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EDITAL DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N.° 021/2021
INEXIGIBILIDADE / CREDENCIAMENTO N.° 001/2021

O CONSAUDE - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO
DO VALE DO ACO, COM SEDE ADMINISTRATIVA A RUA VISCONDE DE MAUA, N.°
594, BAIRRO CIDADE NOBRE, IPATINGA, ESTADO DE MINAS GERAIS, INSCRITA NO
CNPJ SOB O N° 00.853.908/0001-48, ATRAVES DE SEU PRESIDENTE MARCIO LIMA DE
PAULA, POR MEIO DO PRESIDENTE E MEMBRO DA COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO, NOMEADOS PELA PORTARIA N° 015/2021, TORNA PUBLICO PARA
CONHECIMENTO DOS INTERESSADOS A ABERTURA DE CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS QUE TENHAM INTERESSE NA PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE, DE ACORDO COM AS CONDICOES
ESTABELECIDAS NO EDITAL, OBSERVADAS AS DISPOSICOES CONTIDAS NA LEI
FEDERAL N° 8.666/93 E SUAS ALTERACOES POSTERIORES.

Maiores informacgdes poderdo ser obtidas na Sede do Consorcio de Satde CONSAUDE, no

endereco supracitado, nos horarios das 08:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas.

1. DO OBJETO

1.1 — O objeto do presente procedimento administrativo € o credenciamento de empresas que
tenham interesse na prestacdo de servigos especializados na area da satde, para realizagdo de
consultas, exames, cirurgias e demais procedimentos em OFTALMOLOGIA, em seus proprios
estabelecimentos, para atendimento da demanda dos municipios integrantes do CONSORCIO, em

conformidade com as condic¢oes estabelecidas neste Edital.

2. DESCRICAO DOS SERVICOS
2.1 — Os servigos e os respectivos pregos estao descritos na Termo de Referéncia e na Tabela de

Precos Publicos — ANEXOS I e II.

3. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO
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3.1. Poderdo participar do credenciamento apenas pessoas juridicas direito publico e privado,
prestadoras de servigos de saude, regularmente estabelecidas, sem pendéncias fiscais ou
trabalhistas, € que mantenham em seu quadro profissionais idoneos nas especialidades indicadas
no Anexo II, que possam comprovar a sua conclusdo de curso e registro na respectiva entidade de

classe da regido em que atua.

3.2 — Nao podera participar do credenciamento:

3.2.1 — empresa que se encontre incursa nas penalidades previstas no artigo 87, incisos IIl e IV da
Lei Federal n ° 8.666/93;

3.2.2 — empresa que estiver sob processo de faléncia ou concordata;

3.2.3 — consorcio de empresas;

3.2.4 — empresa que estiver inadimplente com as obrigacdes assumidas junto ao Consorcio —
CONSAUDE;

3.2.5 — empresa incluida no cadastro de fornecedores impedidos de licitar e contratar com as
Administragdes Publicas Municipais dos municipios integrantes do CONSAUDE - CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO ACO.

4. DA APRESENTACAO E DO JULGAMENTO DA PROPOSTA DE TRABALHO

4.1 - Os interessados deverio apresentar na Sede Administrativa do CONSAUDE (Rua
Visconde de Maua, n.° 594, Bairro Cidade Nobre, Ipatinga, estado de Minas Gerais), nos
horarios das 09:00 as 12:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas, enquanto o credenciamento
permanecer aberto, mediante protocolo, o requerimento de credenciamento, acompanhado da
documentagao de habilitacdo, em envelope unico, opaco, hermeticamente fechado, contendo em

sua parte frontal os seguintes e Unicos dados, vedada a remessa pelo fax ou e-mail:

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N.° 021/2021
INEXIGIBILIDADE / CREDENCIAMENTO N.° 001/2021

CONSAUDE - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO
VALE DO ACO
RUA VISCONDE DE MAUA, N.° 594, BAIRRO CIDADE NOBRE, IPATINGA-MG
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PROPONENTE:
CNPJ:
ENDERECO:

TELEFONE DE CONTATO:
E-MAIL PARA COMUNICACAO OFICIAL:

4.2 - A protocolizacdo do requerimento de credenciamento implicard na aceitacdo integral e
irretratdvel dos termos deste Edital, bem como no compromisso de observar regulamentos
administrativos € normas gerais e especiais aplicaveis a espécie.

43 - O REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO devera sera gerado no modelo do
ANEXO 1II através do preenchimento virtual do FORMULARIO DE INSCRICAO (copia no
ANEXO IV) que devera ser acessado pelo link:
https://docs.google.com/forms/d/e/TFAIpQLScNLXsOEx_O7s6u9heYMnY6Y0sBGXM85RjggF
hTZ7-oEswRUA/viewform?usp=sf link.

4.4 — Ao preencher o formulario e clicar em “enviar”, o participante recebera, em até 24h uteis, no
e-mail informado no Formulédrio, o REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO preenchido no
modelo do ANEXO III, pronto para imprimir e assinar.

44.1 — Caso o participante nio consiga ou opte por ndo utilizar o FORMULARIO DE
INSCRICAO para gerar o REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO, podera utilizar-se do
modelo do ANEXO III para preencher manualmente o requerimento.

442 — Requerimentos fora do padrio do modelo do ANEXO III ou contendo erros de
preenchimento serao julgados invalidos.

4.5 — O participante deverd imprimir e assinar todas as paginas do REQUERIMENTO DE
CREDENCIAMENTO recebido, e entregar junto com a seguinte documentagao:

4.5.1 - HABILITACAO JURIDICA

a) NO CASO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL: inscri¢io no Registro Ptiblico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

b) 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

comprobatorio de seus administradores;
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OBS.: Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidagdo respectiva;

c) NO CASO DE SOCIEDADE SIMPLES: inscri¢ao do ato constitutivo no Registro Civil das
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus
administradores;

d) NO CASO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE: certidao expedida
pela Junta Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, que
comprove a condicdo de microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do artigo 8° da
Instrugdo Normativa n°® 103, de 30/04/2007, do Departamento Nacional de Registro do Comércio
— DNRC;

e) 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
n°®5.764, de 1971;

f) No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de
autorizagao;

4.5.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

b) Certidao negativa de débitos referentes a tributos estaduais expedida pela Secretaria Estadual da
Fazenda,;

c) Certiddo de Regularidade perante o FGTS, ou expedida pelo site proprio (via Internet),
conforme legislacao em vigor;

d) Certidao negativa expedida pela Receita Federal do Brasil, fazendo prova da regularidade fiscal
de todos os tributos federais, inclusive contribui¢cdes 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.

e) Certidao negativa de débitos tributarios, relativos ao domicilio ou sede da licitante, pertinente
ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto licitado;

f) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, nos termos do art. 29, V da Lei 8.666/9.

4.5.3 —HABILITACAO TECNICA E OUTROS DOCUMENTOS

a) Declaragdo de cumprimento ao disposto no inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo da

Republica Federativa do Brasil, conforme modelo Anexo V.
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b) Certiddo de Inscricdo dos profissionais indicados no respectivo conselho profissional,
devidamente emitida e regularmente assinada pelo orgdo competente, permitida assinatura
eletrOnica.

c) Comprovante de conclusdo de Curso de Especializagdo dos profissionais inscritos para
atendimento nas respectivas especialidades, ou Certiddo de Inscricdo no respectivo conselho
profissional, devidamente emitida e regularmente assinada pelo 6rgao competente, permitida
assinatura eletronica, caso a especialidade esteja anotada na certidao, sob pena de indeferimento
do credenciamento para a especialidade.

d) Prova de regularidade da inscri¢do da pessoa juridica no Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude — CNES atualizado, nos termos condizentes com os servigos ofertados, bem como de
que os profissionais indicados para a realizagao dos servigos estao cadastrados no estabelecimento.
e) Prova de regularidade da inscricdo da pessoa juridica no respectivo Conselho Regional de
Medicina (CRM) atualizada.

f) Alvara de localizacdo e funcionamento ou documento equivalente.

g) Alvara expedido pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal da sede da
licitante.

4.6 - A documentagao exigida devera estar valida na data de entrega.

