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CONSAUDE - Consorcio Intermunicipal de Satde da Microrregi&o do Vale do Ago
Sede Administrativa: Rua Visconde Maug, 594, Cidade Nobre, Ipatinga / MG - CEP 35.162-391
Clinica CONSAUDE: Rua Passo Fundo, 550, Caravelas, Ipatinga / MG - CEP: 35.164-279
Tel.: (31) 3830-1010 / Tel.: (31)3821-4568— CNPJ: 00.853.908/0001-48
E-mail: consaudevaledoaco@yahoo.com.br

EDITAL DE LICITAGAO PUBLICA

PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N. 2 028/2023
INEXIGIBILIDADE / CREDENCIAMENTO N. 2 006/2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO ACO — CONSAUDE, com sede na Rua
Visconde de Mau3d, n2 594,Bairro Cidade Nobre, Ipatinga - Minas Gerais, inscrito no CNPJ sob o n2 00.853.908/0001-48,
através do seu Representante Legal, o Presidente Marcio Lima de Paula e a Comissdo Permanente de Licitagdo, no uso
das atribui¢des que lhe sdo conferidas, torna publico para conhecimento dos interessados que, abrirda Chamada Publica
de licitagdo para fins de credenciamento destinado a contratagdo de pessoa juridica para prestagdo de servigos de
consultas especializadas, exames e procedimentos médicos especializados a serem prestados nas dependéncias
internadas da clinica do consalide em atendimento a demanda dos municipios integrantes do Consércio, de acordo com
as condicdes estabelecidas no Edital, observadas as disposi¢cdes contidas na Lei Federal n2 8.666/93, de 21 de junho de
1993 e suas alteragdes posteriores.

| 1. DA VINCULACAO LEGAL |

1.1 O presente credenciamento sera regido pela Constituicdo Federal de 1988, Leis Federais n2 8080/90, n® 8142/90 e
n? 8.666/93 e posteriores alteracdes, dispdem sobre sua participagdo complementar das instituicbes privadas de
assisténcia a saude e no ambito do SUS e demais disposi¢des regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive, as normas,
portarias, editais pelo Ministério da Saude.

2. DO OBIJETO

2.1. O objeto é o credenciamento destinado a contratacdo de pessoa juridica para prestacao de servigos de consultas
especializadas, exames e procedimentos médicos especializados a serem prestados nas dependéncias internas da
clinica do consaude em atendimento a demanda dos municipios integrantes do Consércio, de acordo com as condigdes
estabelecidas no Edital, observadas as disposi¢bes contidas na Lei Federal n2 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas
alteracBes posteriores, cujas especificagbes/caracteristicas técnicas e quantidades estimadas estdo descritas neste
Edital e deus anexos.

2.2. O credenciamento visa atender aos municipios consorciados que integram o Consdrcio Intermunicipal de Saude da
Microrregido do Vale do Ago.

3. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. As despesas decorrentes desse processo de credenciamento correrdo a conta, inicialmente, das seguintes dotagdes
orcamentarias:

Consatde: 01.001 00010 00122 00001 2007 33903900 33903936 Ficha 30 - Fonte 00100

4. DOS PRAZOS

4.1. O credenciado deve estar apto a iniciar a presta¢do de servicos de forma imediata apds a assinatura do contrato.
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4.2 O periodo de contratagdo da prestacdo de servigos sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual e
sucessivos periodos, 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.

4.3. Os credenciamentos poderdo ser realizados no periodo de validade do credenciamento, em horario de expediente.

4.4. A pessoa juridica que tenha interesse em credenciar-se podera fazé-lo no periodo de vigéncia do credenciamento
desde que sejam cumpridos todos os requisitos deste Edital de Credenciamento.

5. DAS CONDIGOES DE CREDENCIAMENTO

5.1. N3o serd admitida neste Credenciamento a participagdo de empresas:

5.1.1. Concordatarias ou em processo de faléncia;

5.1.2. Sob concurso de credores, em dissolu¢dao ou em liquidagao;

5.1.3. Que estejam com o direito de licitar e contratar, com a Administracao Publica, suspenso ou que por esta, tenham
sido declaradas inidoneas;

5.1.4. Que possuam como proprietdrios, administradores, sdcios e dirigentes, servidores ou dirigentes do drgdo ou
responsavel pela licitagdo ou do Sistema Unico de Salde, nos termos dos artigos 92 da Lei 8.666/93 e 262 da Lei n®
8.080/90;

5.1.5. Estrangeiras que ndo funcionem no Pais;

5.1.6. A observancia das vedagGes supra é de inteira responsabilidade da licitante que, pelo descumprimento, se sujeita
as penalidades cabiveis;

5.2. Serdo credenciados todos os interessados que se propuserem a atender as exigéncias deste Edital;

6. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

6.1. O Envelope de Habilitagdo devera conter a documentacao relativa a habilitacdo juridica, a regularidade

fiscal e a qualificacdo técnica.

6.2. Preenchimento da Solicitagdo de Credenciamento — Anexo Il, deste Edital, assinado pelo Responsavel legal,
discriminando as consultas especializadas e ou os procedimentos especializados que se propde a realizar conforme a
capacidade de oferta de prestacdo de servigos, entre as constantes na Tabela de Procedimentos - Anexo .

6.3. HABILITAGAO JURIDICA

6.3.1.NO CASO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL: inscrigio no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta

Comercial da respectiva sede;

6.3.2.NO CASO DE SOCIEDADE EMPRESARIA OU EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI: ato
constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede,

acompanhado de documento comprobatdrio de seus administradores;
6.3.3. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteracGes ou da consolidacdo respectiva;
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6.3.4.NO CASO DE SOCIEDADE SIMPLES: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do local de

sua sede, acompanhada de prova da indicagao dos seus administradores;

6.3.5.NO CASO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE: certiddo expedida pela Junta Comercial ou
pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, que comprove a condi¢do de microempresa ou empresa de
pequeno porte, nos termos do artigo 8° da Instru¢do Normativa n° 103, de 30/04/2007, do Departamento Nacional de

Registro do Comércio — DNRC;

6.3.6.NO CASO DE COOPERATIVA: ata de fundagdo e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia que o aprovou,
devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem

como o registro de que trata o art. 107 da Lei n2 5.764, de 1971;

6.3.7. NO CASO DE EMPRESA OU SOCIEDADE ESTRANGEIRA em funcionamento no Pais: decreto de autorizagdo
6.3.8. Copia da Cédula de Identidade e CPF do(s) Representante(s) Legal(is) da empresa; (autenticado)

6.4. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

6.4.1. Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

6.4.2. Certiddo negativa de débitos referentes a tributos estaduais expedida pela Secretaria Estadual da Fazenda;

6.4.3. Certiddo de Regularidade perante o FGTS, ou expedida pelo site préprio (via Internet), conforme legislagdo em

vigor;

6.4.4. Certiddo negativa expedida pela Receita Federal do Brasil, fazendo prova da regularidade fiscal de todos os
tributos federais, inclusive contribuicdes previdenciarias, tanto no ambito da Receita Federal quanto no ambito da
Procuradoria da Fazenda Nacional, nos termos da Portaria MF 358, de 5 de setembro de 2014, alterada pela Portaria

MF n. 0083, de 17 de outubro de 2014.

6.4.5. Certiddo negativa de débitos tributarios, relativos ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de

atividade e compativel com o objeto licitado;
6.4.6. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, nos termos do art. 29, V da Lei 8.666/9.

6.4.7. Certiddo negativa de faléncia e recuperacgao judicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
execucdo patrimonial, expedido no domicilio da pessoa fisica, com data de emissdo de no maximo 90 (noventa) dias a

data do pedido de credenciamento;
6.5. HABILITAGCAO TECNICA/PROPOSTA E OUTROS DOCUMENTOS

6.5.1. Ficha de Estabelecimento Identificacdo de Inscricdo da instituicdo ao Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES), devidamente assinada e carimbada, disponivel no site http://cnes.datasus.gov.br, a qual deverd estar
compativel com o endereco do contrato social, com os servicos especializados a serem contratados, profissionais

vinculados, informando o atendimento ao SUS;
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6.5.2. Para o Item 2.1.1, no que se refere as CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, os interessados deverdo

apresentar os seguintes documentos para o credenciamento:

6.5.3. Copia do RG;

6.5.4. Copia do CPF;

6.5.5. Carteira Profissional de Médico,

6.5.6. Diploma de Graduagdo reconhecido pelo Ministério de Educagdo - MEC,

6.5.7. Diploma de Especializagdo e/ ou Registro de Qualificagdo em Especializacdo — RQE, dos profissionais especialistas

que irdo realizar a prestagdo dos servigos médicos.

6.6. Para o Item 2.1.2, no que se refere a EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA, os interessados deverao apresentar os

seguintes documentos para o credenciamento:

6.6.1. Copia do RG;

6.6.2. Copia do CPF;

6.6.3. Carteira Profissional de Médico,

6.6.4. Diploma de Graduagao reconhecido pelo Ministério de Educagao - MEC,

Titulo de Especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem
6.6.5. Diploma de Especializacdo e/ ou Titulo de Especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem e/ou outro Titulo

equivalente, dos profissionais que irdo realizar a prestacao dos servigcos médicos.

6.7. Para o Item 2.1.3, no que se refere a DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA, os interessados deverdo apresentar os
seguintes documentos para o credenciamento:

6.7.1 Cdépia do RG;

6.7.2. Copia do CPF;

6.7.3. Carteira Profissional de Médico,

6.7.4. Diploma de Graduagao reconhecido pelo Ministério de Educagao - MEC,

6.5.5. Diploma de Especializagdo e/ ou Registro de Qualificagdo em Especializacdo — RQE, em CARDIOLOGIA.

6.8. Para o Item 2.1.4, no que se refere a COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNCAO/BIOPSIA, os interessados
deverdo apresentar os seguintes documentos para o credenciamento:

6.8.1 Cdpia do RG;

6.8.2. Copia do CPF;

6.8.3. Carteira Profissional de Médico,

6.8.4. Diploma de Graduacgao reconhecido pelo Ministério de Educagao - MEC,

6.8.5. Diploma de Especializa¢do e/ ou Registro de Qualificagdo em Especializagdo — RQE, em CIRURGIA GERAL, E/OU
DERMATOLOGIA, E /OU GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, E/OU ORTOPEDIA, E/OU RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM.

6.9. Para o Item 2.1.5, no que se refere a TERAPIAS DO APARELHO GENITURINARIO e PARA O ITEM 2.1.6
DIAGNOSTICOS EM GINECOLOGIA — OBSTETRICIA, os interessados deverdo apresentar os seguintes documentos para
o credenciamento:

6.9.1 Cdpia do RG;

6.9.2. Cépia do CPF;

6.9.3. Carteira Profissional de Médico,

6.9.4. Diploma de Graduacdo reconhecido pelo Ministério de Educacéo - MEC,
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6.9.5. Diploma de Especializacdo e/ ou Registro de Qualificagdo em Especializagdo - RQE, em

GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.

6.10. Para o Item 2.1.7, no que se refere a DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA, os interessados deverdo apresentar
os seguintes documentos para o credenciamento:

6.10.1 Copia do RG

6.10.2. Cépia do CPF;

6.10.3. Carteira Profissional de Médico,

6.10.4. Diploma de Graduagdo reconhecido pelo Ministério de Educagdo - MEC,

6.10.5. Diploma de Especializacdo e/ ou Registro de Qualificagdo em Especializagdo — RQE, em NEUROLOGIA,
NEUROCIRURGIAO.

6.11. Para o Item 2.1.8, no que se refere a DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA,
6.11.1 Cépia do RG

6.11.2. Cépia do CPF;

6.11.3. Carteira Profissional de Médico,

6.11.4. Diploma de Graduac¢do reconhecido pelo Ministério de Educagao - MEC,

6.11.5. Diploma de Especializagdo e/ ou Registro de Qualificagdo em Especializagdo — RQE, em PNEUMOLOGISTA.

AS EMPRESAS INTERESSADAS EM CREDENCIAR PARA PRESTAGAO DE SERVICOS EM CONSULTAS ESPECIALIZADAS,
EXAMES E OU PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS PODERAO APRESENTAR SOMENTE 1 (UMA) COPIA DOS
DOCUMENTOS EXIGIDOS, DESDE QUE SE MANTENHA O CREDECIAMENTO DENTRO DA MESMA ESPECIALIDADE.

SE A EMPRESA TIVER INTERESSE DE CREDENCIAR EM VARIAS ESPECIALIDADES, DEVERA APRESENTAR A
DOCUMENTAGAO MEDICA PERTINENTE PARA CADA ESPECIALIDADE.

Para realizar os procedimentos na clinica do Consatde, a CREDENCIADA sera responsavel por dispor de todos os
equipamentos, materiais e acessorios necessarios para a execu¢do da prestacdo de servigos nas especialidades de

CARDIOLOGIA, GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, N EUROLOGIA E PNEUMOLOGIA.

6.12. Proposta Conforme Anexo Il (ENTREGAR A PROPOSTA, SOMENTE COM AS ESPECIALIDADES QUE SE PROPOE A
REALIZAR A PRESTAGAO DE SERVICOS).

6.13. Declaragdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitagdo (modelo I);

6.14. Declaragdo da licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de

aprendiz, nos termos do inciso V do artigo 27 da Lei 8.666/93 (modelo I);

6.15. Declaragdo firmada pelo representante legal da instituicdo de que seus sécios e/ou diretores ndo ocupam cargo,
emprego ou fungdo publica nos municipios consorciados, nem pertencem ao quadro de servidores publicos do

Consércio, nem exercem cargo de chefia ou funcdo de confianca no SUS. Anexo VI deste edital. Anexo lll
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6.16. Declaragdo firmada pelo representante legal da instituicdo, afirmando de que conhece e aceita as condigdes
estabelecidas no Edital de Chamamento e de que dispGe da estrutura, dos equipamentos e dos profissionais habilitados

necessarios a execugdo dos servigos que se propGe a prestar - Anexo IV deste edital;

6.17. Procuragdo (modelo V), caso o representante ndo seja socio administrador, devera ter firma 6.20. Disponibilidade

de recursos de Prestagdo de Servigos (modelo V);
6.18. Termos de Requerimento de Credenciamento (modelo VI);

6.19. Apresentagdo dos documentos de habilitagdo juridica, regularidade fiscal, qualificagdo econémico-financeira e
qualificagdo técnica. Sera considerado habilitado o licitante que apresentar os documentos relacionados neste item e

0s mesmos estiverem dentro de sua validade.

