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PROCESSO LICITATORIO N. 2 011/2023
CREDENCIAMENTO POR INEXIGIBILIDADE N. ¢ 004/2023

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N2 047/2023

Que entre si, celebram o Consdrcio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do
Aco/MG, sediada na Rua Visconde de Maua , n.2 594, Cidade Nobre em Ipatinga /MG, inscrita
no CNPJ sob o n2 00.853.908/0001-48, denominado simplesmente CONSAUDE, representado
neste ato pelo Presidente Sr. Marcio Lima de Paula, doravante denominado CONTRATANTE e
de outro lado 3 empresa CLINICA AME - ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA ,
inscrita no CNPJ n? 37.204.698/0001-77, e estabelecida Rua Campinas , n2 135, Bairro Veneza
I, na cidade de Ipatinga/MG, neste ato representado por Magda Guimaraes Santos, Cl n2 M2-
629.030, CPF n2 974.27.56-49, doravante denominada simplesmente CREDENCIADA tendo em
vista o Edital de Credenciamento Publico n2 004/2023, Processo de Compra n? 011/2023,
mediante as clausulas e condicdes seguintes:

1-DO OBIJETO

1.1. O objeto deste Edital é credenciamento de empresas especializadas na realizagdo de
procedimentos clinicos de complementagdo com finalidade diagnostica com vistas ao
atendimento das demandas dos municipios consorciados.

2 - DA VIGENCIA

2.1- O periodo de contratagdo da prestagdo de servigos serd 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 |l da Lei
8.666/93, observando o inciso Il do artigo 25 da referida normativa legal.

3 - DA FISCALIZAGAOD

3.1. O contrato sera gerido e fiscalizado pelo Setor de Compras e Assessoria de Controle Interno
do Consdrcio Intermunicipal da Microrregido do Vale do Aco.

4 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

4.1. 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 apés a entrega da Nota Fiscal
e seu aceite pelo setor de contabilidade/ financeiro do Consalde;

4.2. A Nota Fiscal devera conter o objeto do contrato, constando o nimero do respectivo
Credenciamento, valor unitario e valor total dos servigos prestados;

4.3. O faturamento devera ter relatério nominal, com o nome de cada paciente atendido e seus
respectivos procedimentos realizados;

4.4, No ato do envio das Notas Fiscais, as mesmas deverdo ser acompanhadas com a seguinte
documentacdo 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 Debito 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
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pela Caixa Econdmica Federal. O Certificado deve estar em plena validade. d) Certiddo Negativa
de Débitos Trabalhistas (CNDT). As certiddes devem estar em plena validade.

4.5. Os servigos prestados serdo remunerados de acordo com o valor e mediante o cumprimento
das condicbes estabelecidas no Edital de Credenciamento e no Termo de Referéncia, com os
valores padronizados conforme Tabela de Credenciamento do Consalde;

4.6. Caso sejam encontradas irregularidades na documentag3o enviada, ou falta de documentos
solicitados, o Consalide comunicara 3 CREDENCIADA, via e-mail, para gue esta promova a
correcao necessaria;

4.7. Enviada corretamente a documentacao pela CREDENCIADA, o consatde procederd a analise
da mesma, para o qué dispora de prazo para fins do pagamento, conforme previsto no edital,
ndo sendo imputada ao Consalde condicdo de mora em caso de atraso no envio, pela
CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentacgdo pertinente.

4.8. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consalide comunicard o fato & 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;

4.9. Havendo glosa de valores, o Consaude comunicarda 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;

4.10. O pagamento pela prestagdo dos servigos sera efetuado mensalmente, apés a
apresentacao da fatura, desde que devidamente atestada e aprovada pelo Consdrcio, deduzidas
glosas quando for o caso;

4.11. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da
prestagdo dos servigos, valor unitdrio e valor total do pagamento pretendido, bem como
declarar detalhadamente a integralidade da Prestagdo de Servigos, conforme exigido no item
(11.3);

4.12. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto estiver pendente de liquidacdo qualquer
obrigacao financeira que |he tenha sido imposta pelo Consalde e os Municipios Consorciados
em decorréncia de penalidade ou inadimpléncia, nos termos da legislacdo vigente e dos termos

deste instrumento;
4.13. O Consaude, podera promover dedugdes no pagamento devido 8 CREDENCIADA, em

decorréncia do ndo prestagdo dos servicos/prestacdo dos servigos parcialmente;

4.14. O Consaude somente atestard a prestagdo de servicos e liberard a Nota Fiscal para
pagamento, quando cumpridas pela CREDENCIADA todas as condi¢des pactuadas neste Termo
de Credenciamento;

4.15. O Consalide somente efetivard o pagamento devido através de depdsitos em Conta
Corrente da CREDENCIADA, n3o sendo quitados débitos através de boletos bancarios ou outras
formas de cobranca;

4.16. O prestador de servigo que optar por receber seu pagamento em outras instituicdes, que
ndo o banco do brasil, ficara responsavel pelo custo da tarifa bancéria referente a respectiva
transferéncia de valores entre bancos, uma vez que os pagamentos efetuados pelo consatide
sao prioritariamente pelo referido banco;
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4.17. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento,
em compatibilidade com as obrigagSes por ela assumidas, todas as condicdes de habilitagédo e
qualificagéo exigidas no credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n°. 8.666/93

5. DAS OBRIGAGCOES DA CREDENCIADA

5.1. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA CREDENCIADA.