4.7 — A CPL podera confirmar a autenticidade dos documentos apresentados extraidos pela
Internet, junto aos sites dos 6rgaos emissores, para fins de habilitacao.

4.8 - Os interessados poderdo apresentar sua documentagdo através de copias autenticadas. As
cOpias ndo autenticadas deverdo vir acompanhadas dos respectivos originais para autenticagao
pela Comissao Permanente de Licitagdes - CPL.

4.9 — O CONSAUDE analisara em até 15 (quinze) dias a regularidade da documentago.

4.10 — Se a documentacdo for corretamente apresentada e a instituicao estiver regular perante as
obrigagdes fiscais e trabalhistas, o0 CONSAUDE deferird o seu credenciamento, publicando a
decisdo.

4.11 — Caso esteja faltando algum documento, ou algum documento necessario esteja invalido, o
participante serda intimado apenas uma vez para, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularizar a
documentac¢do, sob pena de indeferimento da inscricdo — salvo se os documentos faltantes forem
os descritos no item “4.5.3”, letras “b” e “c”, caso em que sera deferido o credenciamento dos

procedimentos que nao dependerem dos profissionais cujos documentos estejam faltando.
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Paragrafo tinico. A decisdo que indeferir o credenciamento ¢ irrecorrivel, serd fundamentada e
apontara as razdes para o participante.

4.12 — O participante cujo credenciamento for indeferido podera apresentar inscricdo novamente
passados 30 dias, contados da data da decisao.

4.13 — Os participantes serdao credenciados na ordem de apresentacdo dos envelopes contendo os
documentos de habilitagao, junto ao setor indicado no item 4.1 do presente instrumento.

4.14 — Apos a decisao favoravel ao credenciamento, a CPL convocard o Credenciado para
assinatura do contrato, o objeto serd adjudicado e o resultado homologado no tocante aos servigos
credenciados por aquele participante.

4.15 — Aos participantes ja credenciados, ¢ permitida a inclusdo posterior de novos servigos para
credenciamento, a qualquer momento, durante a vigéncia do contrato, na forma do edital,
mediante apresentagdo de novo requerimento contendo os novos servigos, bem como a devida
documenta¢do comprobatoéria, dispensados os documentos que ja houverem sido apresentados e
aprovados, exceto os que estiverem com prazo de validade expirado.

Paréagrafo tinico. Caso os novos servigos sejam aprovados, o contrato sera aditado, mantendo-se as

demais disposicdes.

5. DO PRECO E DO PAGAMENTO

5.1- O CONSAUDE pagara aos contratados, até o dia 30° (trigésimo) dia do més subsequente
ao da execu¢do dos servicos, mediante a apresenta¢do, pela CONTRATADA, da competente
Nota Fiscal, que devera ser apresentada até 28° (vigésimo oitavo) dia do més vigente, exceto o
més de dezembro, que terd data de fechamento no 15° (décimo quinto dia), em fun¢dao do
encerramento do exercicio.

Paragrafo tnico. No caso de descumprimento do prazo de apresentacdo da nota fiscal, pagamento
sera feito até o 30° dia do més subsequente ao da entrega da nota.

5.2 — Os precos para cada procedimento estdo listados ANEXO II — TABELA DE
PROCEDIMENTOS E PRECOS.

6. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.1 - As despesas decorrentes da contratagdo correrdo a conta da dotagdo
2007 - EXAMES CONSULTAS E SERV. ESPECIALIZADOS

33903900 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica — Ficha 031
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7. CRITERIO DE REAJUSTE

7.1 — Os pregos unitarios poderdo ser revistos na mesma proporg¢ao, indices e épocas dos reajustes
concedidos na Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos ¢ OPM do SUS pelo Ministério da Saude, garantindo sempre o equilibrio
economico e financeiro do contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e nos termos da

Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos.

8. SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

8.1 — Pela inexecugdo total ou parcial na prestagdo dos servigos, o Consoércio Intermunicipal de
Satide — CONSAUDE podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangdes

previstas no art. 87 da Lei n® 8666/93.

9. RECURSOS E IMPUGNACAO

9.1 — Da decisdo condenatoria em processo administrativo sancionatorio cabera recurso, nos
termos do art. 109 da Lei n® 8666/93, o qual serd recebido e processado nos termos ali
estabelecidos.

9.2 — A decisao que indeferir o credenciamento ¢ irrecorrivel, sera fundamentada e apontard as
razdes para o participante, conforme item 4.10 e seguintes.

9.3 — Eventual impugnacgao a este edital podera ser apresentada da mesma forma que a inscri¢ao e

serd processada na forma da lei.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1 — Esclarecimentos relativos ao presente credenciamento publico e as condi¢des para
atendimento das obrigagdes necessarias ao cumprimento de seu objeto somente serdo prestados
quando solicitados por escrito, encaminhados a Comissdo Permanente de Licitagdo do
CONSAUDE - Consércio Intermunicipal de Satide da Microrregido do Vale do Ago, no enderego
Rua Visconde de Maud, n.° 594, Bairro Cidade Nobre, Ipatinga, estado de Minas Gerais, ou
através do e-mail licitacao@consaudevaledoaco.com.br.

10.2 — Fica eleito o foro da cidade de Ipatinga / MG, como competente para dirimir todas as

questdes decorrentes do credenciamento.
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10.3 — Ao se candidatar para este procedimento, o participante concorda com todos os itens deste
edital, declara que ndo ¢ declarado inidoneo para contratar com o poder publico e se compromete a
utilizar o sistema de agendamento do CONSAUDE para os procedimentos aqui listados.

10.4 — As comunicagdes oficiais entre o CONSAUDE e os participantes serdo feitas através do e-
mail fornecido na inscrigdo, e os prazos do participante serdo contados a partir do primeiro dia util

subsequente ao do envio do e-mail pelo CONSAUDE.

11 - ANEXOS

11.1 — Integram o presente instrumento os seguintes anexos.

a) Anexo I - TERMO DE REFERENCIA

b) Anexo II - Tabela de Pregos Praticados pelo CONSAUDE;

c¢) Anexo III — Modelo de requerimento de credenciamento;

d) Anexo IV — Copia do formuldrio que deverd ser preenchido virtualmente para gerar o
requerimento de credenciamento;

e) Anexo V — Modelo de declaracao de que cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituigao.

f) Anexo VI — Minuta do contrato de prestacdo de servigos.

Ipatinga, 04 de novembro de 2021

Sandra Maria de Oliveira

PRESIDENTE DA CPL
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Credenciamento de empresas que tenham interesse na prestacao de servigos especializados na area
da saude, para realizagdo de consultas, exames, cirurgias e demais procedimentos em
OFTALMOLOGIA, em seus proprios estabelecimentos, para atendimento da demanda dos
municipios integrantes do CONSORCIO.

1.1. Os servigos serdo prestados / executados por profissionais habilitados na area da saude, e
deverdo ser prestados em instalacdes da CONTRATADA CREDENCIADA.

1.2. A demanda se dara de acordo com a necessidade dos municipios consorciados, que realizarao
agendamento diretamente com a CONTRATADA ou agenciados pelo CONSAUDE, ndo havendo

garantia de utilizagao total do valor estimado para este Credenciamento.

2. JUSTIFICATIVA

Justifica-se esse procedimento em vista da necessidade dos municipios consorciados de atender a
sua populacdo, desburocratizando e tornando mais eficiente o atendimento em satde, de modo a
observar os direitos e garantias constitucionais dos municipes, com remuneragdo justa e adequada
tanto para os prestadores quanto para o poder publico.

Em anos pretéritos, cada municipio de forma individual realizava contratagdes dos procedimentos
para atender a demanda de suas respectivas cidades, pagando muitas vezes valores comerciais ou
no maximo com algum desconto. Surgindo dai a necessidade de coletivizar as contratacdes de
forma a se buscar regramentos mais exigentes e com valores inferiores aos praticados na forma
comercial.

Tem-se ainda na demanda, eventuais casos especiais relacionados a determinagdo judicial,
descumprimento de contrato (resultado de licitacdo), ou por qualquer outro fator superveniente
que possa causar dano imediato ao cidaddo que necessita da cirurgia.