6.20. O credenciado que declarar que cumpre os requisitos de habilitagdo e ndo os cumprir, sera inabilitado e estara

sujeito as penalidades previstas no item 17 do Edital.

6.21. Constituem motivos para inabilita¢ao:

a). A ndo apresentac¢do da documentagdo exigida para habilitagdo durante o periodo de abertura do edital;

b). A apresentacdo de documentos comprobatdrios da regularidade fiscal que difere do CNPJ cadastrado para a presente
licitagdo;

c). A substituicdo dos documentos exigidos para habilitagdo por protocolo de requerimento de certiddo;

d). O ndo cumprimento dos requisitos de habilitagao.

6.22. Toda documentagdo devera ser apresentada em cépias autenticadas em cartorio ou de acordo com o art. 32 da
Lei 8.666/93 e ou /os documentos necessarios a habilitagdo poderdo ser apresentados em original, por qualquer
processo de cdpia para ser autenticada por servidor da administragdao ou publicacdo em drgdo da imprensa oficial.

(Redagdo dada pela Lei n? 8.883, de 1994)

6.23. E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a utilizagdo de médicos especial alistas para execugdo
das respectivas consultas, exames e dos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacbes, em nenhuma hipdtese, poderdo ser

transferidos para o Consaude, Municipios Consorciados ou para o Ministério da Saude.

7. DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO

7.1. Torna-se implicito que os proponentes que responderem ao CREDENCIAMENTO, concordam integralmente com os
termos do presente Edital e seus anexos.

8. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO DOS PRESTADORES DE SERVICOS

8.1. O credenciamento dos prestadores ocorrera nas seguintes condicdes:
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8.1.1Todo prestador que atender as condigOes estabelecidas neste Edital e seus Anexos, serd credenciado.
8.1.2. Os prestadores deverao estar com a documentagao exigida neste Edital.
8.1.3. As propostas deverdo estar de acordo com as exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos.

8.1.4. As propostas deverdo ser apresentadas de acordo com os itens que a Empresa ird executar a prestacdo de
servigos.

9.DA APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAO

9.1. Toda documentagdo mencionada no presente Edital devera ser entregue dentro de um envelope lacrado, na Sede
Administrativa do Consaude — Setor de licitagdes, localizada na Rua Visconde de Maud, n? 594, Bairro Cidade Nobre,

Ipatinga - Minas Gerais, a partir do dia 18 de agosto de 2023, no horario de 13h00min as 16h00min.

9.2. O Edital de credenciamento serd mantido aberto pelo Consaude, enquanto a Administragao mantiver interesse na

contratacdo do servico, pelo prazo maximo de 60(sessenta) meses. Conforme Art.57, Il da Lei 8.666/93.
ENVELOPE — DOCUMENTAGAO JURIDICA / TECNICA /PROPOSTA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 006/2023

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE: .....cceuvururururuenenenensneeesasssssssssassens

10. DA CONFERICAO DO CREDENCIAMENTO

10.1. Sera conferido o credenciamento ao solicitante que dispuser de toda a documenta¢do devidamente apropriada.
10.2. O resultado do presente Credenciamento sera publicado no Site Institucional do Consaude (Portal da
Transparéncia — Licitagdes);

10.3. O(s) apto(s) ao credenciamento sera (do0) notificado (s) de acordo com o item 15 do edital.

10.4. Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer interessado,
desde que preencha as condi¢Ges ora exigidas e que exista demanda por parte dos Municipios consorciados, devendo
marcar por telefone o agendamento de horario e data para apresentacdo da documentagao e avaliagdo da mesma por

parte da Comissdo Permanente de Licitagdo.

11. DA PRESTAGAO E FISCALIZAGAO DOS SERVICOS

11.1 — CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS

11.1.1 A prestacdo de servicos relativos a realizacdo de consultas especializadas, exames e procedimentos serdo
realizados na Clinica do Consaude, situado na Rua Fernando Pinheiro d'Avila, 200 - Santa Terezinha Il, Cel. Fabriciano -
MG, de acordo com a necessidade, cronograma e agendamentos por parte das Secretarias Municipais de Saude, via
Consaude.

11.1.2. Cabe ao municipio a regulacdo de quantitativos de consultas, exames e procedimentos, conforme sua demanda
e capacidade financeira e o agendamento sera efetuado via Consorcio.
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11.1.3. A verificagdo de exames decorrentes de consultas médicas ndo poderd ser considerada nova consulta,
assegurado ao paciente o direto de retorno para apresentacgdo dos referidos exames ao profissional médico, mediante
agendamento prévio, sem qualquer 6nus dentro do prazo de 30 dias a contar da data da primeira consulta.

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

11.1.5. Quando o paciente necessitar de retorno dentro de 15 (quinze) dias, ou periodo superior a este, o profissional
médico deverd expedir uma solicitagdo de retorno para que o paciente entregue em sua secretaria de saide de origem,
para fins de agendamento futuro e controle de logistica/transporte para os pacientes;

11.1.6. Somente serdo pagas as consultas, exames e procedimentos efetivamente realizados.

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

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

11.1.9. O prestador devera oferecer as especialidades descritas neste Termo de Referéncia para credenciamento, os
guais constam na Proposta, ora apresentada. O prestador contratado devera possuir os profissionais devidamente
habilitados e capacitados para a prestacao de servicos em fiel cumprimento ao objeto;

11.1.10. O credenciado deverd apresentar de imediato, documentos, ou demais informag¢Bes necessdrias ao
acompanhamento da execuc¢do do contrato.

11.1.11 O credenciado devera responsabilizar-se em atender a todos os pacientes de forma igualitaria e humanizada
conforme preconiza o SUS.

11.1.12. O credenciado devera ofertar os Profissionais Médicos, que se fagcam 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 atendimento dos municipios e/ou pelo
Agendamento do Consaude, dentro do hordrio reservado e agendado, ndo podendo em hipdtese alguma gerar
empecilhos que prejudiquem a logistica da Instituicdo e que gere desconforto e ou prejuizo ao paciente que necessita
ser atendido.

11.1.13. Na execucdo dos servicos objeto do credenciamento, (consultas, exames e procedimentos), os
pacientes/usuarios do SUS deverdo ser referenciados pela Secretaria Municipal de Saiide do Municipio de origem, via
Consaude, devidamente com a guia de autorizacdo do Consaude, a mesma deve estar assinada e carimbada pelo Gestor
responsavel;

11.1.14. O prestador deverd oferecer as especialidades descritas neste Termo de Referéncia para credenciamento, os
guais constam na Proposta, ora apresentada. O prestador contratado devera possuir os profissionais devidamente
habilitados e capacitados para a prestacdo de servicos em fiel cumprimento ao objeto e os mesmos devem estar
inscritos no CNES.

11.1.15. O credenciado deverd apresentar de imediato, documentos, ou demais informacBes necessdrias ao
acompanhamento da execuc¢do do contrato.

11.1.16. Ficara sob a responsabilidade do Setor de compras e Assessoria do Controle Interno, a fiscalizacdo da execugdo
do contrato.
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12. DOS EQUIPAMENTOS E/OU ACESSORIOS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS

12.1. O credenciado nas especialidades de Cardiologia, Ginecologia/Obstetricia, Neurologia, Pneumologia deverdo
dispor de todos os equipamentos, materiais e acessorios necessdrios para a execugdo da prestacdo de servigos nas
dependéncias do Consaude, ofertando os equipamentos e ou acessorios para realizagdo inerentes a prestagdo de
servigos.

12.2. O Consaude sera responsavel por fornecer:

a) Lengol descartaveis;

b) Equipamentos e materiais de higiene (luvas, mascaras e afins);

c) Filtro bocal e porta-filtro para exames de espirometria;

d) Aparelho, assessérios e insumos para procedimentos de Ultrassonografia;
e) Estetoscépios;

f) Termémetros;

g) Balanga Eletrénica;

h) Oximetro;

i) Aparelho de medidor de pressdo arterial;

j) Cateter para infusdo;

k) Cotonetes, atadura de crepom;

I) Materiais de escritdrio;

m) Seringa de 10ml/20ml para lavagem ouvido, para procedimentos de Otorrinolaringologia;
n) Cateter para infusdo, para procedimentos de Otorrinolaringologia;

o) Camisola descartavel;

p) Materiais para curativos.

O aparelho de ultrassonografia disponibilizado pela clinica do CONSAUDE é o de modelo SA8000 EX (AY-MNT-15-TTK)
da marca Medison.

13. DOS RECURSOS

13.1. Os atos praticados pela Comissao de Licitagdo sdo susceptiveis de recursos pelos licitantes no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis a contar da data de divulgacdo na forma do art. 109 da Lei 8.666/93.

13.2. Os recursos deverdo ser interpostos mediante peticdo devidamente fundamentada e subscrita pelo
representante legal do concorrente ou por procurador habilitado na forma da lei.

14. DO PAGAMENTO E DOS PRECOS

14.1. 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 apds a entrega da Nota Fiscal e seu aceite pelo setor de contabilidade/

financeiro do Consaude;

Acucena, Antdnio Dias, Braunas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaracu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque, Periquito,
Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, Sao Jodo do Oriente, Timéteo e Vargem Alegre.


mailto:consaudevaledoaco@yahoo.com.br

CONSAUDE - Consorcio Intermunicipal de Satde da Microrregi&o do Vale do Ago
q Sede Administrativa: Rua Visconde Maug, 594, Cidade Nobre, Ipatinga / MG - CEP 35.162-391
Clinica CONSAUDE: Rua Passo Fundo, 550, Caravelas, Ipatinga / MG - CEP: 35.164-279
[ 4 Tel.: (31) 3830-1010 / Tel.: (31)3821-4568— CNPJ: 00.853.908/0001-48

V|
6 E-mail: consaudevaledoaco@yahoo.com.br

14.2. A Nota Fiscal devera conter o objeto do contrato, constando o ndimero do respectivo Credenciamento, valor

unitario e valor total dos servigos prestados;

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

procedimentos realizados;

14.4. 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 Servigo) — CRF, emitido

pela Caixa Econdmica Federal.

14.5. Os servigos prestados serdao 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 Consaude;

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

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

14.7. Enviada corretamente a documentacgdo pela CREDENCIADA, o consaude procedera a analise da mesma, para o
qué dispora de prazo para fins do pagamento, conforme previsto no edital, ndo sendo imputada ao Consaude condicao

de mora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentacdo pertinente.

14.8. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consaude comunicara o fato a CREDENCIADA, mediante e-mail, e esta
procedera a sua substituicdo, e o prazo para pagamento sera renovado, apds sanada a impropriedade que impediu seu

regular processamento;

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

TABELA CONSAUDE;

14.10. O pagamento pela prestacdo dos servicos sera efetuado mensalmente, apés a apresentacdo da fatura, desde que

devidamente atestada e aprovada pelo Consorcio, deduzidas glosas quando for o caso;

14.11. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da prestacdo dos servicos,
valor unitdrio e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a integralidade da Prestacdo

de Servigcos, conforme exigido no item (13.3);

14.12. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigagdo financeira que
Ihe tenha sido imposta pelo Consaude e os Municipios Consorciados em decorréncia de penalidade ou inadimpléncia,

nos termos da legislacdo vigente e dos termos deste instrumento;

14.13. O Consaude, poderd promover deducGes no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorréncia do ndo

prestagdo dos servigos/prestacdo dos servigos parcialmente;

Acucena, Antdnio Dias, Braunas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaracu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque, Periquito,
Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, Sao Jodo do Oriente, Timéteo e Vargem Alegre.


mailto:consaudevaledoaco@yahoo.com.br

CONSAUDE - Consorcio Intermunicipal de Satde da Microrregi&o do Vale do Ago
q Sede Administrativa: Rua Visconde Maug, 594, Cidade Nobre, Ipatinga / MG - CEP 35.162-391
Clinica CONSAUDE: Rua Passo Fundo, 550, Caravelas, Ipatinga / MG - CEP: 35.164-279
[ 4 Tel.: (31) 3830-1010 / Tel.: (31)3821-4568— CNPJ: 00.853.908/0001-48

V|
6 E-mail: consaudevaledoaco@yahoo.com.br

14.14. O Consaude somente atestara a prestacao de servigos e liberard a Nota Fiscal para pagamento, quando cumpridas

pela CREDENCIADA todas as condi¢Bes pactuadas neste Termo de Credenciamento;

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

ndo sendo quitados débitos através de boletos bancarios ou outras formas de cobranga;

14.16. O prestador de servigo que optar por receber seu pagamento em outras institui¢cdes, que ndo seja o Banco do
Brasil, ficara responsavel pelo custo da tarifa bancaria referente a respectiva transferéncia de valores entre bancos, uma

vez que os pagamentos efetuados pelo consalide sdo prioritariamente pelo referido banco;

14.17. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com
as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢es de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento, conforme

dispde a Lei Federal n°. 8.666/93;

14.18. O valor indicado no item contratual podera ser reajustado apds 12 (doze) meses de contrato com base no IPCA-

E acumulado no periodo.

14.19. No valor a ser pago estdo obrigatoriamente inclusos todos os impostos, taxas, contribuicdes, obrigacdes

decorrentes de leis sociais, seguros e demais despesas que venham a ocorrer.

14.20. Para fins do contrato serd descontado, no ato de pagamento, o valor correspondente ao percentual legalmente

estabelecido, dos tributos que a lei determina como de recolhimento obrigatério pela empresa tomadora.

