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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N249/2024.

Que entre si, celebram o Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Ago/MG, sediada na
Rua. Fernando Pinheiro d'Avila, 182 - Santa Terezinha Il, Cel. Fabriciano - MG, 35171-143, inscrfta.n’d CNPJ sob o
n2 00.853.908/0001-48, denominado simplesmente CONSAUDE, representado neste ato pelo Presidente : Sr
Marcio Lima de Paula e pela Secretaria Executiva da Instituicdo, Sra. Angela lima de Paula Barrqsb', do“révante
denominada CONTRATANTE e de outro lado & S3o Miguel Hospital LTDA, inscrita no CNPJ n2
08.974.066/0001-94, estabelecida na Rua Mexico N 30 Bairro Cariru, na cidade de ‘Ipat‘i‘ng‘a, heéte ato .
representado por Luiz Ronaldo Godinho Pereira, Cl n2 M 3.493.868, CPF n® 990.7000.497-91 doravante: . :

denominada simplesmente CREDENCIADA tendo em vista o Edital de Credenciamento Pdblico ne 002/2023, . '

Processo de Compra n2 003 /2023, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

o

1-DO OBJETO

1.1. O objeto deste contrato é o credenciamento de empresas especializadas em prestacdo de servicos cirtrgicos
nas mais diversas especialidades, de cardter ambulatorial e hospitalar, conforme especificacdes e caracteristicas
que estdo descritas no Edital e Termo de Referéncia.

2 - DA VIGENCIA

4.4. No ato do envio das Notas Fiscais, as mesmas deverdo ser acompanhadas com a seguinte do

2.1- O periodo de contratagdo da prestacdo de servigos serd de 12 (doze) meses, podendo ser pr‘orrogado“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 artigo25 da referida
normativa legal. . :

3 - DA FISCALIZACAO

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

4 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

4.0 O valor do presente contrato de prestacdo de servico e de R$150.000,00 (Cento e cinquenta mil reais)
podendo este sofrer acréscimo ou supressao nos termos legais.

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 ap6s a entrega da Nota Fiscal e seu aceite pelo :s'e.tor! de,} i,

contabilidade/ financeiro do Consatide;

4.2. A Nota Fiscal devera conter o objeto do contrato, constando o ntimero 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 respegtivos

procedimentos realizados;
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estar em plena validade. b) Certiddo Negativa de Débito do Instituto Nacional de Segurldade Soual (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. O Certificado deve estar em plena vahdade d): Certldao ! :
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). As certiddes devem estar em plena validade. : :
4.5. Os servicos prestados serdo remunerados de acordo com o valor e mediante o cumprimento das condigdes

estabelecidas no Edital de Credenciamento e no Termo de Referéncia, com os valores padronizados conforme. ‘

Tabela de Credenciamento do Consatide;

4.6. Caso sejam encontradas irregularidades na documentac3o enviada, ou falta de documentos sohcntados o
Consaude comunicara a CREDENCIADA, via e-mail, para que esta promova a corregdo necessarla

4.7. Enviada corretamente a documentagao pela CREDENCIADA, o consalide procederd a andlise da mesma, para
o qué dispora de prazo para fins do pagamento, conforme previsto no edital, ndo sendo imputada ao Consatide
condi¢do de mora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota f|sca| e documentacao‘
pertinente.

4.8.Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consatide comunicara o fato 3 CREDENCIADA, mediante e-mail, e
esta procederd a sua substituicdo, e o prazo para pagamento sera renovado, apés sanada a impropriedade que
impediu seu regular processamento;

4.9. Havendo glosa de valores, o Consatde comunicara a CREDENCIADA, de forma fundamentada, mediante e-
mail, e esta emitird nova Nota Fiscal com os valores informados pelo Consatide, tidos como pass:vels de
pagamento, conforme TABELA CONSAUDE; :

4.10. O pagamento pela prestagdo dos servigos serd efetuado mensalmente, apds a apresentagao 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. presta;éo dos
servigos, valor unitdrio e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a
integralidade da Prestacdo de Servigos, conforme exigido no item (11.3);

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

4.13. O Consaude, podera promover dedu¢des no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorréncia do .ndo;
prestacdo dos servigos/prestacdo dos servigos parcialmente;

4.14. O Consalde somente atestara a prestacdo de servigos e liberard a Nota Fiscal para pagamento, quando
cumpridas pela CREDENCIADA todas as condigdes pactuadas neste Termo de Credenciamento;

4.15. O Consalde 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 servico que optar por receber seu pagamento em outras instituicdes, que ndo o banco do
brasil, ficard responsavel pelo custo da tarifa bancéria referente a respectiva transferéncia de.valores entre
bancos, uma vez que os pagamentos efetuados pelo consatde sdo prioritariamente pelo referido banco; -
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4.17. A CREDENCIADA deverd manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credencnamento em compambllldade;: 4

5. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

5.1. A contratada deverd apresentar, relatério nominal ao Consércio Intermunicipal de Satide da Microrregido
do Vale do Ago — Consalide, constando uma relagdo completa com nome dos profissionais médicos, que compde

" a Institui¢do credenciada, indicando identidade, CPF, especialidade, N2 do CRMMG e n2 do CNES do profissional; ©

5.2.Acontratada deverd justificar ao paciente e/ou a seu representante, bem como ao Consércio‘I'nterr'nunic_ipal
de Satde da Microrregido do Vale do Ago — Consaude, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo
de cancelamento ou da ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto no Contrato;

.5.3. Acontratada permitira, a qualquer tempo e hora, o acesso dos representantes legais do Consorcio 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 Institui¢do, oriundos da
contratualizagdo dos servigos;

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

5.5.. A licitante credenciada obriga-se a:

a). Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico considerando os prazos
previstos em lei; '

b). Permitir a visita ao paciente internado, via consaude, respeitando-se a rotina do servigo da contratada;
c). Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos Servigos oferecidps; =
d). Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

e). Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por mlnlstro de qualquer
culto religioso, quando for o caso; respeitando-se a rotina do servico da contratada; ' !