Portanto, a justificativa para esse tipo de credenciamento passa pela propria razdo de ser do
consorcio intermunicipal, de modo que os precos praticados no credenciamento foram obtidos
através da andlise dos contratos pactuados nos anos anteriores pelos municipios consorciados e
através de pesquisa de mercado, sendo estabelecido um prego minimo, justo e fixo, para os

procedimentos.
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3. PRECO, PAGAMENTO E VALOR ESTIMADO

3.1. O CONSAUDE pagara aos contratados, até o 30° (trigésimo) dia do més subsequente ao da
execugdo dos servigos, mediante a apresentagdo, pela CONTRATADA, do faturamento e da
competente Nota Fiscal, que deverdo ser apresentados até 28° (vigésimo oitavo) dia do més
vigente, exceto o més de dezembro, que terd data de fechamento no 15° (décimo quinto dia), em
fun¢ao do encerramento do exercicio.

3.2 — No caso de descumprimento do prazo de apresentacdo da nota fiscal e do faturamento,
pagamento sera feito até o 30° dia do més subsequente ao da entrega da nota.

3.3 — O faturamento deve estar acompanhado de prova de autorizagdo do consorciado para
realizagio dos servigos (ou guia emitida pelo CONSAUDE) e prova da realizagio dos servigos.

34 — Os precos para cada procedimento estdo listados ANEXO II -TABELA DE
PROCEDIMENTOS E PRECOS.

3.5 — O valor total estimado para despesas com os servigos deste Credenciamento ¢ de R$
1.671.238,48 (um milhao, seiscentos e setenta e um mil, duzentos e trinta e oito reais € quarenta e
oito centavos), de modo que este valor consiste apenas em estimativa, ndo estando o CONSAUDE
vinculado a realizd-lo completamente ¢ nem a ele limitado, uma vez que os servigos serao

prestados de acordo com as demandas dos municipios consorciados.

4. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

4.1 - Asdespesas decorrentes da contratagdo correrdo a conta da dotacao
2007 - EXAMES CONSULTAS E SERV. ESPECIALIZADOS

33903900 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica — Ficha 031

5. CRITERIO DE REAJUSTE

5.1 — Os pregos unitarios poderdo ser revistos na mesma proporcao, indices e épocas dos reajustes
concedidos na Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos ¢ OPM do SUS pelo Ministério da Saude, garantindo sempre o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e nos termos da

Lei Federal de Licitagcdes e Contratos Administrativos.

6. PENALIDADES
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6.1 — Pela inexecucdo total ou parcial na prestagdo dos servicos, o Consoércio Intermunicipal de
Satide — CONSAUDE podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangdes

previstas no art. 87 da Lei n® 8666/93.

7. RESCISAO E DENUNCIA

7.1 - Constitui motivo para rescisdo unilateral do CONTRATO pelo CONSAUDE

7.1.1 — A decretacdo de faléncia, o pedido de concordata, a liquidagdo ou dissolu¢do da empresa
CONTRATADA.

7.1.2 — A paralisacdo dos servigos, sem justa causa e prévia comunicagdo ao CONTRATANTE.
7.1.3 — A ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucao do CONTRATO.

72 — A contratada é permitido, a qualquer momento, apresentando justificativa plausivel,

denunciar ao contrato, mediante notificacdo por escrito, com antecedéncia minima de 60 dias.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 - Executar os servigos conforme especificagdes deste Termo de Referéncia e de sua proposta,
com 0s recursos necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;

8.2 - Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte,
no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, os servigos efetuados em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execugdo ou dos materiais empregados, a critério da
Administragao;

8.3 - Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais € morais causados
pela acdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou
culposamente, ao Orgﬁo Contratante ou a terceiros;

8.4 - Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos dos servigos a serem executados, de
conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

8.5 - Apresentar a Contratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos empregados que
adentrardo o 6rgdo para a execucdo do servico, os quais devem estar devidamente identificados
por meio de crachd;

8.6 - Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributarias e
as demais previstas na legislagdo especifica, cuja inadimpléncia nao transfere responsabilidade ao

CONSAUDE;
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8.7 - Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagdes do Consorcio,
inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o caso;

8.8 - Relatar toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestagao dos servigos;

8.9 - Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho de menor de dezesseis anos, exceto na
condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do trabalho do
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

8.10 - Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitag¢ao;

8.11 - Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada, exceto nas condi¢des
autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

8.12 - Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos,
devendo complementé-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para
o atendimento ao objeto da licitacao, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados na alinea
d, do inciso II, do art. 65, da Lei Federal n°® 8.666/1663.

8.13 - Utilizar o sistema de agendamento do CONSAUDE para os procedimentos credenciados.

9. GESTAO E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO
9.1 - Compete a comissdo permanente de licitagio do CONSAUDE a gestio e a fiscalizagdo dos
contratos, sendo a contratada obrigada a se submeter a todos os atos de gestdo e fiscalizagdo que a

lei exige e permite que porventura forem adotados.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1 — Fica eleito o foro da cidade de Ipatinga / MG, como competente para dirimir todas as
questdes decorrentes do credenciamento.

10.2 — Ao se candidatar para este procedimento, o concorda com todos os itens deste edital, e se
compromete a utilizar o sistema de agendamento do CONSAUDE para os procedimentos aqui

listados.
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ANEXO IT - TABELA DE PRECOS DE PROCEDIMENTOS

Lote 01: CIRURGIAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS EM OFTALMOLOGIA
Especialidade requerida: Oftalmologia.

QUANT Menor Valor Valor total
ITEM ) DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS unitario estimadoem 1
EST. ANO
encontrado ano
1 10 ABERROMETRIA BINOCULAR RS 275,00 RS 2.750,00
ANALISE COMPUTADORIZADA DE PAPILA E/OU FIBRAS NERVOSAS -
2 2 MONOCULAR(GDX) RS 89,00 RS 178,00
ANALISE COMPUTADORIZADA DO SEGMENTO ANTERIOR -
3 2 MONOCULAR RS 350,00 RS 700,00
4 10 AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL RS 450,00 RS 4.500,00
AVALIACAO MULTIMODAL DA RETINA E COROIDE (ANGIO-OCT,
5 10 RETINOGRAFIA DIGITAL, AUTOFLUORESCENCIA E VISUALIZAC/:\O DO RS 630,00 RS 6.300,00
VITREO)
6 100 BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR (Ecobiometria) RS 24,24 RS 2.424,00
7 2 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO RS 30,00 RS 60,00
8 2 BIOPSIA DE CONJUNTIVA RS 450,00 RS 900,00
9 2 BIOPSIA DE ESCLERA RS 500,00 RS 1.000,00
BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE, VITREO E
10 2 TUMOR INTRAOCULAR RS 5.000,00 RS$ 10.000,00
11 2 BIOPSIA DE PALPEBRA RS 500,00 RS 1.000,00
12 180 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA BINOCULAR RS 80,00 RS 14.400,00
13 2 CAUTERIZACAO DE CORNEA RS 130,00 RS 260,00
14 100 CAPSULOTOMIA A YAG LASER MONECULAR RS 200,00 RS 20.000,00
15 2 CERATOMETRIA RS 24,24 RS 48,48
CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA - (CONSISTE DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE
TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E
PACIENTES ESPECIAIS), PARA O TRATAMENTO DE CATARATA
16 2 CONGENITA COM OU SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR (JA R5 900,00 RS 1.800,00
INCLUIDA QUANDO NECESSARIO). (JA INCLUI TODOS OS EXAMES
NECESSARIOS P/ A CATARATA, CONSULTA SE NECESSARIO E 1
RETORNO)
17 2 CIRURGIA FISTULIZANTE ANTIGLAUCOMATOSA RS 2.000,00 RS 4.000,00
18 2 CIRURGIA FISTULIZANTE COM IMPLANTES VALVULARES RS 5.000,00 RS 10.000,00
19 2 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO RS 2.400,00 RS 4.800,00
20 ? CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO (CANTOPLASTIA RS 2.400,00 RS 4.800,00
LATERAL)
21 ? CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO (CANTOPLASTIA RS 2.400,00 RS 4.800,00
MEDIAL)
22 2 CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) RS 3.000,00 RS 6.000,00
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FEMTOSEGUNDO