15. DO CONTRATO E DO PRAZO DE CREDENCIAMENTO

15.1. As empresas serdo convocadas para assinar o contrato de prestagdo de servigos no prazo de 07 (sete) dias a contar

da Convocagdo, conforme minuta constante do Anexo lll, que integra este Edital.
15.2. O credenciamento se efetivara apds a assinatura do termo contratual.

15.3. O prazo parainicio da prestacdo de servicos sera imediatamente apds a assinatura do contrato e conforme agenda

confirmada pelo consaude.

15.4. O periodo de contratacdo da prestacao de servigos sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual e
sucessivo periodo, se de interesse da administragdo até o limite de 60 (sessenta) meses, através de Termo Aditivo, com

base no disposto art. 57, inciso Il da Lei 8.666/93, observando o inciso Il do artigo 25 da referida normativa legal.

15.5. Sera parte integrante devidamente anexada ao contrato a proposta apresentada pela empresa no momento do

seu credenciamento.

15.6. Anualmente, com antecedéncia minima de sessenta (60) dias da data do término do contrato, a contratada devera

enviar documento manifestando seu interesse de prorrogagdo do contrato.

16. DA RESCISAO
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16.1. O contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei Federal n? 8.666/93, observadas as

disposicdes contidas nos artigos 79 e 80, da mesma Lei;

16.2. Formalizada a rescisdo, que vigorard a partir da data de sua comunicagdo a CONTRATADA, esta entregara a
documentagdo correspondente a entrega, se aceito pela Fiscalizagdo, serd pago pelo CONTRATANTE, deduzidos

os débitos existentes.

17. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

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

defesa;

17.2. Durante a execu¢dao do contrato, além dos sansdes de suspensao tempordria e de declaragao de idoneidade,

aplicar-se a sansdes de adverténcia e multa, sendo as multas nos seguintes percentuais:
17.3.0,5% (cinco décimos por cento), por dia, até o trigésimo dia, de atraso, nas solicitagdes de marcagdes;

17.4.20% (vinte por cento) sobre o valor dos procedimentos credenciados, no caso de atraso nas marcagdes superior a

30(trinta dias);

17.5.20% (vinte por cento) sobre o saldo remanescente do contrato em caso de rescisdo contratual por culpa da

CONTRATADA;
17.6. As multas de que tratam os itens anteriores sdo entendidas como independentes;

17.7. Nao sera aplicada a multa em periodos correspondentes a expedi¢cdo pelo CONTRATANTE de ordens de Inicio,

reinicio ou paralizacdo da Prestacdo de Servigos;

17.8. As sangbes de adverténcia, suspensdo temporaria e declaragio de inidoneidade poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a de multa, assegurando-se ao interessado o direito de defesa prévia no prazo de 05 (cinco) dias

uteis, salvo na hipotese de declaragdo de inidoneidade, em que o prazo sera de 10 (dez) dias;

17.9. Para a aplicacdo das sanc¢Ges referidas no item anterior, devera ser instaurado processo administrativo punitivo,

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

17.10. As multas deverdo ser recolhidas através da contabilidade/financeiro do CONTRATANTE no prazo de 72 (setenta

e duas) horas, contado a partir da decisdo definitiva, na esfera administrativa, através de depdsito bancario;

17.11. N3o constituird motivo para aplicacdo de multa, o atraso decorrente de prorrogacGes compensatorias
expressamente concedidas pela CONTRATANTE, ou resultante de fato superveniente excepcional e imprevisivel,
estranho a vontade da CONTRATADA, tais como o estado de calamidade publica, guerra, comogdo interna e outros que

apresentem as mesmas caracteristicas;

17.12. Comete infragdo administrativa, ainda, nos termos da Lei n? 8.666/1993 a Contratada que:
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17.13. N3o receber a Ordem de Prestagdo de Servigos, ou Nota de Empenho, ou ndo assinar o contrato, quando

convocada dentro do prazo de validade da proposta;

17.14. Inexecugao total ou parcialmente do objeto;

17.15. Apresentar documentacao falsa;

17.16. Comportar-se de modo inidoneo;

17.17. Cometer fraude fiscal;

17.18. Descumprir qualquer dos deveres elencados no Termo de Referéncia;

17.19. A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficara sujeita, sem prejuizo da

responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:
I. adverténcia

1. multa;

lIl. suspensdo; e

IV. declaragdo de inidoneidade.

PARAGRAFO UNICO: A multa podera ser aplicada cumulativamente com outras san¢ées, segundo natureza e a gravidade

da falta cometida observada o principio da proporcionalidade.

18. DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1. O Credenciamento se efetivara apds assinatura do Termo Contratual e documentos relacionados, com respectivo
Termo de Declaragdo e Compromisso.

18.2. Toda Informacgao referente ao presente Credenciamento sera fornecida pela Comissdo de licitagao.

18.3. Ao inscrever-se no presente Credenciamento o interessado declara conhecer, aceitar e obedecer plenamente aos
termos do presente Edital e de possuir os documentos comprobatdrios das condi¢des nele exigidas.

18.4. E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente Edital;

18.5. O cancelamento dos servigos terd lugar de pleno direito independente de interposicao judicial ou extrajudicial,
quando a empresa:

a). Recusar-se a prestacao de servicos, de acordo com as exigéncias do Consaude;

b). Falir ou dissolver-se;

c). Transferir no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes desta Licitacdo;

18.6. Poderd ser rescindido o contrato, nas hipdteses previstas na Lei n2. 8.666/93 com suas alteragdes, e por
conveniéncia e oportunidades da Administracdo do Consatde de Direito Publico privado.

18.7. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Ipatinga - MG com renuncia expressa a qualquer outro, por

mais especial que seja para a solucdo de qualquer pendéncia atinente a este contrato.
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18.8. Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il - Proposta;

Modelo |- Declaragdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitagdo;

Modelo Il — Declaragdo (cumprimento ao artigo 72, inciso XXXIII da CF);

Modelo Il — Declaragdo de que a Licitante ndo possui entre seus sécios e nem em seu quadro de funcionarios,
nenhum vinculo empregaticio com o Consaude;

e Modelo IV —Procuragao;

e Modelo V — Disponibilidade de prestagdo de servigos;

e Modelo VI-Termo de Requerimento de Credenciamento.

e Anexo lll = Minuta de Contrato.

e Anexo IV- Tabela de Consultas, Exames e procedimentos.

Ipatinga, MG, 10 de agosto de 2023.

Sandra Maria de Oliveira
Presidente da CPL

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBIJETO E ESTIMATIVA DE VALORES

1.1. OBJETO: Contratacdo de pessoa juridica para prestacdo de servigos de consultas especializadas, exames e procedimentos
médicos especializados a serem prestados nas dependéncias internadas da clinica do consaude em atendimento a demanda
dos municipios integrantes do Consdrcio, conforme especificacdo do objeto e Anexo | e Il do Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

No que se refere ao acesso as agdes e servicos de salde, o Consdrcio desponta como importante equipamento que visa reduzir
as disparidades regionais no ambito da atencdo ambulatorial especializada, de média complexidade, com oferta de consultas,
exames e procedimentos complementares a oferta da regido de saude. Adicionalmente, o Consaude também produz impacto
financeiro, uma vez que contribui para ampliar a eficiéncia e eficacia na aplicacdo dos recursos financeiros em saude, com
menor custo.

Neste sentido, o Consaude, vem fomentando o fortalecimento das instancias locais e regionais, para proporcionar maior
integracdo entre varias especialidades médicas, com o fito de buscar solu¢Ges de problemas comuns e de maior complexidade
e reduzir os vazios assistenciais. Tais acGes de ampliagdes também visam oferecer melhores condicdes de trabalho, para que
haja maior fixacdo de recursos humanos, sobretudo especialistas, haja vista a alta concentracdo desses profissionais nos
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grandes centros e regiGes metropolitanas, caracterizando na clinica do consorcio fruto a centralizagdo de atendimentos,
gerando uma logistica mais assertiva e ampliada.

Considerando a necessidade de oferecer assisténcia integral para consultas médicas especializadas, exames e procedimentos
aos pacientes dos municipios consorciados no que tange especialmente a oferta do atendimento médico especializado,
contribuindo assim para a melhoria da assisténcia e do atendimento ofertado de forma humanizada e altamente eficaz.

Considerando a necessidade de contratar de forma complementar a rede publica, servigos de assisténcia a saude
especialmente médico especializados para atender as demandas dos Municipios consorciados de maneira tempestiva,
evitando o agravamento dos quadros de satiide dos pacientes e garantindo a assisténcia necessdria a recuperagdo da saude dos
municipes.

Considerando que os servigos de salide compdem o rol garantias constitucionais e estdo intimamente ligados a dignidade da
pessoa humana. Nesta linha, cabe transcrever o que dispde os Arts. 196 e 197 da Constituicdo Federal, conforme a seguir:

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacgao”.

“Art. 197. S3o de relevancia publica as agOes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre
sua regulamentacao, fiscalizagao e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também,
por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Some-se a isso e visando contribuir com todos os municipios consorciados e atender as necessidades de prestacdo de servigos
complementares de assisténcia a saude de forma continua e ininterrupta, de modo a garantir a resolutividade dos pacientes,
gerando maior qualidade de vida, identificando e sanando problemas de saude dos usudrios, atestamos a necessidade de
credenciamento para consultas médicas especializadas, exames e procedimentos médicos na clinica do consaude.

3. AVALIAGCAO DE CUSTO:

3.1. As consultas médicas especializadas, exames e procedimentos especializados serdo padronizadas pela Tabela do Consércio
Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Ago.

4. METODOLOGIA:

4.1. O critério de aceitagcdo das propostas sera o de acordo com a especificagcdo do objeto acima relacionado e a disponibilidade
de prestacdo de servicos, conforme valores padronizados na Tabela do Consércio Intermunicipal de Saude da Microrregido
do Vale do Ago.

A Tabela em referéncia foi realizada através da depreciacdo de valores praticados em Processos Licitatorios ja realizado pelo
orgao, cujos procedimentos sao realizados na sede de cada licitante, ou seja, depreendem de maiores custos operacionais com
o custeio de local, limpeza, agua, luz, internet, funcionarios, enfim, todos os custeios rotineiros para a manutencdo de um
espaco empresarial, o que aqui ndo sera praticado.

5. PRAZO E LOCAL DE EXECUGAO

5.1. O periodo de contratacdo da prestacdo de servigos sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo
periodo, se de interesse da administracdo 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.
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5.2.A realizagdo das consultas médicas, exames e procedimentos especializados deverdo ocorrer na sede do Consaude, sendo
de responsabilidade do credenciado ofertar os equipamentos e acessorios inerentes ao credenciamento para a efetividade da
prestagao de servigos.

5.3.0 agendamento ficara a critério de cada SMS de Saude, que através de critérios técnicos indicard a prioridade de acordo

com a ordem cronoldgica e o quadro de saude de cada paciente.

5.4.A Contratada fica obrigada ao cumprimento das normas editalicias;

6. VALIDADE DA PROPOSTA:

6.1. Vigéncia da abertura do credenciamento até o fechamento do mesmo;

7. DOS ENCARGOS E OBRIGAGOES DO CONSAUDE E DA INSTITUICAO CREDENCIADA
7.1. RESPONSABILIDADES DA EMPRESA CREDENCIADA.

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

7.1.2. A contratada deverd justificar ao paciente e/ou a seu responsavel legal, bem como ao Consdrcio Intermunicipal de
Saude da Microrregidao do Vale do Ago — Consaude, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de cancelamento
ou da nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto no Contrato;

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

7.1.4. Alicitante credenciada obriga-se a:

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

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

7.1.5. Deverd ser formalizado ao Consaude, através de comunicagdo interna, as seguintes situagées:

a). Justificativa do profissional médico, quando solicitado cancelamento da agenda;

b) Justificativa de desisténcia do paciente em realizar a consulta, exame e ou procedimento e o motivo do mesmo, quando na
desisténcia tiver ocorrido alguma intempestividade de maior porte por parte do usuario e ou profissional médico;

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

7.1.7. A contratada devera atender o paciente, conforme agenda do consdrcio e sempre que necessario, a pedido da Gerencia
Assistencial do Consaude e de forma justificada abrir agenda extra a fim de ofertar resolutividade a fila de espera do municipio
consorciado.
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7.1.8.A contratada devera realizar as consultas contratualizadas, exames e procedimentos de acordo com as especialidades
credenciadas e com a observancia de toda a legislagdo em vigor aplicavel a prestagdo dos servigos, sem cobranga de qualquer
valor adicional ao paciente;

7.1.9. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestagdo de servigos de saude, salvo nos casos de iminente
perigo de vida ou obrigacao legal;

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

7.1.11. A credenciada devera manter em dia com todas as condigdes de habilitagdo, bem como comunicar ao Consércio
Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Ago, qualquer alteragdo em seus dados cadastrais;

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

7.1.13. Executar o servigco contratado, sendo vedada a transferéncia de responsabilidade, titularidade, ou cessao total ou
parcial da atividade;

7.1.14. Manter, durante toda execu¢do do contrato, todas as condi¢Ges de habilitagio e qualificagdo exigidas no
credenciamento

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

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

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

7.1.18. 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 servigos;

7.1.19. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdencidrios, securitarios, taxas, impostos e quaisquer outros que
incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execucdo do servico;

7.1.20. Manter durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de
habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, nos termos do artigo 55, XllI, da lei 8666/93;

7.1.21. Alicitante vencedora fica responsavel pelo controle da execugdo contratual, principalmente, com relacdo ao(s) valor(es)
do(s) servico(s) ora adquirido(s), ndo tendo o Consaude qualquer responsabilidade em caso de realizacdo de prestagdo de
servicos superior ao da cldusula do preco e fora do prazo acordado;

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

7.1.23. Respeitar as normas e procedimento de controle interno, inclusive de acesso as dependéncias da Contratante;
7.1.24. Manter entendimento com a Contratante objetivando evitar interrupgdes ou paralisagcdes nas prestacdes de servicos

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

Acucena, Antdnio Dias, Braunas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaracu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque, Periquito,
Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, Sao Jodo do Oriente, Timéteo e Vargem Alegre.


mailto:consaudevaledoaco@yahoo.com.br

CONSAUDE - Consorcio Intermunicipal de Satde da Microrregi&o do Vale do Ago
q Sede Administrativa: Rua Visconde Maug, 594, Cidade Nobre, Ipatinga / MG - CEP 35.162-391
Clinica CONSAUDE: Rua Passo Fundo, 550, Caravelas, Ipatinga / MG - CEP: 35.164-279
[ 4 Tel.: (31) 3830-1010 / Tel.: (31)3821-4568— CNPJ: 00.853.908/0001-48

V|
6 E-mail: consaudevaledoaco@yahoo.com.br

7.1.26. 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 Consalde, qualquer 6nus empregaticio ou
responsabilidade legal perante o profissional que atuar como empregado ou prestador de servigos em sua dependéncia.