5.1.1. A contratada deverd apresentar, relatério nominal ao Consércio Intermunicipal de Satde
da Microrregido do Vale do A¢o — Consalide, constando uma relacio completa com nome dos
profissionais médicos, que compde a Instituicio credenciada, indicando identidade, CPF,
especialidade, N2 do CRMMG e n® do CNES do profissional:

5.1.2. A contratada devera justificar ao paciente e/ou a seu representante, bem como ao
Consarcio Intermunicipal de Satide da Microrregido do Vale do Aco — Consaude, por escrito, as
razdes técnicas alegadas quando da decisdo de cancelamento ou da n3o realizagio de qualquer
ato profissional previsto no Contrato;

5.1.3. 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 aleatérias aos
pacientes internados na Instituicdo, oriundos da contratualizacdo dos servigos;

5.1.4. Acontratada deveraoperar com uma organizagdo completa, independente e sem vinculo
empregaticio com o Consércio, realizando os servicos, objeto deste contrato, dentro dos mais
altos conceitos de qualidade;

5.1.5. Alicitante credenciada obriga-se a:

a). Manter cadastro dos usudrios sempre atualizado, assim como prontudrio dos pacientes e
arquivos médicos, que permitam acompanhamento, controle e supervisdo dos servicos;

b). Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
c). Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes:

5.1.6. Devera ser formalizado ao Consalde, através de Declaragdo, as seguintes situagdes:

a). Ndo comparecimento do paciente para realizacio do procedimento, ora agendado;

b) Desisténcia do paciente em realizar o procedimento:

5.1.7. Atender o paciente com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-
se a qualidade na prestagdo de servicos, garantindo ao paciente atendimento individualizado e
também a confidencialidade dos dados e informacgdes sobre sua assisténcia;

5.1.8. A contratada somente poderd atender o paciente se esse apresentar a guia do Consatide
devidamente autorizada pela Secretaria Municipal de Satide de origem do paciente;

5.1.9. A contratada devera realizar os procedimentos contratualizados de acordo com a melhor
técnica e com a observancia de toda a legislagdo em vigor aplicdvel a prestag3o dos servicos,
sem cobranga de qualquer valor adicional ao paciente;

51.10. Atender usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade dos servicos prestados, de acordo com o que preconiza as normas do SUS
e, em especial, seguir as diretrizes da PNH — Politica Nacional de Humanizagdo/Humaniza - SUS;
5.1.11. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacio de servicos de salde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

5.1.12. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos pacientes;
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5.1.13. A credenciada deverd manter em dia com todas as condiges de habilitacdo, licencas,
alvaras, bem como comunicar ao Consércio Intermunicipal de Satide da Microrregido do Vale do
Aco, qualquer alteracdo em seus dados cadastrais;

5.1.14.A contratada se obriga a prestar inclusive assisténcia médico hospitalar em casos de
intercorréncias, oriundas dos procedimentos realizados no ato da execucdo do mesmo e realizar
a remogao do paciente, para continuidade da assisténcia no &mbito hospitalar, comunicando
simultaneamente ao Consalide;

5.1.15. A credenciada devera registrar as ocorréncias havidas durante a execucdo do presente
contrato, dando ciéncia a Contratante, respondendo integralmente por sua omissao;

5.1.16. Executar o servico contratado, sendo vedada a transferéncia de responsabilidade,
titularidade, ou cessio total ou parcial da atividade;

5.1.17. Manter, durante toda execugdo do contrato, todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificagdo exigidas no credenciamento

5.1.18. Apresentar registro e classificagdo do Servico no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide — CNES (atualizado), segundo Portaria n2 376, de 03 de outubro de 2000;

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

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

5.1.21. 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 execugdo dos
servicos;

5.1.22. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a
execugdo do servigo;

5.1.23. Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condicdes de habilitacao e qualificacdo exigidas na licitacdo, nos termos do
artigo 55, Xlll, da lel 8666/93;

5.1.24. 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
Consalide qualquer responsabilidade em caso de realizagdo de prestacdo de servicos superior
ao da clausula do preco e fora do prazo acordado;

5.1.25, Zelar pelo fiel cumprimento do contrato, limitando a execugdo do mesmo ao objeto
descrito no termo contratual, sob pena de nio recebimento pelo que exceder os servigos
prestados, incorrendo ainda na mesma penalidade, no caso de prestacdo de servicos diverso do
descrito no contrato.

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

5.1.27. Atender as determina¢bes da fiscalizacdo da contratante e providenciar a imediata
corregao das deficiéncias apontadas pela fiscalizagdo quanto prestacdo dos servigos;

7.1.28. Manter entendimento com a Contratante objetivando evitar interrupgdes ou
paralisagdes nas prestagdes de servigos 2
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5.1.29. Atender a Portaria MS/SAS 388 de 28 de julho de 1999.