f). Nas internagdes de criangas, adolescentes, gestantes, puérperas e idosos devera ser assegurada a presenga
de um acompanhante, em tempo integral no Hospital, com direito a alojamento e alimentacdo, conforme

preconiza as normas do SUS.
5.6. Devera ser formalizado ao Consalde, através de Declaracdo, as seguintes situagdes:
a). N3o comparecimento do paciente para realizacdo do procedimento, ora agendado;

b) Desisténcia do paciente em realizar o procedimento;

5.7. Atender o paciente com dignidade e respeito e de modo universal e igualitdrio, mantendo-se a qualidade ha:
prestagdo de servigos, garantindo ao paciente atendimento individualizado e também a confidencialidade dos 3

dados e informacgdes sobre sua assisténcia;
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5.8. A contratada somente poderd atender o paciente se esse apresentar a guia do Consaude devndamehte‘ II

autorizada pela Secretaria Municipal de Sadde de origem do paciente; .o

5.9. A contratada deverd admitir os pacientes oriundos do Consatide em acomodacdes de enfermarias com : *

ntmero reduzidos de leitos, quando isso ndo poder ocorrer devido a problemas internos, o paciente dévera ser
acomodado com nimero maximo de leitos previstos nas normas técnicas hospitalares, conforme reqw5|t05' o
- técnicos minimos da legislagdo sanitéria;

5.10. As realizagdes das cirurgias serdo de responsabilidade da credenciada, que assumira todos os énus a

~decorrentes dos procedimentos, equipe médica, equipe técnica, materiais, equipamentos med:camentos bolsas ;3

de hemocomponentes e OPME'’s, mediante a remunerag&o conforme tabela do edital,

5.11.A contratada deverd realizar os procedimentos contratualizados de acordo com a melhor técnica e com a
observéncia de toda a legislagdo em vigor aplicivel & prestagdio dos servigos, sem cobranca de qualquer valor -

adicional ao paciente;
5.12. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitério;

5.13. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacdo de servicos de satide, salvo nos casos °
de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

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

5.15. A credenciada deverd manter em dia com todas as condi¢Ges de habilitagéo, licengas, alvards, bem como
comunicar, ao Consércio Intermunicipal de Saide da Microrregido do Vale do Aco, qualquer alteracdo em seus
dados cadastrais;

5.16. Quando couber, caberd a credenciada a realizagdo da consulta previa com cirurgido, risco cirtirgico com
anestesista e ou risco cardiolégico devendo estes procedimentos estarem inclusos na cotagdo com valor unitério
de cada procedimento. O retorno pos cirurgia ndo podera ter Gnus a CONTRATANTE e NEM PARA O PACIENTE;

5.17.A contratada se obriga a prestar inclusive assisténcia médico hospitalar em casos de intercorréncias,
oriundas das cirurgias realizadas, caso o hospital credenciado ndo tenha capacidade técnica para continuar o
tratamento do paciente, devido a complexidade da intercorréncia, o mesmo devera imediatamente solicitar vaga
através da central de regulac3o de leitos do SUS FACIL e realizar a remogéo do paciente, para continuidade da
assisténcia médico hospitalar, comunicando simultaneamente ao Consaude;

5.18. A licitante credenciada que tiver leitos de Unidade Terapia Intensiva — UTI, credenciados ao SUS, @, caso '

ocorra alguma intercorréncia com o paciente e 0 mesmo necessite de utilizar recursos provenientes de UTl o -
paciente devera ser removido para a UTl sem custo para a CONTRATANTE e sem custo para o paciente. O mesmo
devers ser atendido pelo Sistema Unico de Satde — SUS.

5.19. A credenciada devera registrar as ocorréncias havidas durante a execugdo do presente contrato, dando

" ciéncia a Contratante, respondendo integralmente por sua omissdo;

5.20. Executar o servico contratado, sendo vedada a transferéncia de responsabilidade, titularidade, ou cessao
total ou parcial da atividade; )

5.21 Manter, durante toda execucdo do contrato, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificag&o- )5| idas no -
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5.22. Apresentar registro e classificagdo do Servigo no Cadastro Nacional de Estabelectmentos de Saude s CNES: i

- (atualizado), segundo Portaria n2 376, de 03 de outubro de 2000;

)

5.23. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu representante, por pr0f|55|onal, N
“empregado, vinculados ou preposto, em razio da execugdo do contrato;

5.24. Assumir todos os riscos inerentes a atividade, bem como todo e qualquer 6nus relativo a materiais,

-transporte, tributos tais quais: impostos, taxas, obrigac8es trabalhistas e aqueles pertinentes a Seguridade Social;

5.25. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos Municipios consorciados

. OuU a terceiros, na pessoa de prepostos ou estranhos, na execug¢do dos servicos;

5.26. Responsabilizar-se pelos saldrios, encargos sociais, previdencirios, securitarios, taxas lmpostos e’
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugdo do serwco,

5.27. Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrlgagoes assumldas todas as :

condig¢Bes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, nos termos do artigo 55, XIlI, da lei 8666/93

5.28. A licitante vencedora fica responsavel pelo controle da execucdo contratual, principalmehte, com relagéo
ao(s) valor(es) do(s) servigo(s) ora adquirido(s), ndo tendo o Consatide qualquer responsabilidade em caso de
realizagdo de prestacdo de servigos superior ao da cldusula do preco e fora do prazo acordado;

‘

5.29. Zelar pelo fiel cumprimento do contrato, limitando a execugio do mesmo ao objeto descrito no termo

' contratual; sob pena de néo recebimento pelo que exceder os servigos prestados, incorrendo ainda na mesma -

penalidade, no caso de prestagdo de servicos diverso do descrito no contrato.

