINICA MEDICA LOURENCO DIAS
TESTEMUNHAS:!

1; 2.

CPF: CPF:
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CONTRA ADA
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