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

5.1.31. O profissional que fazer parte integrante da Equipe de Profissionais da Contratada devera
ter vinculo empregaticio e/ou contrato de prestagdo de servigos com a empresa vencedora, ndo
cabendo ao Consaude, qualquer énus empregaticio ou responsabilidade legal perante o
profissional que atuar como empregado ou prestador de servigos em sua dependéncia.

5.1.32. Facilitar a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos,
prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da
CONTRATANTE designados para tal fim, de acordo com os artigos 15, incisos | e X e artigo 17,
incisos Il e X| da Lei Federal 8.080/90;

5.1.33. Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelos profissionais necessarios para
execucdo do objeto, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigacdes em nenhuma hipdtese
poderdo ser transferidos 8 CONTRATANTE e/ou MINISTERIO DA SAUDE;

5.1.34. Prestar os servigos, objeto deste credenciamento, respeitando os critérios estabelecidos
pela CONTRATANTE, de garantia e facilitacio do acesso descentralizado aos usuarios do
SUS/CONSAUDE, com base nos principios de regionalizacdo e acessibilidade;

5.1.35. Comprovar os registros dos profissionais de salide que executar3o o servigo contratado,
junto aos conselhos de fiscalizacdo profissional competente (CRM/MG e afins);

5.1.36. Caso o procedimento agendado precisar ser cancelado, desde que ndo seja por
condicdes clinicas do paciente, ficara sob a responsabilidade da clinica ou do hospital
credenciado o reagendamento no prazo maximo de 30 (trinta) dias, ndo trazendo prejuizo ao
paciente;

5.1.37. A contratada devera apresentar plano de contingéncia para situagdes nao esperadas que
contemple no minimo tais intempestividades:

a) Parada ou defeitos técnicos de equipamentos ou instrumentos;

b) Falta de medicamentos e insumos utilizaveis na realizagio dos procedimentos;

c) Substituicdo de profissionais médicos que atuem direta ou indiretamente a fim da realizacdo
procedimentos para complementagdo diagnostica, independentemente dos fatos ocorridos, a
fim do paciente ndo sofrer nenhum prejuizo;

5.38. Comprovar a especializagdo Lato Sensu, junto ao 6rgdo autorizado pelo Ministério da
Educacdo, nas ocupagBes/especialidades definidas no Coédigo Brasileiro de Ocupacdo —
CBO/Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS -
SIGTAP (Tabela SUS), para a execucdo do objeto credenciado/contratado;

5.39. Cumprir durante toda a execugdo do referido contrato a Resolugio da Diretoria Colegiada
— RDC N2 63, de 25 de novembro de 2011, que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servigos de Saude; e demais legislacdes pertinentes ao(s) servico(s) a
ser(em) credenciado(s);

5.2  CABERA AINDA A EMPRESA DENTRO DAS COMPETENCIAS CREDENCIADAS
5.2.1COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNCAO/BIOPSIA

5.2.1.1. - DESEJAVEL QUE AS ORIENTAGOES SEJAM SEGUIDAS PARA A COLETA DE MATERIAL

PARA BIOPSIA: oty
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a). Durante a remocdo n3o esmagar a lesdo com pin¢a hemostatica;

b) A peca ndo deve ser muito pequena (menor que 2-3mm nas dimensdes) pois podera ser
insuficiente para o exame e com isso correr o risco de obter laudo diagndstico incompleto ou
inconclusivo;

c. N3o seccionar a peca apds a remocao. A seccao sera feita pelo patologista, que orientara o
corte para confeccao da lamina histoldgica;

d) Todo o material removido deve ser entregue ao paciente para ser enviado para o laboratdrio
que fard a anélise do material;

e). Conservar a biopsia imersa em formol a 10%, de preferéncia tamponado (observar a validade
da solugdo). Caso a lesdo flutue na solugdo, envolvé-la com uma gaze.

f) O volume de formol deve ser 8 a 10 vezes maior que o volume da pega;

g). Identificar corretamente o frasco da bidpsia, com nome completo do paciente ne data de
nascimento.

5.2.1.2- DESEJAVEL QUE AS ORIENTACOES SEJAM SEGUIDAS PARA A COLETA DE MATERIAL
PARA CITOLOGIA ESFOLIATIVA / PUNCAO:

a) Antes de fazer a raspagem / puncdo aspirativa, limpar a superficie da lesdo caso contenha
necrose, sangue, restas de alimento, etc;

b) A lamina de vidro deve estar perfeitamente limpa, sem poeira, gordura ou marcas digitais;
c). Atentar a técnica de espalhar na superficie da ldmina o material coletado, de modo que seja
em quantidade suficiente e adequado para analise.

d) O uso da escova cervical para citologia (Cytobrush) é recomendado. Favor enviar no minimo
3 |aminas na suspeita de lesdo flingica / microbiana; nos outros casos, duas laminas costumam
ser suficientes;

e) . Conservar a lamina em frasco com alcool absoluto (alcool 100) ou spray fixador celular;

f). Identificar corretamente o frasco da citologia, (com nome completo do paciente ne data de
nascimento.