23 2 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) RS 3.000,00 R$ 6.000,00
CORRECAO DE BOLSAS PALPEBRAIS -
24 2 UNILATERAL(SIMBLEFAROPLASTIA) RS 1.500,00 RS 3.000,00
25 2 CURATIVO OFTALMOLOGICO RS 30,00 RS 60,00
26 100 CURVA TENSIONAL DIARIA - BINOCULAR R$ 50,00 R$ 5.000,00
27 2 DACRIOCISTORRINOSTOMIA UNILATERAL RS 3.000,00 R$ 6.000,00
28 2 DELAMINAGCAO CORNEANA COM FOTOABLAGCAO ESTROMAL - LASIK R$ 4.000,00 R$ 8.000,00
29 2 DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA R$ 400,00 R$ 800,00
30 2 DRENAGEM DE DESCOLAMENTO DE COROIDE R$ 6.000,00 R$ 12.000,00
31 60 ECOGRAFIA BINOCULAR R$ 180,00 R$ 10.800,00
32 2 ENDOLASER/ENDODIATERMIA (VITRIOLISE A YAG LASER) R$ 800,00 R$ 1.600,00
33 2 ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR RS 3.000,00 R$ 6.000,00
34 2 ENXERTO DE ESCLERA (QUALQUER TECNICA) RS 1.000,00 R$ 2.000,00
35 2 EPILACAO A LASER(CILIOS) R$ 250,00 R$ 500,00
36 2 EPILACAO DE CILIOS (diatermo-coagulagdo) RS 300,00 RS 600,00
37 2 ESTEREO-FOTO DE PAPILA - MONOCULAR RS 25,00 R$ 50,00
38 30 EXERCICIOS DE ORTOPTICA (POR SESSAQ) RS 380,00 RS 11.400,00
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E
39 10 SUPERCILIOS R$ 300,00 RS 3.000,00
40 2 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA RS 300,00 R$ 600,00
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR
DOBRAVEL COM ANESTESIA LOCAL (JA INCLUI TODOS OS EXAMES
41 600 NECESSARIOS P/ A FACOEMULSIFICACAO, CONSULTA DE R5 899,00 RS 539.400,00
AVALIACAO E 1 RETORNO)
FACOEMULSIFICACAO ASSISTIDA POR LASER DE FEMTOSEGUNDO
COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR (JA INCLUI TODOS 0S
42 2 EXAMES NECESSARIOS P/ A FACOEMULSIFICACAO, CONSULTA DE RS 3.000,00 RS 6.000,00
AVALIACAO E 1 RETORNO)
43 2 FECHAMENTO DOS PONTOS LACRIMAIS R$ 400,00 R$ 800,00
44 2 FEMTO LASIK R$ 5.500,00 R$ 11.000,00
45 2 FISSURA PALPEBRAL - CORRECAO CIRURGICA R$ 1.500,00 R$ 3.000,00
46 2 FIXACAO IRIANA DE LENTE INTRAOCULAR R$ 4.000,00 R$ 8.000,00
47 2 FOTOABLACAO DE SUPERFICIE CONVENCIONAL - PRK R$ 3.500,00 R$ 7.000,00
48 400 FOTOCOAGULACAO A LASER - por sessdo - monocular RS 105,00 RS 42.000,00
49 2 FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER RS 245,00 R$ 490,00
50 100 GONIOSCOPIA - BINOCULAR R$ 30,00 R$ 3.000,00
IMPLANTE DE ANEL INTRA-ESTROMAL (CERATOCONE COM
51 2 IMPLANTE DE ANEL) RS 2.000,00 R$ 4.000,00
- 5 IMPLANTE DE ANEL INTRAESTROMAL ASSISTIDO POR LASER DE RS 4.300,00 RS 8.600,00
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IMPLANTE DE ANEL INTRAESTROMAL COM TUNELIZACAO

corregdo cirurgica)

>3 2 ASSISTIDA POR LASER DE FEMTOSEGUNDO R>4.300,00 RS 8.600,00
54 2 IMPLANTE DE SILICONE INTRAVITREO RS 1.700,00 RS 3.400,00
IMPLANTE INTRAVITREO DE POLIMERO FARMACOLOGICO DE
55 2 LIBERACAO CONTROLADA RS 3.000,00 RS 6.000,00
56 2 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRAOCULAR - LIO RS 2.000,00 RS 4.000,00
IMPLANTE SECUNDARIO/EXPLANTE/FIXACAO ESCLERAL OU IRIANA
>7 2 (IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRAOCULAR) R52.250,00 RS 4.500,00
INFILTRACAO SUBCONJUNTIVAL (INJECAO SUBCONJUTIVAL /
58 2 SUBTENONIANA) RS 450,00 R$ 900,00
59 2 INJECAO DE TOXINA BOTULINICA - MONOCULAR RS 1.000,00 RS 2.000,00
60 150 INJECAO INTRA-VITREO INCLUSO anti-VEGF (Lucentis, Avastin ou RS 1.000,00 RS 150.000,00
Eylea)
61 2 INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR RS 1.000,00 RS 2.000,00
62 40 IOL MASTER RS 150,00 RS 6.000,00
63 20 IRIDECTOMIA (IRIDOTOMIA) laser ou cirdrgica RS 250,00 R$ 5.000,00
64 2 LAGOFTALMO - CORRECAO CIRURGICA RS 2.400,00 RS 4.800,00
65 150 MAPEAMENTO DE RETINA BINOCULAR RS 40,00 RS 6.000,00
66 2 MEMBRANECTOMIA EPI OU SUB-RETINIANA RS 6.000,00 RS 12.000,00
67 100 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA BINOCULAR RS 50,00 RS 5.000,00
68 200 OCT - TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA BINOCULAR RS 300,00 RS 60.000,00
69 10 PAM - POTENCIAL DE ACUIDADE MACULAR - BINOCULAR RS 80,00 RS 800,00
70 300 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR RS 30,00 R$ 9.000,00
71 10 PENTACAM RS 300,00 RS 3.000,00
72 2 PLASTICA DE CONJUNTIVA RS 700,00 RS 1.400,00
73 2 PTK CERATECTOMIA FOTOTERAPEUTICA - MONOCULAR RS 4.000,00 RS 8.000,00
RADIACAO PARA CROSS LINKING CORNEANO (CROSSLINK PARA
74 2 CORRECAO DE CERATOCONE) RS 3.000,00 RS 6.000,00
75 2 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL RS 500,00 RS 1.000,00
76 2 RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO RS 850,00 RS 1.700,00
77 2 RECONSTITUICAO DE FUNDO DE SACO RS 800,00 RS 1.600,00
RECONSTITUICAO DE GLOBO OCULAR COM LESAO DE ESTRUTURAS
78 2 INTRAOCULARES RS 8.000,00 RS 16.000,00
RECONSTITUICAO DE VIAS LACRIMAIS COM SILICONE OU OUTRO
79 2 MATERIAL RS 260,00 RS 520,00
80 5 RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA (RETRACAO PALPEBRAL- RS 3.000,00 RS 6.000,00
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REMOGAOQ DE PIGMENTOS DA LENTE INTRAOCULAR COM YAG-

81 2 LASER RS 200,00 RS 400,00
82 2 RESSECCAO DE TUMORES PALPEBRAIS RS 300,00 RS 600,00
83 150 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR RS 25,00 RS 3.750,00
84 130 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR RS 180,00 RS 23.400,00
85 2 RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL RS 8.000,00 RS 16.000,00
86 2 RETINOPEXIA PNEUMATICA RS 2.000,00 RS 4.000,00
87 2 RETINOPEXIA PROFILATICA(CRIOPEXIA) RS 2.000,00 RS 4.000,00
88 2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO RS 900,00 RS 1.800,00
89 2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA RS 50,00 RS 100,00
90 2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO CORPO VITREO RS 5.000,00 RS 10.000,00
91 2 RETIRADA DE OLEO DE SILICONE VIA PARS PLANA RS 2.000,00 RS 4.000,00
92 2 SIMBLEFARO COM OU SEM ENXERTO - CORREGCAO CIRURGICA R$ 1.000,00 R$ 2.000,00
93 2 SIMBLEFAROPLASTIA RS 1.000,00 RS 2.000,00
94 2 SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS - COM OU SEM LAVAGEM RS 450,00 RS 900,00
95 2 SUTURA DE CONJUNTIVA RS 400,00 RS 800,00
96 2 SUTURA DE CORNEA (com ou sem hérnia de iris) RS 400,00 RS 800,00
97 2 SUTURA DE ESCLERA RS 400,00 RS 800,00
98 2 SUTURA DE PALPEBRAS(BLEFARORRAFIA) RS 900,00 RS 1.800,00
99 10 TESTE DE SCHIRMER (Avaliacdo de vias lacrimais - monocular) RS 45,00 RS 450,00