7.1.27. Facilitar a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos, prestando todos os
esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores da CONTRATANTE designados para tal fim, de acordo com os artigos

15, incisos | e Xl e artigo 17, incisos |l e XI da Lei Federal 8.080/90;

7.1.28. Prestar os servigos, objeto deste credenciamento, respeitando os critérios estabelecidos pela CONTRATANTE, de
garantia e facilitacdo do acesso descentralizado aos usudrios do SUS/CONSAUDE, com base nos principios de regionalizagdo e

acessibilidade;

7.1.29. Comprovar os registros dos profissionais de salde que executardo o servigo contratado, junto aos conselhos de

fiscalizagdo profissional competente (CRM/MG);

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

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

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

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

7.1.34. A Contratada deverd atender os pacientes do consaude de forma pontual e assidua, em cumprimento ao objeto do
presente Credenciamento.

8. SAO RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE.

8.1. Encaminhar o expediente necessdrio ao pagamento dos servicos contratados, correspondente aos servicos prestados;
8.2. Prestar informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da empresa contratada;

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

Consaude;
8.4. Orientar a Contratada quanto a execugdo da prestagao de servicos;

8.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente a prestacdo de servigos, conforme o objeto, no prazo e forma

estabelecidos no Edital e seus anexos;

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

las;
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8.7. Cumprir com as obrigacGes acordadas em contrato, dentro dos prazos fixados;
8.8. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no edital e seus anexos;

8.9. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela contratada, de acordo com as cldusulas contratuais e os

termos de sua proposta — Tabela CONSAUDE.

8.10. 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;

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

corregao;

8.12. A Administragdao ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda que
vinculados a execugdo do Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada,

de seus empregados, prepostos ou subordinados;
8.13. A contratante se responsabiliza pelo fornecimento de materiais e insumos, conforme item 12.2.

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

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

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

intempestividades:

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

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

9. DO FATURAMENTO

9.1. O faturamento deve ser entregue, acompanhada das guias de atendimento e do respectivo relatério nominal dos servigos
efetivamente prestados, até o ultimo dia do més corrente aos pregos unitarios de cada procedimento, conforme TABELA
CONSAUDE, exceto o més de dezembro que tera data de fechamento de fatura e pagamento diferenciada em funcdo do

encerramento do exercicio fiscal;

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

Credenciamento, valor unitdrio e valor total dos servicos prestados;

9.3. No ato do envio das Notas Fiscais, as mesmas deverdo ser acompanhadas com a seguinte documentacdo: a) Certidao
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.
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9.4. Os servigos prestados serdo remunerados de acordo com o valor e mediante o cumprimento das condi¢des estabelecidas
no Edital de Credenciamento e no Termo de Referéncia, com os valores padronizados conforme Tabela de Credenciamento do

Consaude;

9.5. Enviada corretamente a documentagdo pela CREDENCIADA, o consalide procedera a analise da mesma, para o qué dispora
de prazo para fins do pagamento, conforme previsto no edital, ndo sendo imputada ao Consaude condigdo de mora em caso

de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentagdo pertinente.

9.6. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consatide comunicara o fato a CREDENCIADA, mediante e-mail, e esta procedera
3 sua substituicdo, e o prazo para pagamento serd renovado, apds sanada a impropriedade que impediu seu regular

processamento;

9.7. Havendo glosa de valores, o Consalide comunicara a CREDENCIADA, de forma fundamentada, mediante e-mail, e esta
emitird nova Nota Fiscal com os valores informados pelo Consaude, tidos como passiveis de pagamento, conforme TABELA

CONSAUDE;

9.8. O pagamento pela prestacdo dos servigos serd efetuado, apds a apresentacao da fatura, desde que devidamente atestada

e aprovada pelo Consércio, deduzidas glosas quando for o caso;

9.9. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverao obrigatoriamente apresentar o més da prestacao dos servigos, valor
unitdrio e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a integralidade da Prestacdo de Servigos,

conforme exigido no item (13.3);

9.10. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigagao financeira que lhe tenha
sido imposta pelo Consaude e os Municipios Consorciados em decorréncia de penalidade ou inadimpléncia, nos termos da

legislagdo vigente e dos termos deste instrumento;

9.11. O Consaude, poderd promover dedugdes no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorréncia do ndo prestagao dos

servicos/prestacdo dos servicos parcialmente;

9.12. O Consaude somente atestara a prestacdo de servicos e liberara a Nota Fiscal para pagamento, quando cumpridas pela

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

9.13. O Consaude somente efetivara o pagamento devido através de depdsitos em Conta Corrente da CREDENCIADA, ndo

sendo quitados débitos através de boletos bancarios ou outras formas de cobranca;

9.14. O faturamento da Instituicdo credenciada, devera ser entregue respeitando rigorosamente a competéncia do més, em
hipdtese alguma a credenciada podera enviar guias do més em curso, junto com o més de encerramento da competéncia, ou

seja, o ponto de corte para o faturamento ser realizado sdo as guias referente até o Ultimo dia do més anterior;
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9.15. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com as
obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢Ges de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento, conforme dispde

a Lei Federal n°. 8.666/93;

10. LOCAL DE ENTREGA DO FATURAMENTO
10.1.0 faturamento das Institui¢cGes credenciadas devera ser entregue pela clinica do consatde na Sede Administrativa do
Consorcio, situado a Rua Fernando Pinheiro d'Avila, 200 - Santa Terezinha II, Cel. Fabriciano - MG. (Setor de Faturamento), em

horario comercial de 09h00min as 12h00min e 13h00min as 17h00min.

11. DA FORMA DE PRESTAGCAO DOS SERVIGCOS

11.1. A prestacdo de servigos relativos a realizagdo de consultas especializadas, exames e procedimentos serdo realizados na
clinica do Consaude, situado na Rua Fernando Pinheiro d'Avila, 200 - Santa Terezinha II, Cel. Fabriciano - MG, de acordo com a
necessidade, cronograma e agendamentos por parte das Secretarias Municipais de Saude, via Consaude.

11.2. Cabera ao municipio a regulagdo de quantitativos de consultas, exames e procedimentos, conforme sua demanda e
capacidade financeira e o agendamento serd efetuado via Consércio.

11.3. A verificagdo de exames decorrentes de consultas médicas ndo podera ser considerada nova consulta, assegurado ao
paciente o direto de retorno para apresentagao dos referidos exames ao profissional médico, mediante agendamento prévio,
sem qualquer 6nus dentro do prazo de 30 dias a contar da data da primeira consulta.

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

11.5. Quando o paciente necessitar de retorno dentro de 15 (quinze) dias, ou periodo superior a este, o profissional médico
devera expedir uma solicitacdo de retorno para que o paciente entregue em sua secretaria de salde de origem, para fins de
agendamento futuro e controle de logistica/transporte para os pacientes;

11.6. Somente serdo pagas as consultas, exames e procedimentos efetivamente realizados.

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

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

11.9. O prestador devera oferecer as especialidades descritas neste Termo de Referéncia para credenciamento, os quais
constam na Proposta, ora apresentada. O prestador contratado devera possuir os profissionais devidamente habilitados e
capacitados para a prestacdo de servicos em fiel cumprimento ao objeto;

11.10. O credenciado devera apresentar de imediato, documentos, ou demais informacgGes necessarias ao acompanhamento
da execucdo do contrato.

11.1.11 O credenciado devera responsabilizar-se em atender a todos os pacientes de forma igualitaria e humanizada conforme
preconiza o SUS.
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11.12. O credenciado devera ofertar 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 Consaude, dentro do
horario reservado e agendado, ndo podendo em hipdtese alguma gerar empecilhos que prejudiquem a logistica da Institui¢do
e que gere desconforto e ou prejuizo ao paciente que necessita ser atendido.

11.13. Na execugdo dos servicos objeto do credenciamento, (consultas, exames e procedimentos), os pacientes/usuarios do
SUS deverdo ser referenciados pela Secretaria Municipal de Saiide do Municipio de origem, via Consaude, devidamente com a

guia de autorizagdo do Consaude, a mesma deve estar assinada e carimbada pelo Gestor responsavel;

11.14. O prestador devera oferecer as especialidades descritas neste Termo de Referéncia para credenciamento, os quais
constam na Proposta, ora apresentada. O prestador contratado deverad possuir os profissionais devidamente habilitados e
capacitados para a prestagdo de servigos em fiel cumprimento ao objeto e os mesmos devem estar inscritos no CNES.

11.15. O credenciado devera apresentar de imediato, documentos, ou demais informagdes necessdrias ao acompanhamento
da execucao do contrato.

11.16. Ficard sob a responsabilidade do Setor de compras e Assessoria do Controle Interno, a fiscalizagdo da execugao do
contrato.

12. DO DESCREDENCIAMENTO

12.1. Constituem motivo para o descredenciamento.

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

12.1.3. Solicitar e/ou exigir que o usudrio assine fatura ou guia de atendimento em branco;
12.1.4. Solicitar qualquer tipo de doagao.

12.1.5. N3o atender a solicitacdo de esclarecimento encaminhada pela Consoércio Intermunicipal de Saude da Microrregido do
Vale do Aco.

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

12.1.7. Paralisar as consultas, exames e procedimentos mesmo de forma parcial ou total por eventuais atrasos dos
pagamentos.

12.1.8. A ma qualidade na prestagdo de servicos, de acordo com as exigéncias do Consaude.
13. DO REAJUSTE DO PRECO

13.1. Os precos serdo sempre aqueles praticados pela Tabela de Procedimentos - CONSAUDE, a complementag3o e os reajustes
aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela, obedecerd as determinacGes do Ministério da Saude e seus
respectivos incentivos contratualizados.

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

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

14.2. A Nota Fiscal ndo devera vir acompanhada do relatério de faturamento, a mesma sera solicitada pela Gerente do Setor,
apods o processamento das guias, devera conter o objeto do contrato, constando o nimero do respectivo Credenciamento,
valor unitario e valor total dos servigos prestados;

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

14.4. 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 Servigo) — CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal.

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

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

14.7. Enviada corretamente a documentagao pela CREDENCIADA, o Consaulde procedera a analise da mesma, para o qué
dispord de prazo para fins do pagamento, conforme previsto no edital, ndo sendo imputada ao Consaude condi¢do de mora
em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentagao pertinente.

14.8. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consaude comunicara o fato a CREDENCIADA, mediante e-mail, e esta
procederd a sua substituicdo, e o prazo para pagamento serd renovado, apds sanada a impropriedade que impediu seu regular
processamento;

14.9. Havendo glosa de valores, o Consaude comunicard a 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
Consaude;

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

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

14.12. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidacdo qualquer obrigacdo financeira que |lhe
tenha sido imposta Consaude, em decorréncia de penalidade ou inadimpléncia, nos termos da legislagdo vigente e dos termos
deste instrumento.

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

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

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

15. DA SUBCONTRATAGAO
15.1. Ndo é permitida a subcontratacdo.
16. DAS SANGOES ADMINISTRATIVA

16.1. O Descumprimento de prazo, de condigdo ou de qualquer clausula contratual implicara nas sangdes 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;

16.2. Durante a execugdo do contrato, além dos sansGes de suspensdo temporaria e de declaragdo de idoneidade, aplicar-se a
sansdes de adverténcia e multa, sendo as multas nos seguintes percentuais:

16.3.0,3% (trés décimos por cento), por dia, até o trigésimo dia, de atraso, na entrega;
16.5.20% (vinte por cento) sobre o saldo remanescente do contrato em caso de rescisdo contratual por culpa da CONTRATADA;
16.6. As multas de que tratam os itens anteriores sao entendidas como independentes;

16.7. Nao serd aplicada a multa em periodos correspondentes a expedicdo pelo CONTRATANTE de ordens de Inicio, reinicio ou
paralizagado das consultas;

16.8. As sangdes de adverténcia, suspensao tempordria e declara¢do de inidoneidade poderao ser aplicadas cumulativamente
com a de multa, assegurando-se ao interessado o direito de defesa prévia no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, salvo na hipdtese
de declaragdo de inidoneidade, em que o prazo serda de 10 (dez) dias;

16.9. Para a aplicacdo das san¢des referidas no item anterior, deverd ser instaurado processo administrativo punitivo, seguido
de notificacdo para defesa, em conformidade com a legislagdo vigente;

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

16.11. N&o constituird motivo para aplicacdo de multa, o atraso decorrente de prorrogagdes compensatdrias 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, comogao interna e outros que apresentem as mesmas
caracteristicas;

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

16.13. N3o receber a Ordem de Prestacdo de Servicos e a Nota de Empenho, ou ndo assinar o contrato, quando convocada
dentro do prazo de validade da proposta;

16.14. Inexecucao total ou parcialmente o objeto da aquisicdo;
16.15. Apresentar documentacao falsa;
16.16. Comportar-se de modo inidéneo;

16.17. Cometer fraude fiscal;
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16.18. Descumprir qualquer dos deveres elencados no Termo de Referéncia

16.19. A Contratada que cometer qualquer das infragGes discriminadas no subitem acima ficard sujeita, sem prejuizo da
responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangbes:

I. adverténcia

Il. multa;

[Il. suspensao; e

IV. declaragao de inidoneidade.

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

17. DO PRAZO

17.1.0 prazo de vigéncia do contrato oriundo do presente processo de credenciamento é de 12 (doze) meses, a contar da data
de sua assinatura, havendo renovagao por iguais e sucessivos periodos até o limite de 60 meses, mediante a formalizagdo de
Termos Aditivos de Renovacgdo Contratual.