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

5.31. Atender as determinagdes da fiscalizagdo da contratante e providenciar a imediata corregao .das,
deficiéncias apontadas pela fiscalizacdo quanto prestacio dos servicos; ‘

5.32. Manter entendimento com a Contratante objetivando evitar interrupgdes ou. paralisacdes nas presta¢6'es' ‘
de servigos

5.33. Atender a Portaria MS/SAS 388 de 28 de julho de 1999.

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

5.35. O profissional que fazer parte integrante da Equipe de Profissionais da Contratada devera ter vmculo
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 ‘ L
- . 'prestador de servigos em sua dependéncia.

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

objeto, -

5.37. Reshonsabilizar-se exclusiva e integralmente pelos profissionais necessdrios para exgcugao
incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, resyltantes|de |vinculo
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. empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos a CONTRATANTE e/ouf ;

MINISTERIO DA SAUDE;

5.38. Prestar os servicos, objeto deste credenciamento, respeitando os critérios.’ estabeleudos pela‘?‘

' CONTRATANTE, de garantia e facilitagdo do acesso descentralizado aos usuérios do SUS/CONSAUDE, com base B

nos principios de regionalizagdo e acessibilidade;

5.39. Comprovar os registros dos profissionais de salde que executario o servigo contratado Junto aos )

conselhos de fiscalizagdo profissional competente (CRM/MG e afins);

'

'5.40. Caso o procedimento agendado precisar ser cancelado, desde que n3o seja 'por condigﬁés clinicas do )
paciente, ficard sob a responsabilidade da clinica ou do hospital credenciado o reagendamento no prazo maximo -

de 30 (trinta) dias, ndo trazendo prejuizo ao paciente;

5.41. A contratada deverd apresentar plano de contingéncia para situacdes n3o esperadas que ¢ontemple'no
minimo tais intempestividades:

a) Parada ou defeitos técnicos de equipamentos ou instrumentos;

_ b) Falta de medicamentos e insumos utilizdveis na realizagdo das cirurgias;

¢) Substituicdo de profissionais médicos que atuem direta ou indiretamente a fim da realizac3o do ato cirargico, -
independentemente dos fatos ocorridos, a fim do paciente n3o sofrer nenhum prejuizo;

d) Falta de Bolsas de Hemocomponentes e OPME’s.

5.42. Comprovar a especializagdo Lato Sensu, junto ao 6rgdo autorizado pelo Ministério da Educagdo, nas
ocupacgdes/especialidades definidas no Cédigo Brasileiro de Ocupagdo — CBO/Sistema de Gerenciamento da ‘
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP (Tabela SUS), para a execugao do objeto
credencnado/contratado

5.43. Cumprir durante toda a execugdo do referido contrato a Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC N2 63, de
25 de novembro de 2011, que dispde sobre os Requisitos de Boas Préticas de Funcionamento para os Servicos
de Salde; e demais legislages pertinentes ao(s) servigo(s) a ser(em) credenciado(s);

6. SAO RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE.

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

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

6.3. Responsabilizar-se pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato que deverd ser feito por servidor
designado.do Consalide;

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

6.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente a prestacdo de servigos, conform jeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;
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R

- 6.6. Comunicar 8 CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na presta¢do de serVi;éé, fixénd'_d—l.he.,' prazo.
para corrigi-las; N

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

6.8. Exigir o imediato afastamento de qualquer empregado ou preposto da empresa contratada, que ndo merega

a sua confianga ou embarace a fiscalizago, ou, ainda, que se conduza de modo inconveniente ou incompativel
com o exercicio das fungdes que lhe foram atribuidas;

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

6.10. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no edital e seus anexos;

—~ ~ 6.11. Exigir o cumprimento de todas as obrigagSes 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, 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
especificagdes constantes do edital e da proposta, para fins de aceitagdo e recebimento definitivo;

6.14. Comunicar a contratada, por escrito, as imperfeices, falhas ou irregularidades verificadas, fixando prazo
para a sua correcao;

6.15. A Administracdo ndo responderé por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros,
ainda que vinculados a execu¢do do Contrato, bem como por qualquer dano 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 servicos efetivamente prestados, até o ultimo dia do més corrente aos precos unitarios de cada
procedimento, conforme TABELA CONSAUDE, exceto o més de dezembro que terd data de fechamento de fatura
e pagamento diferenciada em fung¢do do encerramento do exercicio fiscal;

7.2. A Nota Fiscal ndo deverd vir acompanhada do relatério de faturamento, a mesma serd solicitada pela
Gerente do Setor Financeiro, Meiriane Viana, apds o processamento das guias, devera conter o objeto do
contrato, constando o nimero 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 documentac3o: a)
Certiddo Negativa Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido. A certid3o deve
estar em plena validade. b) Certiddo Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). A

" Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). As certiddes devem estar em plena validade.
Acgucena, Anténio Dias, Braunas, Bugre, Cérrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaracu, ann esia,
Mesquita, Naque, Periquito, Pingo D'Agua, Santana do Paraiso, Sdo Jodo do Oriente, Timbteo e
Alegre. g
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‘ 7 5. Os servigos prestados serdo remunerados de acordo com o valor e mediante o cumprlmento das condlgses‘ ‘

. estabelecidas no Edital de Credenciamento e no Termo de Referéncia, com os valores padromzados conforme.
‘Tabela de Credenciamento do Consaude;

7.6. Caso sejam encontradas irregularidades na documentag3o enviada, ou falta de documentos ’solidta'do's, o

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

7.7. Enviada corretamente a documentagio pela CREDENCIADA, o consatde procederd  anélise da mesrha, bara. :
* 0 qué disporé de prazo para fins do pagamento, conforme previsto no edital, ndo sendo imputada ao Consaude
condi¢cdo de mora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentagao ;

pertinente.

7.8. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consatide comunicara o fato 2 CREDENCIADA mediante e- rﬁail e .
esta procederd a sua substitui¢do, e o prazo para pagamento sera renovado, apoés sanada a lmproprledade que '

impediu seu regular processamento;

7.9. Havendo glosa de valores, o Consatide comunicaré &8 CREDENCIADA, de forma fundamentada, mediante e-

mail, e esta emitird nova Nota Fiscal com os valores informados pelo Consatide, tldos como passwels de
pagamento, conforme TABELA CONSAUDE; !