TESTE DE SENSIBILIDADE DE CONTRASTE OU DE CORES -
100 2 MONOCULAR (MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE) R$ 50,00 R$ 100,00

101 2 TESTE DE SOBRECARGA HIDRICA RS 50,00 RS 100,00
102 2 TESTE DE VISAO DE CORES RS 50,00 RS 100,00
103 2 TESTE DO OLHINHO (Teste do reflexo vermelho em recém nato) RS 90,00 RS 180,00
104 2 TESTE PROVOCATIVO PARA GLAUCOMA - BINOCULAR RS 60,00 RS 120,00
105 2 TESTE ORTOPTICO (Exame de motilidade ocular - binocular) RS 150,00 RS 300,00
106 50 TONOMETRIA RS 24,00 RS 1.200,00
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA(Ceratoscopia) -
107 50 BINOCULAR RS 48,00 RS 2.400,00
108 2 TRABECULECTOMIA (Goniotomia ou trabeculotomia) RS 1.200,00 RS 2.400,00
109 2 TRANSPLANTE DE CORNEA RS 1.900,00 RS 3.800,00
110 ) TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE (Dermatocalaze ou RS 1.000,00 RS 2.000,00

blefarocalaze exérese - unilateral)
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TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO SOB ANESTESIA LOCAL (JA

111 50 INCLUI TODOS OS EXAMES NECESSARIOS P/ PETERIGIO, CONSULTA RS 550,00 RS$ 27.500,00
DE AVALIACAO E 1 RETORNO)

112 2 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL (corregdo cirurgica - unilateral) RS 1.500,00 RS 3.000,00
TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERAPICO COM ANTI-

113 2 ANGIOGENICO RS 969,00 RS 1.938,00

114 2 TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO RS 200,00 RS 400,00

115 2 TROCA FLUIDO GASOSA RS 800,00 RS 1.600,00

116 2 ULTRASSONOGRAFIA BIOMICROSCOPICA - MONOCULAR RS 80,00 RS 160,00

117 100 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) RS 80,00 RS 8.000,00

118 2 VITRECTOMIA A CEU ABERTO - CERATOPROTESE RS 12.000,00 RS 24.000,00

119 2 VITRECTOMIA ANTERIOR RS 800,00 RS 1.600,00
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E

120 2 ENDOLASER RS 6.000,00 RS 12.000,00
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E

121 2 ENDOLASER + CATARATA RS 6.900,00 RS 13.800,00
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE

122 2 PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER RS 5.000,00 RS 10.000,00
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE

123 2 PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER + CATARATA RS 7.000,00 RS 14.000,00

124 2 VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA (VITRECTOMIA POSTERIOR) RS 5.000,00 RS 10.000,00
VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA (VITRECTOMIA POSTERIOR) +

125 2 CATARATA RS 5.800,00 RS 11.600,00

126 2 XANTELASMA PALPEBRAL - EXERESE - UNILATERAL RS 2.000,00 RS 4.000,00

127 2 BLEFAROPLASTIA INFERIOR RS 1.500,00 RS 3.000,00

128 2 BLEFAROPLASTIA INFERIOR A.O. RS 3.000,00 RS 6.000,00

129 2 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR RS 1.000,00 RS 2.000,00

130 2 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR A.O. RS 2.000,00 RS 4.000,00

Total RS 1.395.538,48
LOTE 02: CONSULTAS EM OFTALMOLOGIA
Especialidade requerida: oftalmologia
QUANT. = < Valor total
ITEM EST. ANO DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS PRECO UNITARIO estimado
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Acompanhamento clinico ambulatorial pés-transplante de cérnea -
! 10 por avaliagdo do 11° ao 30° dia até 3 avaliagbes (prego total) R$ 270,00 RS 2.700,00
) 1500 ansulta em Oftalmol9g|a + Mapeamento De Retina RS 90,00 RS 135.000,00
Binocular + Tonometria
500 Consulta em Oftalmologia RS 65,00 RS 32.500,00
4 750 Consulta em Oftalmologia Infantil RS 90,00 RS 67.500,00
5 200 Consulta Esp'euallzafda em Glaucoma + Campimetria RS 145,00 RS 29.000,00
computadorizada binocular
6 100 Teste p/ adaptacgdo de lente de contato (sessdo) - Binocular RS 90,00 RS 9.000,00
TOTAL R$ 275.700,00

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 1.671.238,48 (um milhdo, seiscentos e setenta ¢ um mil,
duzentos e trinta e oito reais e quarenta e oito centavos).
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ANEXO III - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
(a ser gerado automaticamente através do formulario)

A CPL do Consércio Intermunicipal de Satde da Microrregido do Vale do Ago — CONSAUDE:

, inscrito no CNPJ sob o n.° , estabelecido em
, telefone: , e-mail: , requer sua inscricdo no
presente procedimento administrativo o credenciamento de empresas prestacdo de servigcos
especializados na éarea da saude, para realizacdo de consultas, exames, cirurgias e demais
procedimentos em OFTALMOLOGIA, em seus proprios estabelecimentos, para atendimento da
demanda dos municipios integrantes do CONSORCIO, em conformidade com as condigdes
estabelecidas no Edital de Inexigibilidade / Credenciamento n.° 001/2021.

PROFISSIONAL(IS) RESPONSAVEL(IS) QUE REALIZARA(AO) OS SERVICOS:
Listar profissionais e respectivos numero de registro no conselho de classe e especialidade aqui.

Procedimentos:

Lote 01: CIRURGIAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS EM OFTALMOLOGIA
Especialidade requerida: Oftalmologia.

Listar procedimentos deste lote a serem credenciados acompanhados do seu numero na coluna
“item” da tabela do edital e do seu prego.

Item Descrigdo dos procedimentos Preco
LOTE 02: CONSULTAS EM OFTALMOLOGIA

Especialidade requerida: oftalmologia

Listar procedimentos deste lote a serem credenciados acompanhados do seu numero na coluna

“item” da tabela do edital e do seu prego.

Item Descri¢do dos procedimentos Preco

Ipatinga, de de20 .

(G
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ANEXO IV — COPIA DO FORMULARIO DE INSCRICAO A SER PREENCHIDO
VIRTUALMENTE PARA GERAR O REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

ATENCAO: Este anexo contém apenas uma cépia do formulario. O preenchimento deve ser
realizado na pagina do link a seguir. Link para preencher o formulario:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLScNLXSOEx O7s6u9heYMnY6Y0sBGXMS8SRj
goFhTZ7-0EswRUA/viewform?usp=sf link

Formulario de Inscricao para o
Credenciamento n® 001/2021do
CONSAUDE

Faga lagin no Google para salvar o que vocé jd preenchau. Saiba mais

Mome da pessoa responsavel por preencher o formularico *

Razao Social *

CMNPJ*

Enderego completo do CHNEJ (logradourno, numerno, complemanto, bairro, cidade,
estado e CEF) *

Enderego do estabelecimento a ser credenciado *
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Enderego do estabelecimento a ser credenciado 2 (opcional - apenas se os
procedimentos forem realizados em mais de um estabelecimento)

Enderego do estabelecimento a ser credencizdo 3 (opcional - apenas se os
procedimentos forem realizados em mais de um estabelecimento)

Profissicnais responsaveis - digite o nome, a especialidade e o numera de
inscrigdo no conselho de classe (CRM, etc.) de todos os profissionais que
realizardo os procedimentos credenciados *



Sede Administrativa: Rua Visconde Maug, 594, Cidade Nobre — CEP 35.162-391-Ipatinga / MG
Clinica CONSAUDE: Rua Passo Fundo, 550, Caravelas, CEP: 35.164-279 — Ipatinga / MG.