18. DA RESCISAO

18.1. O contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei Federal n 8.666/93, observadas as disposi¢es
contidas nos artigos 79 e 80, da mesma Lei;

18.2. Formalizada a rescisao, que vigorara a partir da data de sua comunicagao CONTRATADA, esta entregara a documentacao
correspondente a entrega, se aceito pela Fiscalizagdo, serad pago pelo CONTRATANTE, deduzidos os débitos existentes.

19. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO E APROVAGCAO DO TERMO DE REFERENCIA

19.1. Este termo de referéncia foi elaborado por Sandra Maria de Oliveira — Presidente da Comissdo Permanente de Licitacao
e aprovado pela Sra. Angela Lima de Paula Barroso, Secretaria Executiva do Consatde.

Responsdvel por Elaborar:

Sandra Maria de Oliveira

Responsavel por Aprovar:

Angela Lima de Paula Barroso
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ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA

CREDENCIAMENTO n2 006/203 — PROCESSO DE COMPRA 028/2023

Requeremos o Credenciamento no Processo n2 028/2023, PROCESSO DE COMPRA 006/2023, conforme proposta
abaixo.

Nome da Empresa:

CNPJ:

Endere¢o Completo:

Responsavel pela Proposta:

Telefone Comercial: Celular:

E-mail:

Dados Bancarios:
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ITEM | CODIGO SIGTAP CONSULTAS VALOR UNITARIO
1 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - ALERGIA E IMUNOLOGIA R$ 100,00
2 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - ANGIOLOGIA R$ 66,00
3 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - ANESTESIOLOGIA RS 85,00
4 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CARDIOLOGIA R$ 57,00
5 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CARDIOLOGIA PEDIATRICA RS 85,00
6 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAO CARDIOVASCULAR RS 85,00
7 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAO DE MAO RS 85,00
8 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO RS 85,00
9 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO RS 85,00
10 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAO GERAL RS 85,00
11 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAO ONCOLOGICO R$ 90,00
12 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAO PEDIATRICO RS 85,00
13 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAO PLASTICO RS 85,00
14 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAO TORACICO RS 85,00
15 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAO VASCULAR RS 85,00
16 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CLINICA MEDICA R$ 57,00
17 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - COLOPROCTOLOGIA - INCLUI ANUSCOPIA R$85,00
18 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - DERMATOLOGIA R$ 57,00
19 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA -ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA R$ 80,00
20 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA R$ 90,00
21 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - ENDOSCOPIA R$ 65,00
22 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - GASTROENTEROLOGIA R$75,00
23 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA R$ 87,00
24 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - GASTROENTEROLOGIA COM SUBESPECIALIDADE EM R$ 75,00

HEPATOLOGIA
25 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - GERIATRIA R$ 57,00
26 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA R$ 66,00
27 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - ACOMPANHAMENTO RS 75,00
GESTANTE DE ALTO RISCO
28 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - HEMATOLOGIA R$ 80,00
29 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - HOMEOPATIA R$ 68,00
30 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - INFECTOLOGISTA R$ 85,00
31 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - MASTOLOGIA R$ 60,00
32 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA -MEDICINA ESPORTIVA RS 68,00
33 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - MEDICINA FISICA E REABILITACAO (FISIATRIA) RS 68,00
34 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - NEFROLOGIA R$ 80,00
35 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - NEFROLOGIA PEDIATRICA R$ 100,00
36 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - NEUROLOGIA R$ 57,00
37 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - NEUROLOGIA PEDIATRICA RS 190,00
38 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - NEUROCIRURGIA R$85,00
39 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - NUTROLOGO RS 68,00
40 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - ONCOLOGIA CLINICA RS 85,00
41 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - ONCOLOGIA PEDIATRICA RS 85,00
42 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - ORTODEPIA R$ 57,00
43 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - OTORRINOLARINGOLOGIA R$ 66,00
44 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - PEDIATRIA R$ 57,00
45 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - PNEUMOLOGIA R$ 57,00
46 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - PNEUMOLOGIA PEDIATRICA RS 78,00
47 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - PSIQUIATRIA ADULTO R$ 85,00
48 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA R$ 140,00
49 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - REUMATOLOGIA R$ 60,00
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50

03.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA -UROLOGIA

RS 66,00

51

03.01.01.007-2

CONSULTA - BUCOMAXILO

RS 98,00

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO POR

ULTRASSONOGRAFIA
ITEM CODIGO SIGTAP DESCRICAO VALOR UNITARIO

1 02.05.01.001-6 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE (FiSICO) RS 250,00

2 02.05.01.002-4 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA RS 250,00

3 02.05.01.002-4 | ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO TRIDIMENSIONAL (3D) RS 250,00

4 02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS 100,00

5 ECOCARDIOGRAMA (ULTRASSOM DO CORAGAO) RS 100,00

6 ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM ESTRESSE FARMACOLOGICO RS 200,00
(DOBUTAMINA /DIPIRIDAMOL)

7 ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM FLUXO A CORES ADULTO E INFANTIL RS 100,00

8 ECODOPPLERCARDIOGRAMA EM REPOUSO E SOB ESTRESSE RS 250,00
FAMACOLOGICO

9 ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL COM MAPEAMENTO DE FLUXO EM RS 200,00
CORES

10 ECODOPPLERCARDIOGRAMA SOB ESTRESSE FARMACOLOGICO RS 250,00
(DOBUTAMINA /DIPIRIDAMOL) COM CONTRASTE DE MICROBOLHAS
(SONOVUE)

11 ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 3D TRIDIMENSIONAL RS 200,00

12 ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO COM STRAIN 2D RS 200,00

13 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS RS 90,00

14 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBROS INFERIORES DIREITO E RS 150,00
ESQUERDO COM DOPPLER

15 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR DIREITO COM RS 90,00
DOPPLER

16 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM RS 90,00
DOPPLER

17 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBROS SUPERIORES DIREITO E R$150,00
ESQUERDO COM DOPPLER

18 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM RS 90,00
DOPPLER

19 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM RS 90,00
DOPPLER

20 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL E VENOSO DE MEMBROS INFERIORES RS 250,00
DIREITO E ESQUERDO COM DOPPLER

21 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL E VENOSO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO RS 150,00

22 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL E VENOSO DE MEMBRO INFERIOR R$150,00
ESQUERDO COM DOPPLER

23 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL E VENOSO DE MEMBROS SUPERIORES RS 250,00
DIREITO E ESQUERDO COM DOPPLER

24 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL E VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO RS 150,00
COM DOPPLER

25 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL E VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR RS 150,00
ESQUERDO COM DOPPLER

26 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBROS INFERIORES DIREITO E RS 150,00
ESQUERDO COM DOPPLER

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

28 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM RS 90,00

DOPPLER

Acucena, Antdnio Dias, Braunas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaragu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque, Periquito,

Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, S4o0 Jodo do Oriente, Timéteo e Vargem Alegre.



mailto:consaudevaledoaco@yahoo.com.br

.

)

CONSAUDE - Consorcio Intermunicipal de Satde da Microrregi&o do Vale do Ago
Sede Administrativa: Rua Visconde Maug, 594, Cidade Nobre, Ipatinga / MG - CEP 35.162-391
Clinica CONSAUDE: Rua Passo Fundo, 550, Caravelas, Ipatinga / MG - CEP: 35.164-279

Tel.: (31) 3830-1010 / Tel.: (31)3821-4568— CNPJ: 00.853.908/0001-48

E-mail: consaudevaledoaco@yahoo.com.br

29 02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBROS SUPERIORES DIREITO E RS 150,00
ESQUERDO COM DOPPLER
30 02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM RS 90,00
DOPPLER
31 02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM RS 90,00
DOPPLER
32 02.05.01.005-9 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO RS 50,00
33 02.05.02.001-1 ECODOPPLER TRANSCRANIANO RS 50,00
34 DOPPLER TRANSCRANIANO PARA AVALIACAO DE SHUNT DIREITA — RS 150,00
ESQUERDA
35 02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (Inclui a avaliagdo do Figado, R$45,00
Vias Biliares, Vesicula Biliar, Bago e Pancreas)
36 02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (Inclui a avaliagdo do figado, vias R$45,00
biliares, vesicula biliar, pancreas, baco, rins, retroperiténio e grandes vasos
abdominais, vias urinarias e bexiga)
37 02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO Avalia as doencas do sistema RS 45,00
urinario (masculino ou feminino), estudando os rins, as vias urinarias e os
tecidos e 6rgdos adjacentes.
38 02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (avalia atividade inflamatdria de R$45,00
doengas reumaticas)
39 02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL/ REGIAO INGUINAL RS 50,00
40 02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL COM INVESTIGACAO DAS RS 90,00
AXILAS
(Avaliagdo das partes moles da axila direita ou esquerda conforme o pedido
médico, incluindo a pesquisa de linfonodos atipicos nos niveis |, Il e I11)
41 02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL RS 45,00
42 02.05.02.011-9 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) SEM BIOPSIA RS 70,00
43 02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 50,00
44 02.05.02.013-5 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) RS 50,00
45 02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 45,00
46 02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR RS 90,00
47 02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO RS 50,00
48 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM PERFIL BIOFISICO FETAL RS 45,00
49 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL RS 45,00
50 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA PRIMEIRO TRIMESTRE RS 45,00
51 02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) RS 45,00
52 02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 50,00
53 02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 45,00
54 02.05.02.019-4 MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA RS 50,00
ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA
55 ULTRASSONOGRAFIA ARTERIA RENAL COM DOPPLER RS 50,00
56 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN COM SISTEMA PORTA COM DOPPLER R$ 100,00
57 ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO COM DOPPLER RS 80,00
58 ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL (PESCOCO) RS 50,00
59 ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL COM DOPPLER RS 50,00
60 ULTRASSONOGRAFIA DAS CAROTIDAS E ARTERIAS VERTEBRAIS COM RS 100,00
DOPPLER
61 ULTRASSONOGRAFIA DE ANTEBRACO RS 45,00
62 ULTRASSONOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL COM DOPPLER RS 50,00
63 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACOES COM DOPPLER RS 150,00
64 ULTRASSONOGRAFIA DE AXILAS (Avaliagdo das partes moles da axila direita RS$50,00
ou esquerda conforme o pedido médico, incluindo a pesquisa de linfonodos
atipicos nos niveis |, Il e I1)
65 ULTRASSONOGRAFIA DE BRACO R$45,00
66 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER R$50,00
67 ULTRASSONOGRAFIA DE CALCANEO R$45,00
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68 ULTRASSONOGRAFIA DE COTOVELO R$45,00
69 ULTRASSONOGRAFIA DE COXA R$45,00
70 ULTRASSONOGRAFIA DE CRANIO TRANSFONTANELA COM DOPPLER R$150,00
71 ULTRASSONOGRAFIA DE DEDO R$45,00
72 ULTRASSONOGRAFIA GLANDULA PARQOTIDA R$50,00
73 ULTRASSONOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES (Inclui avaliagdo das R$100,00
Glandulas Submandibulares, Parétidas e Sublinguais bilateralmente)
74 ULTRASSONOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES COM DOPPLER R$150,00
75 ULTRASSONOGRAFIA DE GLUTEO R$50,00
76 ULTRASSONOGRAFIA DE JOELHO R$45,00
77 ULTRASSONOGRAFIA DE MAO R$45,00
78 ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL (Inclui a avaliagdo da R$50,00

integridade dos grupos musculares da parede abdominal, bem como a
pesquisa de hérnias, lesGes subcutaneas em parede abdominal anterior
(inclusive em regido umbilical).

79 ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES R$50,00
80 ULTRASSONOGRAFIA DE PERNA R$45,00
81 ULTRASSONOGRAFIA DE PUNHO R$45,00
82 ULTRASSONOGRAFIA DE OMBRO R$45,00
83 ULTRASSONOGRAFIA DE QUADRIL R$50,00
84 ULTRASSONOGRAFIA DE TENDOES E FLEXOES R$50,00
85 ULTRASSONOGRAFIA DE TESTICULOS R$50,00
86 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER R$90,00
87 ULTRASSONOGRAFIA DE TROCANTER RS$50,00
88 ULTRASSONOGRAFIA DE TORNOZELO (RETRO PE) R$45,00
89 ULTRASSONOGRAFIA DO HIPOCONDRIO DIREITO R$50,00
90 ULTRASSONOGRAFIA DO PE R$45,00
91 ULTRASSONOGRAFIA DO PENIS RS$60,00
92 ULTRASSONOGRAFIA ELASTOGRAFIA HEPATICA R$250,00
93 ULTRASSONOGRAFIA INGUINAL R$50,00
94 ULTRASSONOGRAFIA MANDIBULAR R$50,00
95 ULTRASSONOGRAFIA FURCULA ESTERNAL R$50,00
96 ULTRASSOM MEDIO PE R$45,00
97 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA FETAL — DO 12 TRIMESTRE (ENTRE 122 R$150,00
E A 142 SEMANAS) (Avalia possiveis riscos de o feto apresentar algum tipo
de sindrome)
98 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA FETAL — DO 22 TRIMESTRE (ENTRE 202 R$70,00

E A 242 SEMANAS) avalia o desenvolvimento dos 6rgdos e sistemas do feto,
além de examinar se o bebé estd crescendo e ganhando o peso adequado
para a idade gestacional

99 ULTRASSOM ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS R$50,00
100 ULTRASSONOGRAFIA PERIANAL R$80,00
101 ULTRASSONOGRAFIA PREAURICULAR R$50,00
102 ULTRASSONOGRAFIA SISTEMA PORTA VEIA MESENTERICA COM DOPPLER R$100,00
103 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM DOPPLER R$50,00
104 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL SERIADA (PARA CONTROLE DE R$140,00
OVULACAO)
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA DIAGNOSTICO EM
CARDIOLOGIA