7.10. O pagamento pela prestagdo dos servicos serd efetuado, apds a apresentacdo 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 declarar detalhadamente a
integralidade da Prestagdo de Servigos, conforme exigido no item (11.3);

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

7.13. O Consalde, poderad promover dedugdes no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorréncia do ndo
prestagdo dos servigos/prestagdo dos servigos parcialmente;

7.14. O Consalide somente atestard a prestacdo de servicos e liberard a Nota Fiscal para pagamento, quando

cumpridas pela CREDENCIADA todas as condigBes pactuadas neste Termo de Credenciamento;

7.15. O Consalde somente efetivard o pagamento devido através de depdsitos em Conta Corrente da !

CREDENCIADA, n3o sendo quitados débitos através de boletos bancdrios ou outras formas de cobranca;.

7.16. O faturamento da Institui¢do credenciada, deverd ser entregue respeitando rigorosamente a competéncia
do més, em hipdtese alguma a credenciada poderd 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 deverd manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em com atibilidade,

com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualifigaca xigidas no
credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n°. 8.666/93;

8. LOCAL DE ENTREGA DO FATURAMENTO

Agucena, Anténio Dias, Braunas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguara , Joanésia
Mesquita, Naque, Periquito, Pingo DAgua Santana do Paraiso, Sdo Joao do Orle e Tlmoteo
Alegre.
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8.1..0 faturamento das Instituicdes credenciadas devers ser entregue na Sede Adhinistrétiva 'doA Cor’\Sa'ude‘ 1 '
situado a Rua Visconde de Maud, n? 594, Bairro Cidade Nobre — Ipatinga/MG. Cep: 35162- 391 (Setor de i
Faturamento) em horarlo comercial de 09h00min as 12h00min e 13h00min &s 17h00min. 5

9. DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

9.1. Ficard sob a responsabilidade do Setor de compras e Assessoria do Controle Interno, a fiscaliza¢do da
execugdo do contrato.

9.2.0 pre;tador devera oferecer as especialidades descritas neste Termo de Referéncia para qredenqiamento,
0s quais constam na Proposta, ora apresentada. O prestador contratado devera possuir .osi‘profislsionais
devidamente habilitados e capacitados para a prestagéo de servicos em fiel cumprimento ao ijeto;

9.3. O credenciado deverd apresentar de imediato, documentos, ou demais informacgdes hecessérivas‘ ao
acompanhamento da execugdo do contrato.

9.4. O credenciado deverd responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejwzos 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 servicos, 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 Consatide,
dentro do horario reservado e agendado, ndo podendo em hipétese alguma gerar empecilhos que prejudlquem
a logistica da Institui¢do e que gere desconforto e ou prejuizo ao paciente que necessita sef assistido.

9.6. Quando houver planejamento cirtrgico (procedimento eletivo), ou quando se verificar, durante o ato
cirdrgico, a indicagdo de atuar em varios 6rgédos ou regides em multiplas estruturas articulares a partir da mesma

via de acesso, a quantificagdo do porte da cirurgia serd a que corresponder, por aquela via, ao procedimento de
maior porte, acrescido de 50% do previsto para cada um dos demais atos médicos praticados, desde que ndo .
haja um cddigo especifico para o conjunto.

9.7. Quando o paciente necessitar de sofrer mais de uma intervengdo por diferentes vias de acesso, deve ser
adicionado ao porte da cirurgia considerada principal o equivalente a 70% do porte de cada um dos demais atos
praticados.

9.8. Quando houver necessidade de duas equipes médicas distintas para realizarem simultaneamente atos
cirdrgicos diferentes, a cada uma delas serd atribuido porte de acordo com o procedimento realizado.

9.9. Quando um ato cirdrgico for parte integrante de outro, valorar-se-a ndo ao somatdrio do conjunto, mas
apenas o ato principal TR

9.10. Todos os procedimentos previstos e solicitados, neste Termo de Referéncia, bem coma-os QPMEs :
utilizados, dever3o estar contemplados na Tabela SIGTAP ou padronizados pela CONTRATANTE, com excecao |
dos casos de risco de morte do paciente, que serd necessdria a comunicacdo imediata e expressa a
CONTRATANTE, para fins de autorizagdo. '

9.11. A Contratante pagard a contratada os valores de Bolsa de Hemocomponentes conforme Portaria.
Pre/Hemominas n? 139/2022, 29 de abril de 2022, acrescida de incentivo de 20%, sendo reajustado conforme
atualizagdo e publicacdo no site oficial do Hemominas. http://www.hemominas.mg.gov.br.

Agucena, Anténio Dias, Bratnas, Bugre, Cérrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaragu, Joghésia,
Mesquita, Naque, Periquito, Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, Sdo Jodo do Oriente, Tj oteoe argem
Alegre.
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9.12. A contratante pagard a contratada os valores relacionados aos Produtos Hemoterdpicos, conforme Portarla'

1

Pre/Hemomlnas n2 139/2022, 29 de abril de 2022, acrescida de incentivo de 20%, sendo reajustado conforme :

‘atualizagdo e publicago no site oficial do Hemominas. http://www.hemominas.mg.gov.br :

'9.13. A prestagdo dos servicos, objeto deste contrato compreende a execugdo de protedimentdé 'cirurgic'os“e'm :

diversas especialidades para pacientes/usudrios do SUS, de baixa, média e alta complexidade, em carater :

ambulatorial e hospitalar, incluindo consulta para avaliagdo cirdrgica, pré-anestésica e avaliagdo card|aca quandof
. for o caso; '

9.14. Serd facultativa a decisdo do Secretdrio de Saude, sobre a realizagdo das consultas com anestesista. e
-cardiologista, cabendo ao mesmo a deliberacio de serem diretamente com a Instituicda credenciada e/ou
podendo optar que tais consultas sejam realizadas via Secretaria de Satde do municipio de'origem,do paciente; °