’ CONSAUDE - Consoércio Intermunicipal de Saude da Microrregizo do Vale do Ago
v Tel.:(31) 3830-1010 — CNPJ: 00.853.908/0001-48 - E-mail: compras@consaudevaledoaco.com.br

.

Lote O1: CIRURGIASEXAMESPROCEDIMENTOS EM OFTALMCLOGIA -
Especialidade requerida: Oftalmaologia. *

Selecione= os procedimentos gue voof deseja credenciar

D MENHUM DESTE LOTE
D 1- ABERROMETRIA BINOCULAR - RS 275,00

D 2 - ANALISE COMPUTADORIZADA DE FAPILA E/OU FIBRAS NERVOSAS -
MOMNOCULAR(GDY) - RS E9,00

3 - ANALISE COMPUTADORIZADA D0 SEGMENTO ANTERIOR - MONOCULAR - RS
330,00

4 - AUTOTRANSPLANTE COMJUNTIVAL - RS 430,00

- m.-xuacﬁc- MULTIMODAL DA RETINA E CORDIDE (ANGIO-OCT, RETINMOGRAFIA
DIGITAL, AUTOFLUORESCEMCIA E VISUALIZAGAC DO VITRED) - R§ 630,00

& - EIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR {Ecabiometria) - RS 24,24
7 - EMOMICROSCOPIA DE FUNDD DE OLHO - RS 30,00

8 - EMOPSIA DE CONJUNTIVA - RS 430,00

9 - EM)PSIA DE ESCLERA - RS 500,00

10 - BIOPSIA DE IRIS, CORFQ CILIAR, RETIMA, CORQIDE, VITRED E TUMOR
INTRADCULAR - RS 5.000,00

11 - BIOPSIA DE PALPEEBRA - RS 500,00
12 - CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA BINOCULAR - RS 80,00
13 - CAUTERIZACAD DE CORMEA - RS 130,00

14 - CAPSULOTOMIA A YAG LASER MONECULAR - RS 200,00

1 oo R 00 0 e 8 o

15 - CERATOMETRIA - RS 24,24

16 - CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA - (COMSISTE DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO HOSPITALAR COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL
OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA O TRATAMENTO DE
CATARATA CONGENITA COM OU SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR {..I.‘-:'.
INCLUIDA QUANDO MECESSARID). (JA INCLUI TODOS 05 EXAMES MECESSARIOS PY
A CATARATA, CONSULTA SE NECESSARIO E 1 RETORND) - RS 900,00

O

7 - CIRURGIA FISTULIZANTE ANTIGLAUCOMATOSA - RS 2.000,00
18 - CIRURGIA FISTULIZANTE COM IMPLANTES VALVULARES - RS 3.000.00
19 - CORRECAD CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO - RS 2.400,00

20 - CORRECAD CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO {CANTOPLASTIA LATERAL)
- RS 2.400,00

0O 000
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21 - CORRECAD CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO {CANTOPLASTIA MEDIAL) -
RS 2.400,00

21 - CORRECAQ CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) - RS 2.000,00
23 - CORRECAD CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) - RS 2.000,00

24 - CORRECAD DE BOLSAS PALPEBRAIS - UMILATERAL{SIMELEFAROPLASTIA) - RS
1.300,00

25 - CURATIVO OFTALMOLOGICO - RS 30,00
26 - CURVA TENSIONAL DIARIA - BINOCULAR - RS 50,00
27 - DACRIOCISTORRINOSTOMIA UNILATERAL - RS 3.000,00

28 - DELAMINAGAD CORNEAMA COM FOTOABLAGAC ESTROMAL - LASIK - RS
4.000,00

29 - DREMAGEM DE ABSCESSO DE PALPEERA - RS 400,00

30 - DREMAGEM DE DESCOLAMEMNTO DE CORQIDE - RS 6.000,00

31 - ECOGRAFIA BINOCULAR - RS 130,00

32 - ENDOLASER/ENDODIATERMIA (VITRIOLISE A YAG LASER) - RS 800,00
33 - ENUCLEACAQ DE GLOED OCULAR - RS 3.000,00

34 - ENXERTQ DE ESCLERA (QUALOUER TECHICA) - RS 1.000,00

35 - EPILACAD A LASER(CILIOS) - R$ 250,00

36 - EPILACAC DE CILIOS (distermao-coagulagds) - RS 300,00

37 - ESTEREQ-FOTO DE PAFILA - MONOCULAR - RS 25,00

38 - EXERCICIOS DE ORTOPTICA (POR SESSAD) - RS 380,00

39 - EXERESE DE CALAZID E QUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEERA E
SUPERCILIOS - RS 300,00

A0 - EXERESE DE TUMOR DE COMNJUNTIVA - RS 300,00

41 - FACOEMULSIFICACAD Cf IMPLANTE DE LENTE INTRACCULAR DOBRAVEL COM
ANESTESIA LOCAL (JA INCLUI TODOS OS EXAMES MECESSARIOS P A
FAEUEMJL.SIFIEP.G.E.E'_ CONSULTA DE :'ﬂ.".n'."'.LIP.G.ExD E 1 RETORND) - RS 899.00

0O O 00000000000 0000 0000

47 - Fﬁ.COEhﬂ;LSIFIC.-’-‘-Cﬁ.D ASSISTIDA POR LASER DE FEMTOSEGUNDO COM
IMPLANTE DE LENTE INTRAQCULAR {J& INCLUI TODOS 05 EXAMES MECESSARIOS
F/ A FACOEMULSIFICACAD, CONSULTA DE AVALIACAD E 1 RETORMNO) - RS 2.000,00

43 - FECHAMENTO DOS PONTOS LACRIMAIS - RS 400,00
4 - FEMTO LASIE - RS 5.500,00

45 - FISSURA PALPEBRAL - CORRECAD CIRURGICA - RS 1.500.00

oOoo0o00o O

46 - FIXAGAD IRIANA DE LENTE INTRAOCULAR - RS 4.000,00



Sede Administrativa: Rua Visconde Maug, 594, Cidade Nobre — CEP 35.162-391-Ipatinga / MG
Clinica CONSAUDE: Rua Passo Fundo, 550, Caravelas, CEP: 35.164-279 — Ipatinga / MG.

’ CONSAUDE - Consoércio Intermunicipal de Saude da Microrregizo do Vale do Ago
v Tel.:(31) 3830-1010 — CNPJ: 00.853.908/0001-48 - E-mail: compras@consaudevaledoaco.com.br

.

47 - FOTOABLAGAD DE SUPERFICIE CONVENCIOMAL - PRE - RS 3.500,00
43 - FOTOCOAGULACAD A LASER - por sessdo - manocular - RS 105,00
49 - FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER - RS 245,00

30 - GONIOSCOPIA - BINOCULAR - RS 30,00

31 - IMPLANTE DE AMEL INTRA-ESTROMAL {CERATOCONE COM IMFLANTE DE
ANEL) - RS 2.000,00

32 - IMPLANTE DE AMEL INTRAESTROMAL ASSISTIDO POR LASER DE
FEMTOSEGUNDO - RS 4.300,00

33 - IMPLANTE DE AMEL INTRAESTROMAL COM TUNELIZACAQ ASSISTIDA POR
LASER DE FEMTOSEGUNDO - RS £.300,00

34 - IMPLANTE DE SILICOME INTRAVITRED - RS 1.700,00

55 - IMPLANTE INTRAVITREC DE POLIMERC FARMACOLOGICO DE LIBERAGAD
CONTROLADA - RS 2.000,00

36 - IMPLANTE SECUNDARIO DE LEMTE INTRAQCULAR - LIO - RS 2.000.00

57 - IMPLANTE SECUNDARIO/EXPLANTE/FIXAGAD ESCLERAL OU [RIANA
(IMPLANTE SECUNDARIQ DE LEMTE INTRAQCULAR) - R§ 2.250,00

38 - INFILTR.-‘-'-GE-.I:I SUBCONJUNTIVAL (IMJECAQ SUBCONJUTIVAL / SUBTEMONIAMA)
- RS 450,00

58 - INJECAD DE TOXINA BOTULINICA - MONOCULAR - RS 1.000,00

60 - INJECAQ INTRA-VITRED INCLUSO0 anti-VEGF {Lucentis, Avastin ou Eylea) - RS
1.000,00