ITEM | CODIGO SIGTAP DESCRICAO VALOR UNITARIO

1 02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA COM TRACADO E LAUDO R$10,00
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2 LAUDAMENTO ELETROCARDIOGRAMA (por tragado impresso) R$10,00
3 02.11.02.004-4 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) R$65,00
4 02.11.02.005-2 | MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A) R$65,00
5 02.11.02.006-0 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO R$70,00
6 - ECODOPPLERCARDIOGRAMA CONTRASTE DE MICROBOLHAS (SONOVEU) R$250,00
INTRACAVITARIO
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA COLETA DE MATERIAL
POR MEIO DE PUNGAO/BIOPSIA
ITEM | CODIGO SIGTAP DESCRICAO VALOR UNITARIO
1 02.01.01.050-0 | BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA R$40,00
2 02.01.01.051-8 | BIOPSIA/PUNGCAO DE VULVA R$65,00
3 02.01.01.066-6 | BIOPSIA DO COLO UTERINO R$40,00
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA TERAPIAS DO
APARELHO GENITURINARIO
ITEM | CODIGO SIGTAP DESCRICAO VALOR UNITARIO
1 03.09.03.004-8 | CRIOCAUTERIZACAO / ELETROCOAGULACAO DE COLO DE UTERO R$170,00
(CAUTERIZAGAO DO COLO UTERINO)
2 CIRURGIA DE ALTA FREQUENCIA R$250,00
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA DIAGNOSTICO EM
GINECOLOGIA — OBSTETRICIA
ITEM | CODIGO SIGTAP DESCRICAO VALOR UNITARIO
1 02.11.04.002-9 | COLPOSCOPIA R$65,00
2 COLPOSCOPIA PARA BIOPSIA R$110,00
3 RETIRADA DE POLIPO R$65,00
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA DIAGNOSTICO EM
NEUROLOGIA
ITEM | CODIGO SIGTAP DESCRICAO VALOR UNITARIO
1 02.11.05.005-9 | ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) R$80,00
2 02.11.05.005-9 | ELETROENCEFALOGRAMA C/ MAPEAMENTO CEREBRAL (EEG) R$140,00
3 02.11.05.005-9 | ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGILIA, ANALOGICO OU DIGITAL R$70,00
4 02.11.05.008-3 | ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) MMII R$170,00
5 02.11.05.008-3 | ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) MMSS R$170,00
6 02.11.05.008-3 | ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) MMII E MMSS R$320,00
7 02.11.05.010-5 | POLISSONOGRAFIA R$300,00
8 POTENCIAL EVOCADO DE MEMBROS INFERIORES R$170,00
9 POTENCIAL EVOCADO DE MEMBROS SUPERIORES R$170,00
10 POTENCIAL EVOCADO DE MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES R$320,00
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA DIAGNOSTICO EM
PNEUMOLOGIA
ITEM | CODIGO SIGTAP DESCRICAO VALOR UNITARIO
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1 02.11.08.005-5 ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM R$61,00
BRONCODILATADOR

COLOCAR A PROPOSTA EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO FORNECEDORA DO ORCAMENTO COM NOME, CARIMBO
E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA PROPOSTA.

Assinatura e carimbo
(representante legal da empresa)

ANEXO Il

Declaragdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitagdo

(Nome da empresa), , CNPJ n? , declara, sob as penas da

lei, que até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente Credenciamento, ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
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, de de 2023.

Assinatura e carimbo

(representante legal da licitante)

ANEXO IV

Declaragdo de cumprimento do art. 72, inc. XXXIIl, da CF
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Declaramos em atendimento ao previsto no Credenciamento n.2 006/2023 que ndo possuimos em nosso quadro de
pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis)

anos em qualquer trabalho, nos termos do inciso V do artigo 27 da Lei 8.666/93.

, de de 2023.

Assinatura e carimbo

(representante legal da licitante)

ANEXOV

Declaragdo de que ndo possui entre seus socios e nem em seu quadro pessoal, funcionarios com vinculo
empregaticio com Consorcio Intermunicipal de Satde da Microrregiao do Vale do Ago.

(Nome da empresa), , CNPJ n? , declara, sob as

penas da lei, que o (s) proprietario (s) e/ou Diretor e/ou provedor da empresa interessada no Credenciamento ndo
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pertence (m) ao quadro de servidores publicos Consércio Intermunicipal de Satide da Microrregido do Vale do Aco,
(art. 99, inciso lll, da Lei n2 8.666/93), nem exerce (m) cargo de chefia ou fungdo de confianga no SUS (art. 26, paragrafo

42 da Lei n° 8.080/90).

(nome da cidade) , de de 2023..

Assinatura e carimbo

(representante legal da licitante)

ANEXO VI

PROCURACAO

, com sede na
n°® -MG, cadastrada no CNPJ sob o n°
, por seu Representante Legal , pelo presente

instrumento  particular de Procuracdo, nomeia e constitui seu bastante procurador, O0(a) Sr.(a)
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P

, carteira de Identidade n° , expedida

pela , com CPF n° , brasileiro (a), com poderes especiais e

especificos para prestar esclarecimentos, firmar compromisso e obrigagOes, tomar decisGes, receber e dar quitagao,

renunciar ao direito de recurso, bem como praticar os atos necessdrios aos legitimos interesses outorgante.

Este instrumento é para fins de participacdo de Credenciamento n2 006/2023 — Processo de Compra n2 028/2023,

formulada pelo Consdrcio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Ago.

(nome da cidade) , de de 2023.

Assinatura e carimbo
(representante legal da licitante)

MODELO VII

DECLARAGAO QUE POSSUI RECURSOS PARA OFERTAR O ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

A EMPreSa ..ccceeeeeciieeeeiie e ecrie e , inscrita no CNPJ sob 0 n2. ....cooeiiiiiiiieeeeeece, , declara que concorda em
prestar servigos, aos valores da Tabela de Referéncia do Consatde, do Edital de Credenciamento Publico n® 006/2023

— Processo Administrativo de Compra n2 028/2023, que disponibilizara recursos bem como atenderd a demanda, com
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.

a prestagdo de servigos de consultas médicas especializadas exigidas pelo Consdrcio Intermunicipal de Saude da

Microrregido do Vale do Ago.

(nome da cidade) R de de 2023.

Assinatura e carimbo
(representante legal da licitante)

ANEXO VIl
MINUTA DE CONTRATO

Que entre si, celebram o Consdrcio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do A¢o/MG, sediada na Rua
Visconde de Mauad, 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. Méarcio Lima de Paula , doravante denominada

CONTRATANTE e de outro lado a empresa , inscrita no CNPJ n2
, e estabelecida na ne , ha cidade , neste ato
representado por , Cl n® , CPF n2 , doravante

denominada simplesmente CREDENCIADA tendo em vista o Edital de Credenciamento Publico n2 006/2023, Processo
de Compra n2 028/2023, mediante as cldusulas e condi¢des seguintes:

1-DO OBJETO
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1.1. O objeto é o credenciamento destinado a contratagdo de pessoa juridica para prestagao de servigos de consultas
especializadas, exames e procedimentos médicos especializados a serem prestados nas dependéncias internas da clinica
do consaude em atendimento a demanda dos municipios integrantes do Consércio, de acordo com as condigdes
estabelecidas no Edital, observadas as disposi¢bes contidas na Lei Federal n2 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas
alteragdes posteriores.

2 - DA VIGENCIA

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

2 -DAFISCALIZACAO

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

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 apds a entrega da Nota Fiscal e seu aceite pelo setor de contabilidade/
financeiro do Consaude;

4.2. A Nota Fiscal deverd 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 suas respectivas consultas
realizadas.

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

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

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

4.7. Enviada corretamente a documentacao pela CREDENCIADA, o consaude procedera a analise da mesma, para o qué
dispord de prazo para fins do pagamento, conforme previsto no edital, ndo sendo imputada ao Consaude 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 Consalde comunicara o fato a CREDENCIADA, mediante e-mail, e esta
procedera a sua substituicdo, e o prazo para pagamento sera renovado, apds sanada a impropriedade que impediu seu
regular processamento;
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4.9. Havendo glosa de valores, o Consaude comunicara a CREDENCIADA, de forma fundamentada, mediante e-mail, e
esta emitird 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, apds a apresentagao da fatura, desde que
devidamente atestada e aprovada pelo Consércio, deduzidas glosas quando for o caso;

4.11. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da prestagdo dos servigos,
valor unitério e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a integralidade da Prestagdo
de Servigos, conforme exigido no item (9.3);

4.12. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigagdo financeira que
Ihe tenha sido imposta pelo Consatde 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 dedugdes no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorréncia do nao prestagdo
dos servigos/prestacdo dos servigos parcialmente;

4.14. O Consaude somente atestara a prestacao de servigos e liberara a Nota Fiscal para pagamento, quando cumpridas
pela CREDENCIADA todas as condi¢Ges pactuadas neste Termo de Credenciamento;

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

4.16. O prestador de servigo que optar por receber seu pagamento em outras instituicdes, que nao o banco do brasil,
ficara responsavel pelo custo da tarifa bancaria referente a respectiva transferéncia de valores entre bancos, uma vez
gue os pagamentos efetuados pelo consaude sdo prioritariamente pelo referido banco;

4.17. A CREDENCIADA deverd manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com
as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢Ges de habilitagao e qualificacdo exigidas no credenciamento, conforme
dispde a Lei Federal n°. 8.666/93.

5. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

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

5.2. A contratada devera justificar ao paciente e/ou a seu representante, bem como ao Consércio Intermunicipal de
Saude da Microrregido do Vale do Agco — Consaude, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de
cancelamento ou da nado realizagdo de qualquer ato profissional previsto no Contrato;

5.3. A contratada permitira, a qualquer tempo e hora, o acesso dos representantes legais do Consdrcio em suas
dependéncias, para supervisionar e realizar visitas de acompanhamento do correto cumprimento do que foi contratado,
bem como realizar abordagens aleatdrias aos pacientes internados na Instituicdo, oriundos da contratualizacdo dos
Servigos;

5.4. A contratada devera operar com uma organiza¢cdo completa, independente e sem vinculo empregaticio com o
Consoérecio, realizando os servicos, objeto deste contrato, dentro dos mais altos conceitos de qualidade;

5.5. Alicitante credenciada obriga-se a:
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a). Manter sempre atualizada o cadastro e os dados dos prontudrios dos pacientes e o arquivo médico considerando os
prazos previstos em lei;

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

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

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

b) Desisténcia do paciente em realizar a consulta e 0 motivo do mesmo, quando na desisténcia tiver ocorrido alguma
intempestividade de maior porte.

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

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

5.9.A contratada deverd realizar as consultas contratualizadas de acordo com as especialidades credenciadas e com a
observancia de toda a legislacdo em vigor aplicdvel a prestagdo dos servigos, sem cobranca de qualquer valor adicional
a0 paciente;

5.10. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a presta¢do de servicos de saulde, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

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

5.12. A credenciada deverd manter em dia com todas as condi¢cdes de habilitacdo, licengas, alvaras, bem como
comunicar ao Consércio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do A¢o, qualquer alteragcdo em seus dados
cadastrais;

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

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

5.15. Manter, durante toda execu¢do do contrato, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no
credenciamento

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

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

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

Acucena, Antdnio Dias, Braunas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaracu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque, Periquito,
Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, Sao Jodo do Oriente, Timéteo e Vargem Alegre.


mailto:consaudevaledoaco@yahoo.com.br

CONSAUDE - Consorcio Intermunicipal de Satde da Microrregi&o do Vale do Ago
q Sede Administrativa: Rua Visconde Maug, 594, Cidade Nobre, Ipatinga / MG - CEP 35.162-391
Clinica CONSAUDE: Rua Passo Fundo, 550, Caravelas, Ipatinga / MG - CEP: 35.164-279
[ 4 Tel.: (31) 3830-1010 / Tel.: (31)3821-4568— CNPJ: 00.853.908/0001-48

V|
6 E-mail: consaudevaledoaco@yahoo.com.br

5.19. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos Municipios consorciados ou a
terceiros, na pessoa de prepostos ou estranhos, na execugdo dos servigos;

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

5.21. Manter durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagdo, nos termos do artigo 55, XllI, da lei 8666/93;

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

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

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

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

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

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

5.28. O profissional que fazer parte integrante da Equipe de Profissionais da Contratada deverd ter vinculo empregaticio
e/ou contrato de prestacdo de servicos com a empresa vencedora, ndo cabendo ao Consalde, qualquer 6nus
empregaticio ou responsabilidade legal perante o profissional que atuar como empregado ou prestador de servicos em
sua dependéncia.

5.29. Facilitar a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos, prestando todos os

esclarecimentos que |he 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;

5.30. Prestar os servicos, objeto deste credenciamento, respeitando os critérios estabelecidos pela CONTRATANTE, de
garantia e facilitagdo do acesso descentralizado aos usuédrios do SUS/CONSAUDE, com base nos principios de

regionalizacdo e acessibilidade;

5.31. Comprovar os registros dos profissionais de salde que executardo o servico contratado, junto aos conselhos de

fiscalizacdo profissional competente (CRM/MG);

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

credenciado o reagendamento no prazo maximo de 30 (trinta) dias, ndo trazendo prejuizo ao paciente;
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5.34. A contratada devera apresentar plano de contingéncia para situagdes ndo esperadas que contemple no minimo

tais intempestividades:

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

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

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

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

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

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

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

6. SAO RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE.

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

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

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

do Consaude;
6.4. Orientar a Contratada quanto a execugdo da prestagao de servicos;

6.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente a prestacado 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 satisfacdo

dos usuarios oriundos dos municipios consorciados;

6.8. Exigir o imediato afastamento de qualquer empregado ou preposto da empresa contratada, que ndo mereca a sua
confianca ou embarace a fiscalizagcdo, ou, ainda, que se conduza de modo inconveniente ou incompativel com o

exercicio das fungGes que lhe foram atribuidas;
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6.9. Cumprir com as obrigagdes 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 obrigagbes assumidas pela contratada, de acordo com as clausulas contratuais

e os termos de sua proposta — Tabela CONSAUDE.