5.1.2.4. DESEJAVEL QUE AS ORIENTACGES SEJAM SEGUIDAS PARA DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA

a) A ultrassonografia € um método de diagndstico que se baseia em ondas sonoras de alta
frequéncia emitidas através do transdutor que desliza sobre a pele/mucosa, com o auxilio de
um gel condutor. Essas ondas produzem ecos ao penetrar nos tecidos de diferentes densidades
e com a ajuda de softwares s3o convertidas em imagem. Todas as aplicagdes da ultrassonografia
estdo baseadas na deteccio e demonstracdo da energia acustica refletida nessas diferentes
interfaces do corpo, possibilitando o estudo dinamico e em tempo real de diversos 6rgados e/ou
estruturas.

b) Todos os pacientes devem ser orientados sobre o preparo antes dos exames de
ultrassonografia, conforme necessidade e particularidade.

c) Toda a execucdo dos servicos se dara com recursos humanos da contratada, através de
profissionais habilitados e capacitados, com registros validos nos conselhos de classes
profissionais.
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5.1.2.8. DESEJAVEL QUE AS ORIENTACOES SEJAM SEGUIDAS PARA DIAGNOSTICO EM
CARDIOLOGIA

a) ELETROCARDIOGRAMA DE ESFORGCO OU TESTE ERGOMETRICO: com os eletrodos fixados da
mesma forma como no eletrocardiograma simples, o paciente terd os impulsos cardiacos
avaliados em diferentes niveis de esforco fisico. O teste é realizado em bicicleta ou esteira
ergomeétrica. O ECG de esforco é o exame ndo invasor mais Gtil para avaliar um paciente com
angina, principalmente naquele paciente que tem o ECG de repouso normal. Serve para avaliar
o coragdo sob condigbes de estresse. Se o ECG de repouso for normal e a histéria do paciente
for sugestiva de uma doenga do coragdo, o ECG de esforco pode mostrar alteracdes nio
reveladas no ECG de repouso.

6. SAO RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE.

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

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

6.3. Responsabilizar-se pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato que devera ser feito
por servidor designado do Consaude;

6.4. Orientar a Contratada quanto a execugdo da prestagao de servigos;

6.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente a prestagdo de servigos,
conforme o objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

6.6. Comunicar a CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na prestacdo de servicos,
fixando-lhe, prazo para corrigi-las;

6.7. Realizar visitas a contratada previamente agendadas e/ou sem agendamento prévio, a fim
de verificar a satisfagdo dos usuarios oriundos dos municipios consorciados;

6.8. Exigir o imediato afastamento de qualquer empregado ou preposto da empresa contratada,
que nao mereca a sua confianga ou embarace a fiscaliza¢do, ou, ainda, que se conduza de modo
inconveniente ou incompativel com o exercicio das fungdes que |he foram atribuidas;

6.9. Cumprir com as obrigagSes acordadas em contrato, mais especificamente, honrar o
pagamento dentro dos prazos fixados;

6.10. Receber o objeto no prazo e condiges estabelecidas no edital e seus anexos;

6.11. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela contratada, de acordo com
as cldusulas contratuais e os termos de sua proposta — Tabela CONSAUDE.

6.12. Acompanhar a entrega das faturas e avaliar a qualidade dos relatérios, cobranca 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 especificacdes constantes do edital e da proposta, para fins de
aceitacdo e recebimento definitivo;

6.14. Comunicar a contratada, por escrito, as imperfei¢des, falhas ou irregularidades verificadas,
fixando prazo para a sua corregio;

6.15. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela contratada

com terceiros, ainda que vinculados a execugao do Contrato, bem como  por qual%no
ST
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causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados;

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
precos unitdrios de cada procedimento, conforme TABELA CONSAUDE, exceto o més de
dezembro que terd data de fechamento de fatura e pagamento diferenciada em funcdo do
encerramento do exercicio fiscal;

7.2. A Nota Fiscal ndo devera vir acompanhada do relatério de faturamento, a mesma sera
solicitada pela responsével do setor —financeiro, ap6s o processamento das guias, deverd conter
o objeto do contrato, constando o niimero do respectivo Credenciamento, valor unitério e valor
total dos servigos prestados;

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

7.4. 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) 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 Servico) — CRF, emitido
pela Caixa Econdmica Federal. O Certificado deve estar em plena validade. d) Certidio Negativa
de Débitos Trabalhistas (CNDT). As certidGes devem estar em plena validade.

7.5. Os servicos prestados serdo remunerados de acordo com o valor e mediante o
cumprimento das condicGes estabelecidas no Edital de Credenciamento e no Termo de
Referéncia, com os valores padronizados conforme Tabela de Credenciamento do Consatide:
7.6. Caso sejam encontradas irregularidades na documentacdo enviada, ou falta de documentos
solicitados, o Consaldde comunicara a CREDENCIADA, via e-mail, para que esta promova a
corregao necessaria;

7.7. Enviada corretamente a documentagdo pela CREDENCIADA, o consalde procedera & anélise
da mesma, para o qué dispora de prazo para fins do pagamento, conforme previsto no edital,
ndo sendo imputada ao Consalde condi¢do de mora em caso de atraso no envio, pela
CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentacdo pertinente.