9.15. Quando couber, autorizago da Secretaria de Satide que as consultas pré-anestésicas e cardiologistasséjam g

realizadas na Instituicdo credenciada, as mesmas deverdo ser previamente agendadas e os pacientes deverdo

apresentar a Guia de Autorizagdo, devidamente assinada e carimbada pelo Gestor municipal;

9.16. Na execugdo dos servigos objeto do credenciamento, (consultas e cirurgias), os pacientes/usuarios do SUS
deverdo ser referenciados pela Secretaria Municipal de Salide do Municipio de origem, via Consalde,

devidamente com a guia de autorizagdo do Consalide, a mesma deve estar assinada e carlmbada pelo Gestor .

responsavel;

9.17. Apds a realizagdo da avaliagdo cirlrgica (consulta médica especializada), caso seja detectada a real
necessidade de execugdo de cirurgia, o profissional médico devera realizar a devida solicitacio através de
formulario da credenciada, indicando a necessidade da cirurgia e solicitar os exames pré-operatérios necessarios
para que sejam realizados e apresentados na avaliagdo pré-anestésica e cardioldgica quando for o caso, para fins
da execugdo do procedimento cirtrgico pelo ente consorciado;

9.18. Ndo constatada a necessidade do procedimento cirtrgico, o profissional médico devera realizar'uma contra
referéncia através de relatério, esclarecendo os motivos que embasaram sua decisdo e os procedimentos que
deverdo ser adotados pelo ente consorciado;

9.19. Em caso de devolutiva e/ou recusa da realizagdo do procedimento cirlrgico, serd pago ao credencnado
somente o valor da consulta cirtirgica realizada como pré consulta. ‘

9.20. O clinico, ou cirurgido, ou anestesiologista ou cardiologista, na consulta ambulatorial, deve coletar as
informacdes sobre o quadro clinico do paciente, com foco na histdria mdérbida atual e histdria pregressa, -assim
como realizar exame fisico, visando estratificar o paciente e direcionar a devida avaliagdo pré-operatoria, que ird

considerar o tipo de procedimento e os riscos inerentes ao procedimento. Dentre as jnformagées importantes

para orientar a avalia¢do do risco cirtrgico, estdo: informagBes sobre a doenga indicativa do procedimento .

" cirdrgico; antecedentes pessoais (cirurgias anteriores, infarto do miocérdio, angina, arritmia, baixa oximetria,

diabetes, insuficiéncia cardiaca e renal, edema agudo de pulm3o, sangramentos, sorologia positiva para yl’rus )

estado psicoldgico/psiquidtrico, alergias, entre outras); determinagdo da capacidade funcional; lqca] da cirurgia

e a disponibilidade de suporte técnico (pessoal e de equipamentos); tipo de anestesia; tempo cirtrgico estimado;
além de fatores sociodemograficos e culturais, como idade, sexo, tipo sanguineo, possibilidade de transfusdo e
aceitagdo da mesma.
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Bariatrica, Transplantes e outras classificadas no SIGTAB como alta complexidade, 0 Consorcno atraves da -t

Secretaria de Saude solicitante emitird uma GUIA especifica para tais procedimentos de ALTO CUSTO haja wsta: !

©anecessidade do planejamento anterior e necessidade de reserva orgamentaria para tal- flm

A
i

9.22. As cirurgias de Alta Complexidade, que apresentarem necessidade de reserva de UTI, terdo como prlncuplo i

de norteamento as médias de permanéncia (didrias) previstas na Tabela do SIGTAB.

. +9.23. Quando o médico solicitante da cirurgia, pertencer a Institui¢do credenciada e ou/fazer parte do corpo

clinico da Institui¢do ndo havera necessidade de pré consulta, haja vista que o paciente j3 esteve na presenca do

médico solicitante realizando a interface com o paciente, independentemente de onde o paciente realizou a
primeira consulta.

"

9.24. A Instituicdo credenciada quando receber uma solicitacdo médica para marcacdo de arurgla, devera buscar ;

-na tabela de credenciamento do Consalide (cédigos Sigtab), os procedimentos compativeis e ou similares com a " '

solicitagdo do pedido médico.

9.25. AInstituicdo credenciada que realizar o procedimento de instalaco endoscépica de cateter duplo J, dever
automaticamente também credenciar para o procedimento da retirada do cateter quando for o caso.

9.26. Quando couber, as médias de permanéncia obedecerio a instrucdo da Tabela SIGTAB e quando houver
autoriza¢do de ato cirurgico de Alta complexidade, devidamente autorizada em GUIA ESPECIAL DE ALTO CUSTO,
a contratante pagara as diarias excedentes previstas, conforme a Tabela SIGTAB - GRUPO 08 ‘ACOES -
COMPLEMENTARES DE ATENGAO A SAUDE. SUBGRUPO: ACOES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO.:

10. DO DESCREDENCIAMENTO

10.1. Constituem motivo para o descredenciamento.

10.1.2. Cobrar quaisquer servicos, direta ou indiretamente ao usudrio.

10.1.3. Solicitar e/ou exigir que o usudrio assine fatura ou guia de atendimento em branco;
10.1.4. Solicitar qualquer tipo de doacio.

10.1.5. Nao atender a solicitagdo de esclarecimento encaminhada pela Consércio Intermumcupal de Saude da'
Microrregido do Vale do Ago. : : ¢

10.1.6. Atrasar injustificadamente os atendimentos, procedimentos cirtirgicos e afins, bem como paralisa-los sem
justa causa e prévia comunicagdo ao Consalde.

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

10.1.8. A ma qualidade na prestacdo de servicos, 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 complementag&o
e os reajustes aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela, obedecera as determina;égs do
Ministério da Salide e seus respectivos incentivos contratualizados.