61 - IMJECAD RETROBULBAR / PERIBULBAR - R$ 1.000,00

62 - 10L MASTER - RS 130,00

63 - IRIDECTOMIA (IRIDOTOMIA) laser ou cirdrgica - RS 230,00

64 - LAGOFTALMO - CORRECAD CIRURGICA - RS 2.400,00

65 - MAPEAMENTO DE RETINA BINGCULAR - RS 40,00

66 - MEMBRANECTOMIA EPI OU SUB-RETIMIANA - RS 6.000,00

67 - MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA BINOCULAR - RS 50,00

&8 - OCT - TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA BINOCCULAR - RS 300,00
69 - PAM - FOTENCIAL DE ACUIDADE MACULAR - BINOCULAR - RS ED,00
70 - PAQUIMETRIA ULTRASSOMICA - MONOCULAR - RS 30,00

71 - PENTACAM - RS 300,00

72 - PLASTICA DE COMJUNTIVA - R§ 700,00

OO000O0D000000000 OO0 OO0 OO0 O o0OoO0oo0ooo

73 - PTK CERATECTOMIA FOTOTERAPEUTICA - MONOCULAR - RS 4.000,00



Sede Administrativa: Rua Visconde Maug, 594, Cidade Nobre — CEP 35.162-391-Ipatinga / MG
Clinica CONSAUDE: Rua Passo Fundo, 550, Caravelas, CEP: 35.164-279 — Ipatinga / MG.

’ CONSAUDE - Consoércio Intermunicipal de Saude da Microrregizo do Vale do Ago
v Tel.:(31) 3830-1010 — CNPJ: 00.853.908/0001-48 - E-mail: compras@consaudevaledoaco.com.br

.

74 - RADIAGCAD PARA CROSS LINKING CORMEAND (CROSSLINK PARA CORRECAD DE
CERATOCOME] - RS 3.000,00

75 - RECOBRIMENTO COMJUNTIVAL - RS 300,00
7% - RECONSTRUCAQ DE CAMARA ANTERIZR DO OLHO - RS 830,00
77 -RECONSTITUICAD DE FUNDOQ DE 5ACO - RS 800,00

78 - REEDNSTITUIQ&U DE GLOED OCULAR COM LESED DE ESTRUTURAS
INTRAOQCULARES - RS 8.000.00

79 - REEDNSTITUIl:;.CI DE VIAS LACRIMAIS COM SILICOME OU QUTRO MATERIAL -
RS 260,00

80 - RECONSTITUICAD TOTAL DE FALFEBRA I'RET'RAC)E.D PALPEBRAL-correcdn
cirdrgica) - RS 3.000,00

81 - REMUG;.D DE PIGMENTOS DA LENTE INTRAQCULAR COM YAG-LASER - RS
200,00

82 - RESSECG;.CI DE TUMORES PALFEERAIS - RS 300,00

83 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR - RS 25,00

84 - RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BIMOCULAR - RS 180,00

85 - RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAQ ESCLERAL - RS 5.000,00

86 - RETINOPEXIA PNEUMATICA - RS 2.000,00

- RETINOPEXIA FRC-FIL.-;.TII:.A{ERIDPE:-:I.-‘-'\} -R% 2.000,00

88 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO - RS 900,00
8% - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORMEA - RS 50,00

90 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO CORPO VITRED - RS 5.000.00

91 - RETIRADA DE GLEC DE SILICONE YIA PARS PLANA - RS 2.000,00

92 - SIMELEFARQ COM OU SEM ENXERTO - CDRREQ&D CIRURGICA - RS 1.000,00
93 - SIMELEFAROPLASTIA - RS 1.000,00

94 - SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS - COM OU SEM LAVAGEM - RS 450,00

95 - SUTURA DE CONJUNTIVA - RS 400,00

9% - SUTURA DE CORMEA {com ou sem hérnia de irig) - RS 400,00

97 - SUTURA DE ESCLERA - RS 400,00

98 - SUTURA DE PALPEERAS(ELEFARORRAFIA) - RS 900,00

99 - TESTE DE SCHIRMER [A‘faliaqin de vias lacrimais - monoacular) - RS 4500

100 - TESTE DE SENSIEILIDADE DE COMTRASTE OU DE CORES - MONOCULAR
(MEDIDA DE QFUSCAMEMTO E CONTRASTE) - RS 50,00

O DODODDODDODDDODDOODOREC 000008 0 O O 0O a00 0
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101 - TESTE DE SOBRECARGA HIDRICA - RS 50,00

102 - TESTE DE VISAD DE CORES - RS 5000

1032 - TESTE DO OLHINHO (Teste do reflexo vermelho em recém nata) - RS 90,00
104 - TESTE PROVOCATIVO PARA GLAUCOMA - BINOCULAR - RS 60,00

105 - TESTE ORTOPTICO (Exame de motilidade ocular - hinocular) - RS 150,00
106 - TONOMETRIA - RS 24,00

107 - TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE EIfIRNEﬁ.l'CE'atnﬁcupia} - BINMOCULAR -
RS 48,00

108 - TRABECULECTOMIA {Gonictomia ou trabeculotomia) - RS 1.200,00
109 - TRANSFLANTE DE CORMEA - RS 1.900,00

110 - TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE (Dermatocalaze ou
blefarocalaze exérese - unilateral} - RS 1.000,00

111 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO SOB ANESTESIA LOCAL {JA INCLUI
TODOS 05 EXAMES NECESSARIOS Pf PETERIGIO, CONSULTA DE AVALIAGAD E1
RETORMT) - RS 530,00

112 - TRATAMEMNTD DE PTOSE PALPEBRAL (corregdo cirdrgica - unilateral) - RS
1.300,00

113 - TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERAPICO COM ANTI-ANGIOGEMICO - RS
089,00

114 - TRIQUIASE C/ OU 5/ ENXERTO - RS 200,00

113 -TROCA FLUIDD GASOSA - RS 800,00

116 - ULTRASSONOGRAFIA BIOMICROSCOPICA - MOMOCULAR - RS 80,00

117 - ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / OREITA (MONOCULAR) - RS 80,00
118 - VITRECTOMIA A CEU ABERTO - CERATOPROTESE - RS 12.000,00

119 - ¥ITRECTOMIA ANTERIOR - RS E00,00

120 - VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAD DE PERFLUOCARBOND E
ENDOLASER - RS 6.000,00

121 - VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAD DE PERFLUOCAREOND E
EWDOLASER + CATARATA - RS 6.900,00

122 - VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAD DE PERFLUOCAREOND/OLED DE
SILICOME/EMDOLASER - RS 5.000,00

123 - VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCAREOND/OLED DE
SILICOME/ENDOLASER + CATARATA - RS 7.000,00

00 0 0 OOo00o0oo0ooDo0 0 O 0O Oo0ooo0ooooooo

124 - VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA (VITRECTOMIA POSTERIOR) - RS 5.000,00
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123 - VITRECTOMIA VIAS PARS FLANA (VITRECTOMIA POSTERIOR) + CATARATA - RS
5.800,00

126 - XANTELASMA PALPEERAL - EXERESE - UMILATERAL - RS 2.000,00
127 - BLEFAROPLASTIA INFERIOR - RS 1.500,00
128 - BLEFAROPLASTIA INFERIOR A.0.- RS 3.000,00

129 - BLEFAROPLASTIA SUPERIOR - RS 1.000,00

o I o R A

130 - BLEFAROPLASTIA SUPERICR A.Q. - RS 2.000,00

LOTE OZ COMNSULTAS EM OFTALMOLOGIA - Especialidade requerida:
oftalmalogia *
D MENHUM DESTE LOTE