7.8. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consalide comunicara o fato 3 CREDENCIADA,
mediante e-mail, e esta procedera a sua substituicdo, e 0 prazo para pagamento sera renovado,
apos sanada a impropriedade que impediu seu regular processamento;

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

7.10. O pagamento pela prestacdo dos servicos serd efetuado, apds a apresentagido da fatura,
desde que devidamente atestada e aprovada pelo Consércio, deduzidas glosas quando for o
caso;

7.11. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da
prestacdo dos servigos, valor unitario e valor total do pagamento pretendido, bem como
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declarar detalhadamente a integralidade da Prestagdo de Servicos, conforme exigido no item
(11.3);

7.12. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidacio qualquer
obrigacdo financeira que |he tenha sido imposta pelo Consatide e 0s Municipios Consorciados
em decorréncia de penalidade ou inadimpléncia, nos termos da legislacdo vigente e dos termos
deste instrumento;

7.13. O Consaude, poderd promover deduges no pagamento devido & CREDENCIADA, em
decorréncia do n3o prestagdo dos servicos/prestacdo dos servicos parcialmente;

7.14. O Consaude somente atestard a prestacdo de servicos e liberara a Nota Fiscal para
pagamento, quando cumpridas pela CREDENCIADA todas as condigdes pactuadas neste Termo
de Credenciamento;

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

7.16. O faturamento da Instituicdo credenciada, devera ser entregue respeitando rigorosamente
a competéncia do més, em hipotese 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 sdo 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 obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢gdes de habilitagdo e
qualificacdo exigidas no credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n°. 8.666/93;

8. LOCAL DE ENTREGA DO FATURAMENTO

8.1. O faturamento das Instituicées credenciadas devera ser entregue na Sede Administrativa
do Consalide, situado a Rua Visconde de Maua, n2 594, Bairro Cidade Nobre — Ipatinga/MG. Cep:
35162-391. (Setor de Faturamento), em horario comercial de 09h0Omin as 12h0Omin e
13h00min as 17h00min.

9. DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

9.1. Ficara sob a responsabilidade do Setor de compras e Assessoria do Controle Interno, a
fiscalizacdo da execugdo do contrato.

9.2. 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
servigos em fiel cumprimento ao objeto;

9.3. O credenciado deverd apresentar de imediato, documentos, ou demais informacoes
necessarias ao acompanhamento da execugdo do contrato.

9.4. O credenciado devera 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);

9.5. Os Profissionais médicos, que se fagam necessarios 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 agendadores dos
municipios e ou pelos agendadores do Consalde, dentro do horario reservado e agendado, ndo
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podendo em hipétese alguma gerar empecilhos que prejudiquem a logistica da Instituicio e que
gere desconforto e ou prejuizo ao paciente que necessita ser assistido.

9.6. A prestacdo dos servigos, objeto deste contrato compreende a execugao de procedimentos
ambulatoriais em diversas especialidades para pacientes/usudrios do SUS, de baixa, média e alta
complexidade, em cardter ambulatorial e hospitalar, incluindo quando for o caso procedimentos
sob anestesia;

9. 7. Na execucdo dos servicos objeto do credenciamento, os pacientes/usuarios do SUS deverio
ser referenciados pela Secretaria Municipal de Satude do Municipio de origem, via Consalide,
devidamente com a guia de autorizag3o do Consatide, a mesma deve estar assinada e carimbada
pelo Gestor responsavel;

9.8. Os médicos e ou profissionais que irdo realizar atender os usuarios do Consalde, através
dos municipios consorciados deverdo coletar as informagdes sobre o quadro clinico do paciente,
com foco na histéria mdrbida atual e histdria pregressa, para fins de conhecimento e realizagio
do exame ou procedimento da forma mais assertiva possivel, a fim de obten¢do dos melhores
resultados em prol do paciente.

9.9. Compreende-se por SERVICOS MEDICOS — Prestagdo de assisténcia para fins de
complementagdo diagndstica em carater presencial nas clinicas e /ou hospitais credenciados por
profissional devidamente habilitado para prestacio dos servicos em que estd inserido de forma
integrada a equipe multidisciplinar, compreendendo o diagndstico, o tratamento de doencas e
agravos a saude, visando a recuperacgdo do paciente.

9.10. Compreende-se por PROCEDIMENTOS os atos médicos classificados em procedimentos:
cirdrgicos, complementacdo diagnostica, realizacdo de exames e afins, conforme estabelece a
Tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, e OPM
do SUS.