Acucena, Antdnio Dias, Bratinas, Bugre, Carrego Novo, Dionisio, Ipatingg, Jagua!’ag:u', ann'és'
Mesquita, Naque, Periquito, Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, S odo do Oriente, Timoétgo e Va
Alegre.
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* 11.2. Os valores estipulados serdo revistos na mesma propor¢aon, indices e épocas dos reajustes concedldos' o
pelo Ministério da Satide, garantindo o equilibrio econémico-financeiro do contrato, sempre apos a data da' =11

publicagdo do Didrio Oficial da Unio.

12. DO PAGAMENTO

12.1. O faturamento serd feito mediante a entrega das faturas e o pagamento serd efetuado em até 45(quarenta
e cinco) dias ap6s 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 sohcttada pela :
Gerente do Setor Meiriane Viana, apds o processamento das guias, deverad conter o objeto do contrato_
constando, o nimero do respectivo Credenciamento, valor unltano e valor total dos servigcos 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 dever&o ser acompanhadas com a segljinte ddcumehfagéo: '
a) Certidao Negativa Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e  Divida Ativa da Unido. A certid3o 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 Econémica Federal. O Certificado deve estar em plena validade. d) Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). As certiddes devem estar em plena validade.

12.5. Os servigos prestados serdo remunerados de acordo com o valor da TABELA DO CONSAUDE e mediante o'
cumprimento das condiges estabelecidas no Edital de Credenciamento e no Termo de Referencna com 0s
valores padronizados pela TABELA. ‘

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

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

12.8. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consatide comunicara o fato a CREDENCIADA, mediante e-mail,
e esta procederd a sua substituicdo, e o prazo para pagamento sera renovado, apds sanada a |mpropr|edade que- i

impediu seu regular processamento;

12.9. Havendo glosa de valores, o Consatide comunicard 8 CREDENCIADA, de forma fundamentada, mediante e-
mail, e esta emitird nova Nota Fiscal com os valores informados pelo Consatde, tidos como passiveis de
pagamento, conforme TABELA Consalde; : '

12.10. O pagamento pela prestagdo dos servigos serd efetuado mensalmente, apds a apresentagdo da fatura,
desde que devidamente atestada e aprovada pelo Consaude, deduzidas glosas quando for 0°caso;

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

Agucena, Anténio Dias, Bratinas, Bugre, Cérrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaragu, Joanes a
Mesquita, Naque, Periquitc, Pingo D'Agua, Santana do Paraiso, Sdo JoZo do Oriente, Timétgo e V3
Alegre.
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i

: _12 12. Nenhum pagamento seré efetuado enquanto estiver pendente de llqmda;ao qualquer obrlgagao.." . AN
financeira que Ihe tenha sido imposta Consatde, em decorréncia de penalidade ou madlmplenma nos ‘termos’ SRS

da legislagédo vigente e dos termos deste instrumento.
12.13. O Consaude, podera promover dedugdes no pagamento devido a CREDENCIADA; em decorrencna da nio’
prestacdo servigos total e ou parcial; f

12.14. O Consalide 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;

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

12.16. A CREDENCIADA deverd manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, .em' '
compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condicdes de habilitaco e qualificacdo éxigjdas :
no credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n°. 8.666/93;

13. DA SUBCONTRATACAO
13.1. Ndo é permitida a subcontratacdo.
14. DO PRAZO

14.1.0 prazo do contrato serd 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 administragéo.

15. DA RESOLUCAO

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 contratagdo correrdo 2 conta da dotagdo do Orgamento do Consércio
Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Ago - CONSAUDE, vigente no exercicio 2022.

Consatide: 01.001 000 00010 00302 00001 2007 33303900 33903936 Ficha 30 - Fonte 00100.
17. DAS SANCOES ADMINISTRATIVA.

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

17.2. Durante a execucdo do contrato, além dos sansdes de suspensdo temporéria 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
CONTRATADA;

Acucena, Antdnio Dias, Bratinas, Bugre;, Cowego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaragu, Joanésia, Ma!h'rl
Mesquita, Naque, Periquito, Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, S&o Jodo do Oriente, Timéteo e Varge
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17.5. As multas de que tratam os itens anteriores sdo entendidas como independenteé'

17.6. Ndo sera aplicada a multa em periodos correspondentes 2 expedicdo pelo CONTRATANTE de ordens de '
Inicio, reinicio ou Paralizagdo das entregas;

17.7. As sangBes de adverténcia, suspensdo temporéria e declaracio de inidoneidade poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a de multa, assegurando-se ao interessado o direito de defesa prévia no prazo de OS_ "
(cinco) dias (teis, salvo na hipétese de declaragdo de inidoneidade, em que o prazo serd de 10 (dez)-dias;

' . §
17.8. Para a apllca;ao das sangdes referidas no item anterior, deverd ser instaurado processo admmlstratlvo

punitivo, seguido de notificagdo para defesa, em conformidade com a legislacdo vigente; E '

"' . 17.9.Asmultas deverdo 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. Ndo constituird motivo para aplicagdo de multa, o atraso decorrente de prorrogacdes compensatérias
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, comog3o interna e
outros que apresentem as mesmas caracteristicas;

17.11. Comete infragdo administrativa, ainda, nos termos da Lei n? 8.666/1993 a Contratada que:

17.12. Nao receber a Ordem de Prestagdo de Servigos 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 documentacao 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 ficaréd sujeita, sem
prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancdes: ‘

I. adverténcia

1. multa;

IIl. suspensdo; e

IV. declaracdo de inidoneidade.

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

18. DA RESCISAO

Agucena, Antdnio Dias, Bradnas, Bugre, Cdrrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaragu, Joanésia, MarlL
Mesquita, Naque, Periquito, Pingo D'Agua, Santana do Paraiso, Sdo Jodo do Oriente, Timot oeVar
Alegre.
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'18.1. O contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei Federal ne 8 666/93 observadas
as disposicBes contidas nos artigos 79 e 80, da mesma Lei. : . vy b ey

18.2. Formalizada a rescisdo, que vigorara a partir da data de sua comunicagdo CONTRATADA esta entregara a, X ,;
documentacdo 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 aplicagdo do presente termo de contrato sera dirimido com base na
legislagdo especifica, especialmente no EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 002/2023 e na Lei 8.666/93
e posteriores alteracgdes. /

19.2. A prestagdo de servigos do objeto deste contrato devera ser executada diretamente pela CONTRATADA.

20. DO FORO

20.1- As partes elegem o Foro da comarca de Ipatinga, Minas Gerais, para dirimirem quaisquer duvndas orlundas
deste ajuste, com rentincia expressa a qualquer outro, por mais prlwleglado que 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.

Coronel Fabriciano /MG 26 de junho de 2024

“Nigrcio Lima de Paula

Angela Lima de Paula Barroso
Secretaria Executiva

Lucas Dias Rodrigues
Assessor Juridico - Consaude

% &%{3@@\\%
Migyel Hospital LTDA

dmho Pereiru

Luiz Ronaldo Godinho Pereira Dr. Luiz Ronaldo Gn 50615
. MEDICO - CR,. - vassia
Credenciada Angiologia @ CIrvtes ey
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO 49/2024

ANEXO

PROCEDIMENTOS PRE-OPERATORIO
! Grupo: Exames Pré Operatdrios Cred 02 2023 Cirurgias

ITEM | CODIGO SIGTAP ESPECIFICACAO VALOR UNIT.
‘ ELETROCARDIOGRAMA(ECG) coMm
1 2.11.02.003- : :
0211.02.003-6 | 1pACADO E LAUDO - PRE-OPERATORIO R> 23,00
CONSULTAS EESPECIALIZADAS
ITEM CODIGO SIGTAP ESPECIFICACAO VALOR UNIT.
1 03.01.01.007-2 [ CONSULTA MEDICA — PRE CIRURGICA R$ 95,31
' ‘ CONSULTA ANESTESISTA — AVALIAGAO E
3 03.01.01.007-2 | o0 (RURGICO R$ 95,31
” : CONSULTA RETORNO POS CIRURGIA — SEM RS 0,00
ONUS
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS | : e
SUBGRUPO 0403 - CIRURGIA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICOFO -040302  « .. . = " |
A S ‘ ; COLUNA E NERVOS PERIFERICOS P G
. ITEM CODIGOSIGTAP ESPECIFICACAO VALOR UNIT.
| 1 04.03.02.012-3 [TRATAMENTO  CIRURGICO DE SINDROME R$ 1.288,82
COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO
NIVEL DO CARPO

Acucena, Anténio Dias, Braunas, Bugre, Coérrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaragu, J'oanésia, M liér‘ie}',‘_M' "
| Naque, Periquito, Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, Sdo Jo&o do Oriente, Timoteo & Varge lAleg.re



1l
'
'

\  CONSAUDE - Consbrcio Intermunicipal de Satide da Microrregido do Véle do Ago
= Sede Administrativa: Rua Visconde Maud, 594, Cidade Nobre, Ipatinga / MG - CEP 35:162-391 °
(4

: Clinica CONSAUDE: Rua Passo Fundo, 550, Caravelas, Ipatinga / MG - CEP: 35.164-279 T £ e L

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

v ; GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS @
: SUBGRUPO 0406 - CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO FO - 040602
, ' CIRURGIA VASCULAR R
"ITEM | [CODIGOSIGTAP ~ ESPECIFICACAO VALORUNIT.
T 1 04.06.02.056-6 | TRATAMENTO RS 2.158,27
! (BILATERAL) CIRURGICO DE
VARIZES
2 04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES RS 1791,85
N e ‘ (UNILATERAL) |

GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

SUBGRUPO 0408 - CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR ;
FO - 040802 o ;
L , MEMBROS SUPERIORES e
ITEM = (CODIGOSIGTAP 'ESPECIFICACAO VALOR UNIT.
' 1 v 04,03_02,030-0 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIORRRS 723,31
2 04.08.02.032-6 [TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO RS 900,16
EM GATILHO

6nio Di ¥ 0 jonisi i Joanésia, Marliéria, Mesquita,
Acucena, Antonio Dias, Bratinas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipapng : Jaguara(;g, : '
5 Naque, Periquito, Pingo D’'Agua, Santana do Paraiso, S&o Jodo do Oriente, Timéteo e Vargem Alegre.
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CONSAUDE - Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vaie do Aco
Sede Administrativa: Rua Visconde Maud, 594, Cidade Nobre, Ipatinga / MG - CEP 35.162-391
Clinica CONSAUDE: Rua Passo Fundo, 55

GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS i
SUBGRUPO 0408 - CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR o )
FO - 040805 ; i I’_'«
MEMBROS INFERIORES : i
; I_TEM CODIGO SIGTAP ESPECIFICACAO VALOR UNIT. L
1 04.08.05.016-0 |RECONSTRUCAQ RS 8.687,93
' 2 04.08.05.017-9 |ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) RS 8.687,‘93
3 04.08.05.037-3 [RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA- ; RS 904,40
ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO / e
POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) 7~ N\ _,
4 04.08.05.088-8 ' [TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR/RS 4.041,19 ;
5 04.08.05.089-6 [TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE RS 3.065,84
B,
6 04.08.05.091-8 *:MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI / RS 1.989,89
BICOMPATIMENTAL
7 04.08.05.092-6 [TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS RS 7.190,70
POR B
8 04.08.05.016-0 JOELHO/TORNOZELO RS 7.509,87

Acgucena, Anténio Dias, Braunas, Bugre, Cérrego Novoe, Dionisio, Ipatinga, Jaguaragu, Joanésia, Marliéria,

esquita,

Naque, Periquito, Pingo D'Agua, Santana do Paraiso, Sdo Jodo do Oriente, Timéteo e Vargem Alegre.
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‘ GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ‘ . e ey ';:f‘
SUBGRUPO 0408 - CIRURGIA DO SISTEMA ' : B e
'OSTEOMUSCULARFO 040806 S
. CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR - GERAIS  ~* « © /v i 0
vITEM- CODIGO SIGTAP ESPECIFICACAQ - VALOR UNIT.. T

TEM  [CODIGO SIGTAP AMPUTACAQ / DESARTICULACAO DE DEDO  |R$1.242.34

1 04.08.06.004-2 [EXPLORACAO ARTICULAR C/0OU S/ RS 2.575,52

SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES
g ARTICULACOES

2 04.08.06.012-3 [EXPLORACAO R$ 529,51

_5, 04.08.06.013-1 [SINOVECTOMIA DE PEQUENAS RS 946,02 DR AR Rt g 68
ARTICULACOES ARSI ER )

4 |04.08.06.015-8 |[MANIPULACAO ARTICULAR j R$ 416,88 .