6.12. Acompanhar a entrega das faturas e avaliar a qualidade dos 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 aceitagao e recebimento definitivo;

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

sua corregao;

6.15. A Administracdo nao responderd por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda
que vinculados a execugao do Contrato, bem como  por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da

contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados;

6.16. Caso a consulta agendada, exames e ou procedimentos, precisarem serem cancelados, ficara sob a
responsabilidade da clinica do consalide o reagendamento no prazo maximo de 30 (trinta) dias, ndo trazendo prejuizo

a0 paciente;

6.17. A contratante deverd apresentar plano de contingéncia para situagdes ndo esperadas que contemple no minimo

tais intempestividades:

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

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

7.1. O faturamento deve ser entregue, acompanhada das guias de atendimento e do respectivo relatério nominal dos
servicos efetivamente prestados, até o ultimo dia do més corrente aos pregos unitarios de cada procedimento,
conforme TABELA CONSAUDE, exceto o més de dezembro que tera data de fechamento de fatura e pagamento

diferenciada em fung¢do do encerramento do exercicio fiscal;

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

respectivo Credenciamento, valor unitario e valor total dos servicos prestados;
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7.3. O faturamento devera 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 Servigo) — CRF, emitido

pela Caixa Econdmica Federal.

7.5. Os servigos 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 Consaude;

7.6. Caso sejam encontradas irregularidades na documentagao enviada, ou falta de documentos solicitados, o Consaude

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

7.7. Enviada corretamente a documentacgao pela CREDENCIADA, o consaude procedera a andlise da mesma, para o qué
dispord de prazo para fins do pagamento, conforme previsto no edital, ndo sendo imputada ao Consaude condigao 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 Consaude comunicara o fato a CREDENCIADA, mediante e-mail, e esta
procedera a sua substituicdo, e o prazo para pagamento sera renovado, apds sanada a impropriedade que impediu seu

regular processamento;

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

TABELA CONSAUDE;

7.10. O pagamento pela prestacdo dos servigos serd efetuado, apds a apresentacdo da fatura, desde que devidamente

atestada e aprovada pelo Consdrcio, deduzidas glosas quando for o caso;

7.11. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da prestacdo dos servicos,
valor unitdrio e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a integralidade da Prestacdo

de Servigcos, conforme exigido no item (9.3);

7.12. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto estiver pendente de liquidacdo qualquer obrigacao financeira que
Ilhe tenha sido imposta pelo Consaude e os Municipios Consorciados em decorréncia de penalidade ou inadimpléncia,

nos termos da legislacdo vigente e dos termos deste instrumento;

7.13. O Consaude, podera promover dedugGes no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorréncia do ndo prestacdo

dos servigos/prestacdo dos servigos parcialmente;
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7.14. O Consaude somente atestard a prestagdo de servigos e liberard a Nota Fiscal para pagamento, quando cumpridas

pela CREDENCIADA todas as condi¢des pactuadas neste Termo de Credenciamento;

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

ndo sendo quitados débitos através de boletos bancarios ou outras formas de cobranga;

7.16. O faturamento da Instituigdo credenciada, devera ser entregue respeitando rigorosamente a competéncia do més,
em hipdtese alguma a credenciada podera enviar guias do més em curso, junto com o més de encerramento da
competéncia, ou seja, o ponto de corte para o faturamento ser realizado 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¢es de habilitagao e qualificagao exigidas no credenciamento, conforme

dispde a Lei Federal n°. 8.666/93;
8. LOCAL DE ENTREGA DO FATURAMENTO

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

comercial de 09h00min as 12h00min e 13h00min as 16h00min.

9. DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

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

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

9.3. A verificagdo de exames decorrentes de consultas médicas ndo poderd ser considerada nova consulta, assegurado
ao paciente o direto de retorno para apresentacdo dos referidos exames ao profissional médico, mediante
agendamento prévio, sem qualquer 6nus dentro do prazo de 30 dias a contar da data da consulta.

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

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

9.6. Somente serdo pagas as consultas efetivamente realizadas.

9.7. E vedada a cobranga de valor adicional, a qualquer titulo, dos pacientes encaminhados pelo Consatde, sob pena de
descredenciamento do presente certame bem como aplicacdo das penalidades previstas neste Edital e Lei Federal
8.666/93.
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9.8. Quando houver mais de um profissional médico credenciado com a mesma especialidade, a escolha do profissional
credenciado, na respectiva especialidade, ficard a cargo do paciente.

9.9. O prestador devera oferecer as especialidades descritas neste Termo de Referéncia para credenciamento, os quais
constam na Proposta, ora apresentada. O prestador contratado deverd possuir os profissionais devidamente habilitados
e capacitados para a prestagdo de servigos em fiel cumprimento ao objeto;

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

9.11. O credenciado deverd responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos
pacientes ora atendidos em seu estabelecimento (clinica) e ou (hospital)

9.12. Os Profissionais médicos, que se fagam 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 atendimento dos municipios e/ou pelo Agendamento do Consaude, dentro do horario
reservado e agendado, ndo podendo em hipdtese alguma gerar empecilhos que prejudiquem a logistica da Instituicao
e que gere desconforto e ou prejuizo ao paciente que necessita ser atendido.

9.13. Na execugdo dos servicos objeto do credenciamento, (consultas), os pacientes/usuérios do SUS deverdo ser

referenciados pela Secretaria Municipal de Saide do Municipio de origem, via Consaude, devidamente com a guia de
autorizacdo do Consaude, a mesma deve estar assinada e carimbada pelo Gestor responsavel;

9.14. O credenciado devera apresentar de imediato, documentos, ou demais informag¢Bes necessdrias ao
acompanhamento da execugdo do contrato.

9.15. O credenciado deverd responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos
pacientes ora atendidos em seu estabelecimento (clinica) e ou (hospital)

9.16. Ficara sob a responsabilidade do Setor de compras e Assessoria do Controle Interno, a fiscalizagdo da execuc¢do do
contrato.

10. DO DESCREDENCIAMENTO

10.1. Constituem motivo para o descredenciamento.

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

10.3. Solicitar e/ou exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento em branco;
10.4. Solicitar qualquer tipo de doacao.

10.5. N3do atender a solicitacdo de esclarecimento encaminhada pela Consércio Intermunicipal de Saudde da
Microrregido do Vale do Aco.

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

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

11. DO REAJUSTE DO PRECO
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11.1 Os pregos serdo sempre aqueles praticados pela Tabela de Procedimentos - CONSAUDE, a complementag&o e os
reajustes aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela, obedecera as determinagdes do Ministério da
Saude e seus respectivos incentivos contratualizados.

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

12. DO PAGAMENTO

12.1. O faturamento sera feito mediante a entrega das faturas e o pagamento serd 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 Gerente do
Setor, apds o processamento das guias, devera conter o objeto do contrato, constando o numero do respectivo
Credenciamento, valor unitdrio e valor total dos servigos prestados;

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

12.4. No ato do envio das Notas Fiscais, as mesmas deverdo ser acompanhadas com a seguinte documentacgdo: a)
Certidao Negativa Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido. A certiddo deve estar em
plena validade. b) Certiddo Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). A certiddo deve estar
em plena validade. c) Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo) — CRF, emitido
pela Caixa Econdmica Federal.

12.5. Os servicos prestados serdo remunerados de acordo com o valor da TABELA DO CONSAUDE e mediante o
cumprimento das condi¢Oes 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
Consaude comunicara a CREDENCIADA, via e-mail, para que esta promova a corre¢do necessaria.

12.7. Enviada corretamente a documentacdo 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 Consaude 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 Consaude comunicara o fato a CREDENCIADA, mediante e-mail, e esta
procedera a sua substituicdo, e o prazo para pagamento sera renovado, apds sanada a impropriedade que impediu seu
regular processamento;

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

12.10. O pagamento pela prestacdo dos servicos sera efetuado em até 45 (quarenta e cinco) dias apds a entrega da Nota
Fiscal, desde que devidamente atestada e aprovada pelo Consaude, deduzidas glosas quando for o caso;
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12.11. 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 das
prestagGes de servigos, conforme exigido no item (9.3).

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

12.13. O Consaude, poderd promover dedugdes no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorréncia da nao
prestagdo servigos total e ou parcial;

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

12.15. O Consaude somente efetivard o pagamento devido através de depdsitos em Conta Corrente da CREDENCIADA,
ndo sendo quitados débitos através de boletos bancdrios ou outras formas de cobranga;

12.16. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com
as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢Ges de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento, conforme
dispde a Lei Federal n°. 8.666/93;

13. DA SUBCONTRATACAO
13.1. N3o é permitida a subcontratacao.

14. DO PRAZO

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

15. DA RESOLUCAO

15.1 - Constituem condicdes 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 dotagdao do Orgcamento do Consdrcio Intermunicipal
de Saude da Microrregido do Vale do Aco - CONSAUDE, vigente no exercicio 2023.

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

17.1. O Descumprimento de prazo, de condi¢do ou de qualquer clausula contratual implicara nas sanc¢des previstas nos
artigos 81 a 88 da Lei Federal n? 8.666/93, com observancia do devido processo legal, do contraditério e da ampla
defesa;
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17.2. Durante a execugdo do contrato, além dos sansdes de suspensdo tempordria e de declaragdo de idoneidade,
aplicar-se a sansGes 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 sao entendidas como independentes;

17.6. Nao serd aplicada a multa em periodos correspondentes a expedi¢do pelo CONTRATANTE de ordens de Inicio,
reinicio ou paralizagao das consultas;

17.7. As sangOes de adverténcia, suspensdo tempordria e declaragdo de inidoneidade poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a de multa, assegurando-se ao interessado o direito de defesa prévia no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, salvo na hipotese de declaragdo de inidoneidade, em que o prazo serd de 10 (dez) dias;

17.8. Para a aplicagdo das san¢des referidas no item anterior, deverd ser instaurado processo administrativo punitivo,
seguido de notificagdao para defesa, em conformidade com a legislacao vigente;

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

17.10. N3o constituird 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, comogao interna e outros que
apresentem as mesmas caracteristicas;

17.11. Comete infragdo administrativa, ainda, nos termos da Lei n2 8.666/1993 a Contratada que:

17.12. N3o receber a Ordem de Prestacdo de Servicos e a Nota de Empenho, ou ndo assinar o contrato, quando
convocada dentro do prazo de validade da proposta;

17.13. Inexecugao total ou parcialmente o objeto da aquisicdo;

17.14. Apresentar documentacao 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 infragGes discriminadas no subitem acima ficara sujeita, sem prejuizo da
responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

I. adverténcia

II. multa;

lll. suspensdo; e

IV. declaragdo de inidoneidade.

Acucena, Antdnio Dias, Braunas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaracu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque, Periquito,
Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, Sao Jodo do Oriente, Timéteo e Vargem Alegre.


mailto:consaudevaledoaco@yahoo.com.br

CONSAUDE - Consorcio Intermunicipal de Satde da Microrregi&o do Vale do Ago
q Sede Administrativa: Rua Visconde Maug, 594, Cidade Nobre, Ipatinga / MG - CEP 35.162-391
Clinica CONSAUDE: Rua Passo Fundo, 550, Caravelas, Ipatinga / MG - CEP: 35.164-279
[ 4 Tel.: (31) 3830-1010 / Tel.: (31)3821-4568— CNPJ: 00.853.908/0001-48

V|
6 E-mail: consaudevaledoaco@yahoo.com.br

PARAGRAFO UNICO: A multa poderd ser aplicada cumulativamente com outras san¢des, 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 n? 8.666/93, observadas as
disposigOes contidas nos artigos 79 e 80, da mesma Lei.

18.2. Formalizada a rescisdo, que vigorara a partir da data de sua comunicagdo CONTRATADA, esta entregard a
documentagdo correspondente a entrega, se aceito pela Fiscalizagdo, sera pago pelo CONTRATANTE, deduzidos os
débitos existentes.

19. DOS CASOS OMISSOS

19.1. Qualquer litigio judicial oriundo da aplicagdo do presente termo de contrato sera dirimido com base na legislagdo
especifica, especialmente no EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° XXXXXX e na Lei 8.666/93 e posteriores
alteragdes.

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

20. DO FORO

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

Ipatinga /MG, ...... de e, de 2023.
Madrcio Lima de Paula
Presidente Consaude Prestador de servigos
TESTEMUNHAS:
1- 2-
CPF N¢: CPF N°
ANEXO IX

(PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO)

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

PLANILHA DE CONSULTAS MEDICAS E VALORES CONSAUDE 2023

(PRESTACAO DE SERVICO IN LOCO)
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ITEM | CODIGO SIGTAP CONSULTAS VALOR UNITARIO
1 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - ALERGIA E IMUNOLOGIA R$ 100,00
2 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - ANGIOLOGIA R$ 66,00
3 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - ANESTESIOLOGIA RS 85,00
4 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CARDIOLOGIA R$ 57,00
5 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CARDIOLOGIA PEDIATRICA RS 85,00
6 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAO CARDIOVASCULAR RS 85,00
7 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAO DE MAO RS 85,00
8 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO RS 85,00
9 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO RS 85,00
10 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAO GERAL RS 85,00
11 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAO ONCOLOGICO R$ 90,00
12 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAO PEDIATRICO RS 85,00
13 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAO PLASTICO RS 85,00
14 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAO TORACICO RS 85,00
15 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAO VASCULAR RS 85,00
16 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - CLINICA MEDICA R$ 57,00
17 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - COLOPROCTOLOGIA - INCLUI ANUSCOPIA R$85,00
18 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - DERMATOLOGIA R$ 57,00
19 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA -ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA R$ 80,00
20 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA R$ 90,00
21 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - ENDOSCOPIA R$ 65,00
22 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - GASTROENTEROLOGIA R$75,00
23 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA R$ 87,00
24 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - GASTROENTEROLOGIA COM SUBESPECIALIDADE EM R$ 75,00

HEPATOLOGIA
25 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - GERIATRIA R$ 57,00
26 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA R$ 66,00
27 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - ACOMPANHAMENTO RS 75,00
GESTANTE DE ALTO RISCO
28 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - HEMATOLOGIA R$ 80,00
29 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - HOMEOPATIA R$ 68,00
30 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - INFECTOLOGISTA R$ 85,00
31 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - MASTOLOGIA R$ 60,00
32 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA -MEDICINA ESPORTIVA RS 68,00
33 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - MEDICINA FISICA E REABILITACAO (FISIATRIA) RS 68,00
34 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - NEFROLOGIA R$ 80,00
35 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - NEFROLOGIA PEDIATRICA R$ 100,00
36 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - NEUROLOGIA R$ 57,00
37 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - NEUROLOGIA PEDIATRICA RS 190,00
38 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - NEUROCIRURGIA R$85,00
39 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - NUTROLOGO RS 68,00
40 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - ONCOLOGIA CLINICA RS 85,00
41 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - ONCOLOGIA PEDIATRICA RS 85,00
42 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - ORTODEPIA R$ 57,00
43 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - OTORRINOLARINGOLOGIA R$ 66,00
44 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - PEDIATRIA R$ 57,00
45 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - PNEUMOLOGIA R$ 57,00
46 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - PNEUMOLOGIA PEDIATRICA RS 78,00
47 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - PSIQUIATRIA ADULTO R$ 85,00
48 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA R$ 140,00
49 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA - REUMATOLOGIA R$ 60,00

Acucena, Antdnio Dias, Braunas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaragu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque, Periquito,

Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, S4o0 Jodo do Oriente, Timéteo e Vargem Alegre.



mailto:consaudevaledoaco@yahoo.com.br

T .