9.11. Compreende-se por PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS — Qualquer tipo de
procedimento no qual o cirurgido realiza uma intervengdo manual ou instrumental no corpo do
paciente para diagnosticar, tratar ou curar doencas para melhorar a funcionalidade do corpo ou
parte dele;

9.12. Compreende-se por PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS — Qualquer tipo de procedimento
de que se vale o profissional médico para a analise de uma doenca ou quadro clinico, com o
objetivo de criar um plano de acdo diante dos resultados obtidos;

9.13. Compreende-se por ATO ANESTESICO a avaliacdo prévia das condicdes do paciente, a
administragdo de drogas pré-anestésicas, a aplicagcdo da anestesia e ou sedagdo propriamente
dita e o restabelecimento de todos os reflexos, da consciéncia e da estabilidade
cardiorrespiratéria do paciente, bem como a assisténcia permanente, direta e pessoal ao
paciente durante o periodo de duragdo da anestesia e até a total recuperagdo pds-anestésica.
9.14. As GUIAS DE SERVICOS E AUTORIZA(;C)ES DOS PROCEDIMENTOS, deverao ser retidas na
Instituicdo no ato da apresentacdo do paciente para a realizacdo do procedimento, sendo a guia
o Instrumento para a comprovacio da regular prestacdo do servico que sera utilizado para o
respectivo faturamento,

10. DO DESCREDENCIAMENTO

10.1. Constituem motivo para o descredenciamento.

10.1.2. Cobrar quaisquer servicos, direta ou indiretamente ao usudrio.
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10.1.3. Solicitar e/ou exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento em branco;
10.1.4. Solicitar qualquer tipo de doacao.

10.1.5. Nao atender a solicitacao de esclarecimento encaminhada pela Consorcio Intermunicipal
de Saude da Microrregido do Vale do Aco.

10.1.6. Atrasar injustificadamente os atendimentos, procedimentos cirlrgicos e afins, bem
como paralisd-los sem justa causa e prévia comunicacdo ao Consatde.,

10.1.7. Paralisar os atendimentos, procedimentos cirtrgicos e afins, mesmo de forma parcial ou
total por eventuais atrasos dos pagamentos.

10.1.8. A ma qualidade na prestacio de servicos, de acordo com as exigéncias do Consaude;
11. DO REAJUSTE DO PRECO

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

11.2 Os valores estipulados serdo revistos na mesma propor¢ao, indices e épocas dos reajustes
concedidos pelo Ministério da Salide, garantindo o equilibrio econémico-financeiro do contrato,
sempre apos a data da publicagio do Diario Oficial da Unide.

12. DO PAGAMENTO

12.1. O faturamento sera feito mediante a entrega das faturas e o pagamento sera efetuado em
até 45(quarenta e cinco) dias apds a entrega da Nota Fiscal e seu aceite pelo Setor de
Contabilidade/Financeiro.

12.2. A Nota Fiscal ndo devera vir acompanhada do relatério de faturamento, a mesma sera
solicitada pela responsavel do setor — financeiro , ap6s 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 procedimento realizado devera ser cobrado de forma individual
por paciente, constando nome do paciente, data do atendimento e nome do procedimento;
12.4. No ato do envio das Notas Fiscais, as mesmas deverdo ser acompanhadas com a seguinte
documentacdo: 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 Econémica Federal. O Certificado deve estar em plena validade. d) Certidao Negativa
de Débitos Trabalhistas (CNDT). As certiddes devem estar em plena validade.

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

12.6. Caso sejam encontradas irregularidades na documentacdo enviada, ou falta de
documentos solicitados, o Consatide comunicard a CREDENCIADA, via e-mail, para que esta
promova a corregao necessaria.

12.7. Enviada corretamente a documentagdo pela CREDENCIADA, o Consatde procederd a
analise da mesma, para o qué dispora de prazo para fins do pagamento, conforme previsto no
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edital, ndo sendo imputada ao Consatde condicdo de mora em caso de atraso no envio, pela
CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentacdo pertinente.

12.8. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consatide comunicara o fato & CREDENCIADA,
mediante e-mail, e esta procederd 4 sua substituicdo, e o prazo para pagamento sera renovado,
ap6s sanada a impropriedade que impediu seu regular processamento;

12.9. Havendo glosa de valores, o Consalde comunicara 3 CREDENCIADA, de forma
fundamentada, mediante e-mail, e esta emitird nova Nota Fiscal com os valores informados pelo
Consalde, tidos como passiveis de pagamento, conforme TABELA Consalde;

12.10. O pagamento pela prestacdo dos servicos serd efetuado mensalmente, apés a
apresentacdo da fatura, desde que devidamente atestada e aprovada pelo Consaude, deduzidas
glosas quando for o caso;

12.11. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da
prestacdo dos servigos, valor unitario e valor total do pagamento pretendido, bem como
declarar detalhadamente a integralidade das prestacdes de servicos, conforme exigido no item
(11.3);

12.12. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer
obrigagdo financeira que |he tenha sido imposta Consatide, em decorréncia de penalidade ou
inadimpléncia, nos termos da legislagdo vigente e dos termos deste instrumento.

12.13. O Consaude, podera promover dedugdes no pagamento devido a CREDENCIADA, em
decorréncia da ndo prestacdo servicos total e ou parcial;

12.14. O Consaude somente atestard a prestacdo de servicos e liberard a Nota Fiscal para
pagamento, quando cumpridas pela CREDENCIADA todas as condigdes pactuadas neste Termo
de Credenciamento;

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

12.16. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento,
em compatibilidade com as obrigages por ela assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e
qualificacao exigidas no credenciamento, conforme dispGe a Lei Federal n°. 8.666/93;

13. DA SUBCONTRATAGCAO

13.1. Néo é permitida a subcontratac3o.

14. DO PRAZO

14.1.0 prazo do contrato sera de 12 (doze) meses, contatos a partir da data de sua assinatura,
do instrumento contratual, podendo ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, se de
interesse da administragao.