; ; . ; o el §

5 04.08.06.021-2 |RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL RS 1.366,13

6 04.08.06.031-0 |RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE |R$ 518,92
PARTES MOLES

7 04.08.06.032-8 [RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-RS 521,03

8 04.08.06.033-6 |ARTICULAR RS 562,34

9 04.08.06.034-4 [RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA- RS 562,34
OSSEO

10 04.08.06.035-2 [RETIRADA RS 562,34

11 04.08.06.036-0 [RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO RS 836,62

12 04.08.06.037-9 |[RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO RS 850,39

13 04.08.06.044-1 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS RS 2520,45

14 04.08.06.047-6 [TENOLISE RS 1562,04

15 04.08.06.048-4 [TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO RS 1.242,34 A
UNICO /‘

Marligria, Mesquita,
Agucena, Antonlo Dlas Braunas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaragu, Joanésia,
K Naque, Periquito, Pingo D'Agua, Santana do Paraiso, Séo Jodo do Oriente, Timdteo e Vargem Alegre. 'y
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16 04.08.06.057-3 TRATAMENTO RS 995,47 ,
17 04.08.06.071-9 VIDEOARTROSCOPIA RS 4.236,05,
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ‘:‘
SUBGRUPO 0409 - CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO FO - 040906
& : UTERO E ANEXOS s
oL ITEM. CODIGOSIGTAP ESPECIFICACAO VALORfUN_IT.,“ i i‘ {", el
| 1 04.09.06.017-8 |HISTEROSCOPIA RS 3.547,69
2 02.09.03.001-1 | HISTEROSCOPIA CIRURGICA RS 3.547,69
C/ RESSECTOSCOPIO  PARA
MIOMECTOMIA
POLIPECTOMIA

GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

PEQUENAS CIRURGIAS

SUBGRUPO 0401 - PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA FO! 040101 3

VALOR UNIT.

SUBCUTANEO

ITEM CODIGO SIGTAP ESPECIFICAGAO
: 1 ’ 04.01.01.007-4 |[EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS /CISTO RS 804,44
SEBACEO / LIPOMA i .
2 04.01.01.011-2 [RETIRADA DE CORPO ESTRANHO RS 695,15

Agucena, Anténio Dias, Braunas, Bugre, Cdrrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaragu, Joanésia, Marligria, Me
Naque, Periquito, Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, Sdo Jodo do Oriente, Timéteo e Vargen Alegre
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- ~ GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS TR e o
SUBGRUPO 0401 - PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCDSA FO 040102 g- :

‘: ‘;j L CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA i ; o j; ; ,’{ hada

i ITEM : CODIGO SIGTAP ESPECIFICAGAO VALOR UNIT

1 04.01.02.007-0  [EXERESE DE CISTO DERMOIDE RS 533’,74
2 EXERESE DE CISTO SACRO- COCCIGEO (CISTO [RS 533,74

04.01.02.008-8  |PILORIDAL)

3 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE EDE RS 958,52
04.01.02.010-0 |TECIDO CELULAR SUBCUTANEO

=y 04.01.02.017-7 [CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA) R$533,33 . . .

'
' ;

GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
SUBGRUPO 0407 - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL

FO-040703 Lo
CIRURGIAS DE PANCREAS, BACO, FIGADO E VIAS BILIARES :
ITEM CODIGO SIGTAP ESPECIFICACAD VALOR UNIT.
2 04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPIA RS 3.484,15

Acucena, Antdnio Dias, Braunas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, ipatinga, .Jaguaragg. J'oanésia, Marliéria,
Naque, Periquito, Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, S&o Jodo do Oriente, Timéteo e Varggm Aje rg.
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L : GRUPO 04 - PROCEDIMENTOSCIRURGICOS e S
‘SUBGRUPO 0407 - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE' ABDOMINAL FO,- 040704| .
: : CIRURGIAS DE PAREDE E CAVIDADE ABDOMINAL =~ et )

- ITEM CODIGO SIGTAP - ESPECIFICAGCAQ VALOR:"UN‘IIT.', e o :
2 04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA RS 2.075,67
3 04.07.04.008-0 [HERNIOPLASTIA INCISIONAL RS 2.111,67
i 04.07.04.009-9 |HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) RS 2.372,09 "
5 04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA  INGUINAL  /  CRURAL R$1762,20 -~ - - . '
(UNILATERAL) ‘ W OLA b

g "6, 04.07.04.011-0  [HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE : RS 2.851,78,

7 04.07.04.012-9 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 1.613,94

FICA FIXADO O VALOR ESTIMADO DE R$200.000,00 (DUZENTOS MIL REAIS) PARA O CUSTEIO DE OPME (ORTESES,
PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS) E BOLSAS DE HEMOCOMPONENTES A SEREM UTILIZADOS NOS
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, VALOR ESTE ESTIPULADO COM BASE NO EXERCICIO ANTERIOR.

- Coronel Fabriciano /MG 26 de junho de 2024

Séo\lr\llsi\g}gl Hospital LTDA

. Luiz Ronaldo Godinho Pereira
Credenciada

Acucena, Anténio Dias; Bratinas, Bugre, Cérrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaragu, Joanésia, Marliéria, Mesquita,
Naque, Periquito, Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, Sé&o Jodo do Oriente, Timéteo e Vargem Alegre.