P

CONSAUDE - Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Ago
Sede Administrativa: Rua Visconde Maug, 594, Cidade Nobre, Ipatinga / MG - CEP 35.162-391
Clinica CONSAUDE: Rua Passo Fundo, 550, Caravelas, Ipatinga / MG - CEP: 35.164-279

Tel.: (31) 3830-1010 / Tel.: (31)3821-4568— CNPJ: 00.853.908/0001-48

E-mail: consaudevaledoaco@yahoo.com.br

50

03.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA -UROLOGIA

RS 66,00

51

03.01.01.007-2

CONSULTA - BUCOMAXILO

RS 98,00

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO POR

ULTRASSONOGRAFIA
ITEM CODIGO SIGTAP DESCRICAO VALOR UNITARIO

1 02.05.01.001-6 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE (FiSICO) RS 250,00

2 02.05.01.002-4 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA RS 250,00

3 02.05.01.002-4 | ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO TRIDIMENSIONAL (3D) RS 250,00

4 02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS 100,00

5 ECOCARDIOGRAMA (ULTRASSOM DO CORAGAO) RS 100,00

6 ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM ESTRESSE FARMACOLOGICO RS 200,00
(DOBUTAMINA /DIPIRIDAMOL)

7 ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM FLUXO A CORES ADULTO E INFANTIL RS 100,00

8 ECODOPPLERCARDIOGRAMA EM REPOUSO E SOB ESTRESSE RS 250,00
FAMACOLOGICO

9 ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL COM MAPEAMENTO DE FLUXO EM RS 200,00
CORES

10 ECODOPPLERCARDIOGRAMA SOB ESTRESSE FARMACOLOGICO RS 250,00
(DOBUTAMINA /DIPIRIDAMOL) COM CONTRASTE DE MICROBOLHAS
(SONOVUE)

11 ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 3D TRIDIMENSIONAL RS 200,00

12 ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO COM STRAIN 2D RS 200,00

13 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS RS 90,00

14 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBROS INFERIORES DIREITO E RS 150,00
ESQUERDO COM DOPPLER

15 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR DIREITO COM RS 90,00
DOPPLER

16 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM RS 90,00
DOPPLER

17 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBROS SUPERIORES DIREITO E R$150,00
ESQUERDO COM DOPPLER

18 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM RS 90,00
DOPPLER

19 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM RS 90,00
DOPPLER

20 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL E VENOSO DE MEMBROS INFERIORES RS 250,00
DIREITO E ESQUERDO COM DOPPLER

21 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL E VENOSO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO RS 150,00

22 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL E VENOSO DE MEMBRO INFERIOR R$150,00
ESQUERDO COM DOPPLER

23 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL E VENOSO DE MEMBROS SUPERIORES RS 250,00
DIREITO E ESQUERDO COM DOPPLER

24 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL E VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO RS 150,00
COM DOPPLER

25 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL E VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR RS 150,00
ESQUERDO COM DOPPLER

26 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBROS INFERIORES DIREITO E RS 150,00
ESQUERDO COM DOPPLER

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

28 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM RS 90,00

DOPPLER
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29 02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBROS SUPERIORES DIREITO E RS 150,00
ESQUERDO COM DOPPLER
30 02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM RS 90,00
DOPPLER
31 02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM RS 90,00
DOPPLER
32 02.05.01.005-9 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO RS 50,00
33 02.05.02.001-1 ECODOPPLER TRANSCRANIANO RS 50,00
34 DOPPLER TRANSCRANIANO PARA AVALIACAO DE SHUNT DIREITA — RS 150,00
ESQUERDA
35 02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (Inclui a avaliagdo do Figado, R$45,00
Vias Biliares, Vesicula Biliar, Bago e Pancreas)
36 02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (Inclui a avaliagdo do figado, vias R$45,00
biliares, vesicula biliar, pancreas, baco, rins, retroperiténio e grandes vasos
abdominais, vias urinarias e bexiga)
37 02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO Avalia as doencas do sistema RS 45,00
urinario (masculino ou feminino), estudando os rins, as vias urinarias e os
tecidos e 6rgdos adjacentes.
38 02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (avalia atividade inflamatdria de R$45,00
doengas reumaticas)
39 02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL/ REGIAO INGUINAL RS 50,00
40 02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL COM INVESTIGACAO DAS RS 90,00
AXILAS
(Avaliagdo das partes moles da axila direita ou esquerda conforme o pedido
médico, incluindo a pesquisa de linfonodos atipicos nos niveis |, Il e I11)
41 02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL RS 45,00
42 02.05.02.011-9 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) SEM BIOPSIA RS 70,00
43 02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 50,00
44 02.05.02.013-5 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) RS 50,00
45 02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 45,00
46 02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR RS 90,00
47 02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO RS 50,00
48 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM PERFIL BIOFISICO FETAL RS 45,00
49 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL RS 45,00
50 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA PRIMEIRO TRIMESTRE RS 45,00
51 02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) RS 45,00
52 02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 50,00
53 02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 45,00
54 02.05.02.019-4 MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA RS 50,00
ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA
55 ULTRASSONOGRAFIA ARTERIA RENAL COM DOPPLER RS 50,00
56 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN COM SISTEMA PORTA COM DOPPLER R$ 100,00
57 ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO COM DOPPLER RS 80,00
58 ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL (PESCOCO) RS 50,00
59 ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL COM DOPPLER RS 50,00
60 ULTRASSONOGRAFIA DAS CAROTIDAS E ARTERIAS VERTEBRAIS COM RS 100,00
DOPPLER
61 ULTRASSONOGRAFIA DE ANTEBRACO RS 45,00
62 ULTRASSONOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL COM DOPPLER RS 50,00
63 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACOES COM DOPPLER RS 150,00
64 ULTRASSONOGRAFIA DE AXILAS (Avaliagdo das partes moles da axila direita RS$50,00
ou esquerda conforme o pedido médico, incluindo a pesquisa de linfonodos
atipicos nos niveis |, Il e I1)
65 ULTRASSONOGRAFIA DE BRACO R$45,00
66 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER R$50,00
67 ULTRASSONOGRAFIA DE CALCANEO R$45,00
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68 ULTRASSONOGRAFIA DE COTOVELO R$45,00
69 ULTRASSONOGRAFIA DE COXA R$45,00
70 ULTRASSONOGRAFIA DE CRANIO TRANSFONTANELA COM DOPPLER R$150,00
71 ULTRASSONOGRAFIA DE DEDO R$45,00
72 ULTRASSONOGRAFIA GLANDULA PARQOTIDA R$50,00
73 ULTRASSONOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES (Inclui avaliagdo das R$100,00
Glandulas Submandibulares, Parétidas e Sublinguais bilateralmente)
74 ULTRASSONOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES COM DOPPLER R$150,00
75 ULTRASSONOGRAFIA DE GLUTEO R$50,00
76 ULTRASSONOGRAFIA DE JOELHO R$45,00
77 ULTRASSONOGRAFIA DE MAO R$45,00
78 ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL (Inclui a avaliagdo da R$50,00

integridade dos grupos musculares da parede abdominal, bem como a
pesquisa de hérnias, lesGes subcutaneas em parede abdominal anterior
(inclusive em regido umbilical).

79 ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES R$50,00
80 ULTRASSONOGRAFIA DE PERNA R$45,00
81 ULTRASSONOGRAFIA DE PUNHO R$45,00
82 ULTRASSONOGRAFIA DE OMBRO R$45,00
83 ULTRASSONOGRAFIA DE QUADRIL R$50,00
84 ULTRASSONOGRAFIA DE TENDOES E FLEXOES R$50,00
85 ULTRASSONOGRAFIA DE TESTICULOS R$50,00
86 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER R$90,00
87 ULTRASSONOGRAFIA DE TROCANTER RS$50,00
88 ULTRASSONOGRAFIA DE TORNOZELO (RETRO PE) R$45,00
89 ULTRASSONOGRAFIA DO HIPOCONDRIO DIREITO R$50,00
90 ULTRASSONOGRAFIA DO PE R$45,00
91 ULTRASSONOGRAFIA DO PENIS RS$60,00
92 ULTRASSONOGRAFIA ELASTOGRAFIA HEPATICA R$250,00
93 ULTRASSONOGRAFIA INGUINAL R$50,00
94 ULTRASSONOGRAFIA MANDIBULAR R$50,00
95 ULTRASSONOGRAFIA FURCULA ESTERNAL R$50,00
96 ULTRASSOM MEDIO PE R$45,00
97 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA FETAL — DO 12 TRIMESTRE (ENTRE 122 R$150,00
E A 142 SEMANAS) (Avalia possiveis riscos de o feto apresentar algum tipo
de sindrome)
98 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA FETAL — DO 22 TRIMESTRE (ENTRE 202 R$70,00

E A 242 SEMANAS) avalia o desenvolvimento dos 6rgdos e sistemas do feto,
além de examinar se o bebé estd crescendo e ganhando o peso adequado
para a idade gestacional

99 ULTRASSOM ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS R$50,00
100 ULTRASSONOGRAFIA PERIANAL R$80,00
101 ULTRASSONOGRAFIA PREAURICULAR R$50,00
102 ULTRASSONOGRAFIA SISTEMA PORTA VEIA MESENTERICA COM DOPPLER R$100,00
103 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM DOPPLER R$50,00
104 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL SERIADA (PARA CONTROLE DE R$140,00
OVULACAO)
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA DIAGNOSTICO EM
CARDIOLOGIA

ITEM | CODIGO SIGTAP DESCRICAO VALOR UNITARIO

1 02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA COM TRACADO E LAUDO R$10,00
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2 LAUDAMENTO ELETROCARDIOGRAMA (por tragado impresso) R$10,00
3 02.11.02.004-4 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) R$65,00
4 02.11.02.005-2 | MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A) R$65,00
5 02.11.02.006-0 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO R$70,00
6 - ECODOPPLERCARDIOGRAMA CONTRASTE DE MICROBOLHAS (SONOVEU) R$250,00
INTRACAVITARIO
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA COLETA DE MATERIAL
POR MEIO DE PUNGAO/BIOPSIA
ITEM | CODIGO SIGTAP DESCRICAO VALOR UNITARIO
1 02.01.01.050-0 | BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA R$40,00
2 02.01.01.051-8 | BIOPSIA/PUNGCAO DE VULVA R$65,00
3 02.01.01.066-6 | BIOPSIA DO COLO UTERINO R$40,00
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA TERAPIAS DO
APARELHO GENITURINARIO
ITEM | CODIGO SIGTAP DESCRICAO VALOR UNITARIO
1 03.09.03.004-8 | CRIOCAUTERIZACAO / ELETROCOAGULACAO DE COLO DE UTERO R$170,00
(CAUTERIZAGAO DO COLO UTERINO)
2 CIRURGIA DE ALTA FREQUENCIA R$250,00
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA DIAGNOSTICO EM
GINECOLOGIA — OBSTETRICIA
ITEM | CODIGO SIGTAP DESCRICAO VALOR UNITARIO
1 02.11.04.002-9 | COLPOSCOPIA R$65,00
2 COLPOSCOPIA PARA BIOPSIA R$110,00
3 RETIRADA DE POLIPO R$65,00
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA DIAGNOSTICO EM
NEUROLOGIA
ITEM | CODIGO SIGTAP DESCRICAO VALOR UNITARIO
1 02.11.05.005-9 | ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) R$80,00
2 02.11.05.005-9 | ELETROENCEFALOGRAMA C/ MAPEAMENTO CEREBRAL (EEG) R$140,00
3 02.11.05.005-9 | ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGILIA, ANALOGICO OU DIGITAL R$70,00
4 02.11.05.008-3 | ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) MMII R$170,00
5 02.11.05.008-3 | ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) MMSS R$170,00
6 02.11.05.008-3 | ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) MMII E MMSS R$320,00
7 02.11.05.010-5 | POLISSONOGRAFIA R$300,00
8 POTENCIAL EVOCADO DE MEMBROS INFERIORES R$170,00
9 POTENCIAL EVOCADO DE MEMBROS SUPERIORES R$170,00
10 POTENCIAL EVOCADO DE MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES R$320,00
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA DIAGNOSTICO EM
PNEUMOLOGIA
ITEM | CODIGO SIGTAP DESCRICAO VALOR UNITARIO
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1 02.11.08.005-5

ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM
BRONCODILATADOR

R$61,00

Acucena, Antdnio Dias, Braunas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaragu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque, Periquito,

Ipatinga /MG, ...... de i, de 2023.

Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, S4o0 Jodo do Oriente, Timéteo e Vargem Alegre.
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