15. DA RESOLUGAO

15.1 - Constituem condigdes resolutivas deste contrato:

15.1.1. O acordo formal entre as partes, nos termos da Lei.

16 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

16.1- As despesas decorrentes da contratacdo correrdo a conta da dotagdo do Orgamento do
Consércio Intermunicipal de Sadde da Microrregido do Vale do Ago - CONSAUDE, vigente no
exercicio 2022.

Consaude: 01.001 000 00010 00122 00001 2007 33903900 33903936 Ficha 30 - Fonte 00100, 2
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17. DAS SANCOES ADMINISTRATIVA.

17.1. O Descumprimento de prazo, de condi¢cio ou de qualquer clausula contratual implicara
nas sancgdes 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 execucdo do contrato, além dos sansdes de suspens3o temporéria e de
declaracdo 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 sera aplicada a multa em periodos correspondentes 2 expedicdo pelo CONTRATANTE
de ordens de Inicio, reinicio ou Paraliza¢3o das entregas;

17.7. As sancGes de adverténcia, suspensdo temporaria e declaracdo de inidoneidade poder3o
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 hipétese de declaragdo de inidoneidade,
em que o prazo sera de 10 (dez) dias;

17.8. Para a aplica¢do das sangGes referidas no item anterior, devera ser instaurado processo
administrativo punitivo, seguido de notificacdo para defesa, em conformidade com a legislacdo
vigente;

17.9. As multas deverao ser recolhidas na contabilidade do CONTRATANTE no prazo de 72
(setenta e duas) horas, contado a partir da decisdo definitiva, na esfera administrativa;

17.10. Nao constituira motivo para aplicagdo 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, comog&o interna e outros que apresentem as mesmas
caracteristicas;

17.11. Comete infragdo administrativa, ainda, nos termos da Lei n2 8,666/1993 a Contratada
gue:

17.12. Nao receber a Ordem de Prestacdo de Servicos e a Nota de Empenho, ou n3o 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 inidéneo;

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 ficar3
sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

|. adverténcia

Il. multa;

Ill. suspensdo; e

IV. declaragdo de inidoneidade.
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PARAGRAFO UNICO: A multa podera ser aplicada cumulativamente com outras sancdes,
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 disposicdes contidas nos artigos 79 e 80, da mesma Lei.

18.2. Formalizada a rescis3o, que vigorara a partir da data de sua comunicacdo CONTRATADA,
esta entregard a documentacao correspondente a entrega, se aceito pela Fiscalizacdo, sera pago
pelo CONTRATANTE, deduzidos os débitos existentes.

19, DOS CASOS OMISSOS

19.1. Qualqguer litigio judicial oriundo da aplicacio do presente termo de contrato sera dirimido
com base na legislacdo especifica, especialmente no EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°
004/2023 e na Lei 8.666/93 e posteriores alteracdes.

19.2. A prestac3o de servicos do objeto deste contrato devers ser executada diretamente pela
CONTRATADA.

20. DO FORO

20.1- As partes elegem o Foro da comarca de Ipatinga, Minas Gerais, para dirimirem quaisquer
dividas oriundas deste ajuste, com renlncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado
gue seja.

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.

Ipatinga /MG, 13 de jynho de 2023,

o~
e : - ( = /':'/;

s e L/
Marcio Lima de Paula_,-f) Magda Guiir‘g;rées éntos
Pig;ldentrcﬁﬁ's;ﬁge Clinica Ame - Atendimento Médico Especializado Ltda.
’ Credenciada

Lucas Di iEues

AWuridica

OABAVIG — 191.716
TESTEMUNHAS:
1- I
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PROCESSO LICITATORIO N. 2 011/2023
CREDENCIAMENTO POR INEXIGIBILIDADE N. ¢ 004/2023

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N2 047/2023

ANEXO |

CATEGORIA | - COLETA DE MATERIAL PUNGAO/BIOPSIA

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUBGRUPO - 0201 - COLETA DE MATERIAL FO: 020101
COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNCAO/BIOPSIA
ITEM cODIGO DESCRICAO VALOR UNIT.
1 02.01.01.002-0 BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE R$317,70
3 02.01.01.007-0 BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL R$169,67
6 02.01.01.016-0 BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA R$184,86
9 02.01.01.022-4 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO R$165,82
10 02.01.01.023-2 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR R$93,48
22 02.01.01.037-2 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES R$177,17
23 02.01.01.038-0 BIOPSIA DE PENIS R$169,67
24 02.01.01.039-9 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL R$149,63
28 02.01.01.044-5 BIOPSIA DE SEIO PARANASAL R$111,76
29 02.01.01.045-3 BIOPSIA DE SINOVIA R$91,87
30 02.01.01.046-1 BIOPSIA DE TESTICULO R$113,37
a1 02.01.01.048-8 BIOPSIA DE URETER R$178,98
32 02.01.01.049-6 BIOPSIA DE URETRA R$113,37
35 02.01.01.052-6 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA R$152,86

GRUPO 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO - 0205 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA

FO - 020502

ULTRA-SONOGRAFIAS DOS DEMAIS SISTEMAS

o

-
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ITEM cODIGO DESCRICAO VALOR UNIT.

3 02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (Inclui a avaliagdo do Figado, Vias | R568,84
Biliares, Vesicula Biliar, Baco e Pdncreas)

4 02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (Inclui a avaliagcdo do figado, vias | RS68,84
biliares, vesicula biliar, pancreas, baco, rins, retroperitdnio e grandes vasos
abdominais, vias urinarias e bexiga)

5 02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO Avalia as doencas do sistema | RS68,84
urindrio (masculino ou feminino), estudando os rins, as vias urindrias e os tecidos e
orgdos adjacentes.

b 02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO Avalia atividade inflamatdria | RS68,84
de doengas reumaticas

7 02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL/ REGIAO INGUINAL R$68,84

8 02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL COM INVESTIGACEO DAS AXILAS | R$132,38
(Avaliagdo das partes moles da axila direita ou esquerda conforme o pedido médico,
incluindo a pesquisa de linfonodos atipicos nos niveis |, Il e lil)

9 02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL RS68,84

11 02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE RS68,84

13 02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS$68,84

14 02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR R$137,67

17 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL RS68,84

18 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA PRIMEIRO TRIMESTRE R$68,84

19 02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) RS$68,84

21 02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS$68,84

25 - ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO COM DOPPLER R$116,49

26 - ULTRASSONOGRAFIA REGIAO CERVICAL (PESCOCO) R$E8,84

29 = ULTRASSONOGRAFIA DE ANTEBRACO RS68,84

30 - ULTRASSONOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL COM DOPPLER RS$79,43

31 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACﬁES COM DOPPLER R$228,00

32 - ULTRASSONOGRAFIA DE AXILAS (Avaliacdo das partes moles da axila direita ou | R568,84
esquerda conforme o pedido médico, incluindo a pesquisa de linfonodos atipicos nos
niveis I, Il e Il == L
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33 ULTRASSONOGRAFIA DE BRACO ‘ RS68,84
34 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER R$79,43
36 - ULTRASSONOGRAFIA DE COTOVELO RS68,84
37 - ULTRASSONOGRAFIA DE COXA RS68,84
39 ULTRASSONOGRAFIA DE DEDO RS68,84
43 - ULTRASSONOGRAFIA DE GLUTEO R$63,54
e ULTRASSONOGRAFIA DE JOELHO RS68,84
45 5 ULTRASSONOGRAFIA DE MAD RS68,84
46 - ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL (/nclui a avaliagdo da integridade dos | RS68,84
grupos musculares da parede abdominal, bem como a pesquisa de hérnias, lesées
subcutdneas em parede abdominal anterior (inclusive em regido umbilical).
47 - ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES R$68,84
48 - ULTRASSONOGRAFIA DE PERNA RS68,84
49 - ULTRASSONOGRAFIA DE PUNHO RS68,84
50 = ULTRASSONOGRAFIA DE OMBRO RS68,84
56 - ULTRASSONOGRAFIA DE TORNOZELO (RETRO PE) RS68,84
58 - ULTRASSONOGRAFIA DO PE R$68,84
61 - ULTRASSONOGRAFIA INGUINAL R$68,84
62 - ULTRASSONOGRAFIA MANDIBULAR RS68,84
64 - ULTRASSOM MEDIO PE RS63,54
GRUPO 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO - 0211 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
FO - 021102 (B) - DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA
ITEM CODIGO DESCRICAO VALOR UNIT.
1 02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA COM TRACADO E LAUDO RS24,36
3 02.11.02.005-2 MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAQO ARTERIAL (M.A.P.A) R$90,02
L
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GRUPO 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO - 0211 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES

FO - 021108 (G) DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA
ITEM cODIGO DESCRICAO VALOR UNIT,
4 ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM | R$72,01

02.11.08.005-5 BRONCODILATADOR

GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS SUBGRUPO -
0303 TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES)

1 FO - 030309 (1) - TRATAMENTO DE DOENGAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO

ITEM copIGo DESCRICAO VALOR UNIT.

1 03.03.09.003-0 | INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULACADO, BAINHA | RS123,64
TENDINOSA) (Procedimento que consiste na introducdo de Equipamento
asséptico no interior de uma articulagdo, bainha sinovial ou Bursa, com a infusdo
de farmaco para fins diagndsticos e/ou terapéuticos (anestésico, corticoide,
contraste, acido hialurénico)

Ipatinga /MG, 13 de junho de 2023.

o
/

e (YirmG/\ ()
Marcio Lima de Paula / Mgagda Guimaraes Santos
Eraﬂdcmm/ Clinica Ame - Afendimento Médico Especializ

Credenciada

Lucas Diasflodrigties

id ica

OAB/M&=191.716
Daniela Cristing de U, Bentg
Supervisor Administrativo
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