D 1 - Acompanhaments clinico ambulatorial pos-transplante de comea - por avaliagéo
do 11° ao 30° diz até 3 avaliagdes (prego total) - RS 270,00

D 2 - Consulta em Oftalmeologia + Mapeamento De Retina Binoculzr + Tonometria - RS
90,00

D 3 - Consulta em Oftalmelogia - RS 6500
D 4 - Consulta em Oftalmelogia Infantil - RS 90,00

D 3- Consulta Especializada em Glaucoma + Campimetria computadorizada binocular -
RS 145,00

D 6 - Teste p/ adaptagdo de lente de contato (sessdéa) - Binocular - RS 90,00

m Limpar formulario
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ANEXO V — MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO
INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

............................................................................................. , INSCRITO NO CNPJ N°
........................................ , POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE O(A) SR(A)
.............................................................................................. , PORTADOR DA CARTEIRA DE
IDENTIDADE N° ..o E DO CPF N° ..o , DECLARA,
PARA FINS DO DISPOSTO NO INCISO V DO ART. 27 DA LEI N° 8.666, DE 21 DE JUNHO
DE 1993, ACRESCIDO PELA LEI N° 9.854, DE 27 DE OUTUBRO DE 1999, QUE NAO
EMPREGA MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU
INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS.

RESSALVA: EMPREGA MENOR, A PARTIR DE QUATORZE ANOS, NA CONDICAO DE
APRENDIZ ( ).

(REPRESENTANTE LEGAL)

(OBSERVACAO: EM CASO AFIRMATIVO, ASSINALAR A RESSALVA ACIMA)

*DEVERA SER IMPRESSO EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

Ipatinga, de de 20

(nome e assinatura do solicitante)

Imprimir em papel tmbrade da empresa
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ANEXO VI - MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
CONTRATO N°: /

INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO N° 001/2021.

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO ACO — CONSAUDE -
E , REFERENTE AO CREDENCIAMENTO PUBLICO DE N° 001/2021.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO
ACO - CONSAUDE, com sede a Rua Visconde de Mau4, 594, Cidade Nobre — Ipatinga/MG,
CEP 35.162-319, inscrito no CNPJ n ° 00.853.908/0001-48, doravante denominado, simplesmente,
CONTRATANTE, neste ato representado por seu Presidente, Senhor
XXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXX,

€ tevrrrreeeereeeessssssssnsenaessssssssessrnnasassens ,estabelecida @ ....oooovviviiiiiiiie e, , n° ....., Bairro
.................. , €M ..eeveeeeeveeennnnn, MG, CNPJ/CPF n°. .......cccevvvveeeeeenneen., doravante denominada,
simplesmente, CONTRATADA, ajustam em contrato, como ora e pelo presente o fazem, o
Credenciamento de profissionais da area de saude, pessoa juridica da area da satde, para prestacao
de servico de consultas médicas especializadas, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

1. DA BASE LEGAL

1.1 A presente contratagdo ¢ celebrada com base na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de
1.993, ulteriormente alterada, especialmente pela de n° 9.648, de 27 de maio de 1.998, assim
como pelas condi¢des do CREDENCIAMENTO PUBLICO 001/2021.

2. DO OBJETO

2.1. E objeto do presente procedimento administrativo o credenciamento de empresas prestadoras
de servigos na area da saude, para prestagao de servigo de consultas médicas, exames e cirurgias
especializadas em oftalmologia, em conformidade com as condi¢des estabelecidas neste Edital de
Inexigibilidade / Credenciamento n.° 001/2021.

2.2. Os servigos € 0s respectivos precos sdo os especificados na tabela anexa a este contrato,
conforme modelo do edital, serdo prestados por profissionais habilitados na area da saude, em
instalacdes da CONTRATADA CREDENCIADA, de modo que os municipios consorciados
realizardo agendamento diretamente com a CONTRATADA ou serdo agenciados pelo
CONSAUDE.

3. DO PRAZO
3.1. O presente contrato vigorard por 12 meses a partir de sua assinatura, podendo ser renovado
por iguais periodos, até o maximo de 60 (sessenta) meses.

4. DO PRECO E DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1. CONSAUDE pagaré aos contratados, até o dia 30° (trigésimo) dia do més subsequente ao da
execucdo dos servigos, mediante a apresentacdo, pela CONTRATADA, do faturamento e da
competente Nota Fiscal, que devera ser apresentada até 28° (vigésimo oitavo) dia do més vigente,
exceto o més de dezembro, que terd data de fechamento no 15° (décimo quinto dia), em funcdo do
encerramento do exercicio.
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4.2. No caso de descumprimento do prazo de apresentacdo da nota fiscal, pagamento sera feito até
0 30° dia do més subsequente ao da entrega da nota.

4.3. O faturamento deve estar acompanhado de prova de autorizagdo do consorciado para
realizagdo dos servigos (ou guia emitida pelo CONSAUDE) e prova da realizagio dos servigos.

5. DAS OBRIGACOES ADICIONAIS DO CONSAUDE:

5.1. Disponibilizar as agendas de procedimentos aos municipios consorciados;

5.2 Expedir as necessarias Guias de Atendimento, por meio de sistema agendamento online, a
serem apresentadas 8 CONTRATADA, pelos usuarios;

5.3. Incluir nas Propostas Orcamentarias para os exercicios subsequentes de necessarias dotacdes
orgamentarias para cobertura das despesas naqueles exercicios.

6. DAS OBRIGACOES ADICIONAIS DA CONTRATADA

6.1 - Executar os servicos conforme especificagoes deste Termo de Referéncia e de sua proposta,
com 0s recursos necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;

6.2 - Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte,
no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, os servigos efetuados em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execugdo ou dos materiais empregados, a critério da
Administragao;

6.3 - Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais causados
pela acdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou
culposamente, ao Orgdo Contratante ou a terceiros;

6.4 - Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos dos servigos a serem executados, de
conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

6.5 - Apresentar a Contratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos empregados que
adentrardo o 6rgao para a execugao do servico, os quais devem estar devidamente identificados
por meio de cracha;

6.6 - Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributarias e
as demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia nao transfere responsabilidade ao
CONSAUDE;

6.7 - Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagcdes do Consorcio,
inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o caso;

6.8 - Relatar toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestagao dos servigos;

6.9 - Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho de menor de dezesseis anos, exceto na
condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do trabalho do
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

6.10 - Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagao e qualificagao exigidas na licitacao;

6.11 - Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagcdes a que estd obrigada, exceto nas condigdes
autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

6.12 - Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos,
devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta nao seja satisfatorio para
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o atendimento ao objeto da licitagdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados na alinea
d, do inciso II, do art. 65, da Lei Federal n° 8.666/1663.
6.13 - Utilizar o sistema de agendamento do CONSAUDE para os procedimentos credenciados.

7. CRITERIO DE REAJUSTE

7.1 — Os pregos unitarios poderdo ser revistos na mesma proporg¢ao, indices e épocas dos reajustes
concedidos na Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos ¢ OPM do SUS pelo Ministério da Saude, garantindo sempre o equilibrio
economico e financeiro do contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e nos termos da
Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos.

8. SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

8.1 — Pela inexecuc¢do total ou parcial na prestacdo dos servigos, o Consodrcio Intermunicipal de
Satide — CONSAUDE podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangdes
previstas no art. 87 da Lei n® 8666/93.

9. RECURSOS

9.1 — Da decisdo condenatoria em processo administrativo sancionatorio cabera recurso, nos
termos do art. 109 da Lei n® 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali
estabelecidos.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1 — Fica eleito o foro da cidade de Ipatinga / MG, como competente para dirimir todas as
questdes decorrentes do credenciamento.

10.2 — Ao se candidatar para este procedimento, o concorda com todos os itens deste edital, e se
compromete a utilizar o sistema de agendamento do CONSAUDE para os procedimentos aqui
listados.

E, ASSIM JUSTAS E CONTRATADAS, as partes firmam o presente instrumento em 3 (trés)
vias de igual teor e para um s efeito, em presenga das testemunhas que também o subscrevem.
Ipatinga/MG, de 20

CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

1. 2.
CPF: CPF:




