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T m CISNORTE

_Consorcio Intermunicipal de Saiide Norte de Minas.
CNPJ: 00.905.312/0001-44

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 022/2022 ' e

PROCESSO LICITATORIO N° 017/2022

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 002/2022
CREDENCIAMENTO N° 002/2022

PREAMBULO

C CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DE MINAS - CISNORTE/MG, associago publica
regida pela Lei Federal n°. 11.107/2005, com personalidade juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob 0
n®. 00.905.312/0001-44, com sede administrativa situada na Rod. MG 202 n° 1165 - Bairro Vale Verde | - CEP:
39.330-000 - Brasilia de Minas/MG, isento de inscrigdo estadual, neste ato representado pelo seu Presidente o
Sr. Danilo Wagner Veloso, representado pelo Sr. Delson Fernandes Antunes Junior, residente e domiciliado
nesta cidade, denominado simplesmente de “Contratante”, e de outro a empresa COMPLEXO MEDICO E
IMAGEM PRO VIDA EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ sob o n° 21.998.650/0001-48, sediada a Av. Nossa
Senhora de Fatima, n°® 719, Sao Judas, Montes Claros/MG, neste ato representada pelo Sr. Rodrigo Bispo de
S4, portador do RG n°® 15.441.835 SSP/MG, inscrito no CPF sob 0 n° 099.026.336-33, residente e domiciliado
na Rua Antonieta Canela, n° 195, Sdo Judas Tadeu, Montes Claros-MG, de ora em diante denominada
simplesmente de “Contratada”, em observancia aos ditames da Lei 8.666/93 e suas alteragdes bem como
demais leis e normas que regulamentam a prestagao dos servigos e de acordo com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto deste termo de credenciamento é o credenciamento de pessoas juridicas para realizagdo de
consultas, exames, cirurgias e procedimentos médicos hospitalares e ambulatoriais e servicos odontolégicos
especializados, em atendimento as demandas de pacientes encaminhados pelos Municipios filiados ao
Consorcio Intermunicipal de Satde Norte de Minas - CISNORTE/MG, onde a futura contratagédo dar-se-a
através de Inexigibilidade de Licitagdo com fulcro no caput do art. 25 da Lei Federal n°® 8.666/93, conforme
detalhado no Projeto Basico, em atendimento & solicitagéo da Gerente de Servigos em Saude do CISNORTE.

1.2. Faz parte integrante do objeto a prestagéo dos seguintes servigos:

ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS DE CONSULTAS, EXAMES, CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS
~ MEDICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS E SERVICOS ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS

LOTE |- SERVICOS EM CONSULTAS ESPECIALIZADAS

A\

ITEM/QTD] UND |~ DESCRIGAO MINUCIOSA DOS SERVICOS VLRUNIT | VLR TOTAL
| 001) 200| SERV |CONSULTAS EM ALERGISTA R$ 120,00/R$  24.000,00|
' 002] 500] SERV |CONSULTAS EM ANESTESISTA RS 100,00(R$  50.000,00|
'~ 004] 800| SERV [CONSULTAS EM CARDIOLOGIA ADULTO RS 80,00/R$  64.000,00
1006|200 SERV | CONSULTAS EM CIRUGIA PEDIATRICA RS 120,00/R$  24.000,00|
007| 100, SERV | CONSULTAS EM CIRURGIA CABECA E PESCOCO R$ 120,00 R$  12.000,00|
' 008] 500] SERV |CONSULTAS EM CIRURGIA GERAL RS 80,00 R$  40.000,00,
010/ 300] SERV | CONSULTAS EM CLINICO GERAL RS 80,00/R$  24.000,00|
" 011] 500] SERV | CONSULTAS EM DERMATOLOGIA RS 80,00 R$  40.000,00!
~ 012] 500] SERV_|CONSULTAS EM ENDOCRINOLOGIA ) ___[RS80,00(R$ 40.000,00]
014 500] SERV [CONSULTAS EM FONOAUDIOLOGIA AVALIAGAO E SESSAO | R$  50,00/R$  25.000,00
015 700] SERV | CONSULTAS EM GASTROENTEROLOGIA RS 80,00/R$  56.000,00
017] 300 SERV | CONSULTAS EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA RS 80,00/R§  24.000,00|
- 018] 300| SERV |CONSULTAS EM HEMATOLOGIA R$ 120,00 R$  36.000,00'
020, 200 SERV |CONSULTAS EM INFECTOLOGIA R$ 100,00 wmi
021 200| SERV | CONSULTAS EM MASTOLOGIA R$ 100,00 RS  20.000,00| /
~ 022] 300] SERV [ CONSULTAS EM MEDICINA DO TRABALHO (RS 80.000R$ 2400000
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~ 023] 300 SERV |CONSULTAS EM NEFROLOGIA ) [R$ 120,00 R$  36.000,00
024 100| SERV |CONSULTAS EMNEFROPEDIATRIA R$ 150,00 RS 15.000,00|
 025| 200| SERV | CONSULTAS EM NEUROCIRURGIAO 'R$ 150,00 R  30.000,00
- 026| 800| SERV |CONSULTAS EM NEUROLOGIA ] RS 100,00 R$  80.000,00
© 027| 500  SERV |CONSULTAS EM NEUROPEDIATRICO ~|R$ 200,00 RS 100.000,00
 028] 200 SERV |CONSULTAS EM NEUROPSIQUIATRA INFANTIL RS 220,00|R$  44.000,00
029|100 SERV |CONSULTAS EM NUTRIGAO |R$ 50,00 RS  5.000,00]
' 030] 1000| SERV |CONSULTAS EM OFTALMOLOGIA ~ /R$ 80,00 RS  80.000,00
' 031 600| SERV |CONSULTAS EM ORTOPEDIA ~ |R$ 80,00 R$  48.000,00
032, 600| SERV |CONSULTAS EM OTORRINOLARINGOLOGIA ~ |R$ 80,00 R$  48.000,00|
033 200| SERV |CONSULTAS EM PEDIATRIA R§ 80,00 R$  16.000,00
034] 300] SERV |CONSULTAS EM PNEUMOLOGIA R$ 120,00/R$  36.000,00
035 300| SERV |CONSULTAS EM PROCTOLOGIA R$ 120,00/R$  36.000,00
036] 300 SERV |[CONSULTAS EM PSICOLOGIA R$ 50,00/R$  15.000,00
038 500 SERV |CONSULTAS EM REUMATOLOGIA R$ 120,00/ R$  60.000,00|
- 039] 500| SERV |CONSULTAS EM UROLOGIA R$ 120,00/R$  60.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>r 1232000 };g
LOTE Il - SERVIGOS EM ULTRASSONOGRAFIA
ITEM| QTD| UND ~ DESCRICAO MINUCIOSA DOS SERVICOS VLRUNIT | VLR TOTAL
o1 100| serv ﬁggz%%)PARA REALIZAGAO DE US (PROSTATA, RENAL, | e 15000/Rs  15.000,00
, - ULTRASON DE PROSTATA TRANSRETAL C/ BIOPSIA
002 50| SERV | \5iADA DE ULTRASON R
003 | 300| SERV |ULTRASON BIOFISICO FETAL R$ 150,00 R$  45.000,00
004 | 300| SERV [ULTRASON DA REGIAO CERVICAL R$  80,00/R$  24.000,00
005 500| SERy |ULTRASON DE  ABDOMEN SUPERIOR OU ABDOMEN [ oo 7000 Rs  35.000,00
i I INFERIOR ]
006 | 1000 | SERV ,L:QLFTERFQ?)%" DE ABDOMEN TOTAL (AB. SUPERIOR *+ AB | pg 100,00/Rs  100.000,00
ULTRASON DE ARTICULACOES (COXA, COTOVELO, BRAGO,
1 007 600 SERV | 5k Ho, OMBRO, TORNOZELO, PUNHO, ANTEBRAGO) R$ 70.00/R$  42.000,00
008 | 200 SERV |ULTRASON ARTICULAGOES C/ DOPPLER R$ 120,00/R$  24.000,00
009 | 500 | SERV |ULTRASON DE AXILAS (UNILATERAL) R$ 70,00/R$  35.000,00
010 | 300 | SERV |ULTRASON DE BOLSA ESCROTAL R$ 80,00 R§  24.000,00
011 300| SERV |ULTRASON DE BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER R$ 120,00 R$  36.000,00
012 100 SERV |ULTRASON DE HEMITORAX R$ 80,00 R$  8.000,00
013 800 | SERV |ULTRASON DE MAMAS UNILATERAL R$ 70,00/R$  56.000,00
014 50| SERV |ULTRASON DE PANTURRILHAS R$ 70,00[R$  3.500,00
015| 200 | SERV |ULTRASON DE PARTES MOLES R$ 70,00/R$ 14.000,00
0161 400! SERV |ULTRASON DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) R$ 70,00/R$  28.000,00
017 | 200 | SERV |ULTRASON DE PROSTATA (VIA TRANS-RETAL) R$ 100,00/R$  20.000,00
018300 | SERV_|ULTRASON DE TESTICULOS R$ 70,00(R$  21.00000
019 100 | SERV |ULTRASON DE TESTICULOS C/ DOPPLER R$ 120,00 R$  12.000,00
020 400 | SERV |ULTRASON DE TIREOIDE R§ 70,00 R$  28.000,00
021 200| SERV |ULTRASON DE TIREOIDE COM DOPPLER R$ 120,00 R$  24.000.00
022 30| SERV_|ULTRASON DINAMICO DO APARELHO URINA URINARIO RS 11000 RS 3.300,00
024 500 | SERV |ULTRASON DO APARELHO URINA URINARIO (RINS E VIAS, BEXIGA) | RS 70,00 R$ 35.000,00
o@ SERV |ULTRASON DO APARELHO URINARIO C/DOPPLER  |R$ 120,00 R$  36.000,00 (
(25| 100 | SERV_|ULTRASON DOPLLER FIGADO (HEPATICO) RS 25000/RS 2500000
026 200 SERV |ULTRASON MORFOLOGICO C/DOPPLER RS _12000/RS  24.000,00]
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E‘?qJQQ SERV |ULTRASON DOPLLER RENAL ‘RS 200,00[RS  20.000,00]
028 100 | SERV |ULTRASON DOPLLERFLUXOMETRIA FETAL 'R$ 150 00]R$ 15.000,00
029 200 | SERV | ULTRASON DUPLEX SCAN ARTERIAL MID ‘RS 17000 R 34.000,00
030 | 200 | SERV |ULTRASON DUPLEX SCAN ARTERIAL MIE 'R$ 170,00 R$ ~34.000,00
1031 100 SERV |ULTRASON DUPLEX SCAN ARTERIAL MSD 'RS 170,00 RS 17.000,00
0321‘ 100 | SERV |ULTRASON DUPLEX SCAN ARTERIAL MSE 'R$ 170,00 R$  17.000,00
1033 100 | SERV | ULTRASON DUPLEX SCAN DAS ARTERIAS CAROTIDAS R$ 150,00 R$  15.000,00
034| 100| SERV |ULTRASON DUPLEX SCAN DAS ARTERIAS VERTEBRAIS RS 150,00 RS 15.000,00)
1035] 50| SERV |ULTRASON DUPLEX SCAN DOS VASOS ABDOMINAIS . RS 250,00 RS  12.500,00
028 | 500 | SERV |ULTRASON DUPLEX SCANVENOSOMD R$ 150,00 R$  75.000,00
037 | 500 | SERV |ULTRASON DUPLEX SCAN VENOSO MIE R$ 150,00 R$  75.000,00,
038 | 100 | SERV |ULTRASON DUPLEX SCAN VENOSO MSD ~ 'R$ 150,00 R$  15.000,00]
039 100 | SERV |ULTRASON DUPLEX SCAN VENOSO MSE ~Rs 15000 R§  15.000,00
040 | 100 SERV |ULTRASON ENDORETAL COM BIOPSIA ~ RS 250,00 RS 25.000,00|
041, 50| SERV_|ULTRASON GEMELAR 12, 2° E 3* TRIMESTRE ~ |R$ 150,00 R$  7.500,00
042 50| SERV |ULTRASON GEMELAR 12, 2° E 3* TRIMESTRE C/DOPPLER | R$ 200,00 R$  10.000,00]
_gz.ta]r 50 | SERV | ULTRASON GEMELAR COM PBF ~[R$ 200,00 R$  10.000,00
024| 50| SERV |ULTRASON GENITAL R$ 70,00 RS  3.500,00,
(25 50| SERV |ULTRASON HISTEROSONOGRAFIA 5° AO 11° DIA R$ 200,00 R$  10.000,00
(46| 500 | SERV |ULTRASON MORFOLOGICO R$ 120,00 R$  60.000,00,
047 200 | SERV_|ULTRASON MUSCULO ESQUELETICO MAOQ, DEDO R$ 70,00 R$  14.000,00
042|300 | SERV_|ULTRASON OBSTETRICO COM DOPPLER R$ 120,00 RS  36.000,00
(49 50| SERV |ULTRASON OBSTETRICO MARCADORES CROMOSSOMICOS |R$ 100,00 RS 5.000,00
050 600 | SERV |ULTRASON OBSTETRICO ROTINA R 70,00 R§  42.000,00
(51| 100 | SERV_|ULTRASON OBSTETRICO COM PBF R$ 144,00 R$  14.400,00
052 | 100 SERV_|ULTRASON PAAF DE MAMAS GUIADA DE US R$ 190,00 R$  19.000,00
053 300 | SERV |ULTRASON PAAF DE TIREQIDE GUIADA DE US R$ 190,00/R$  57.000,00,
(54 200 SERV |ULTRASON PAREDE ABDOMINAL OU PAREDE TORACICA | R$ 70,00 RS 14.000,00|
(= 800  SERV |ULTRASON PELVICO (TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL) R$ 70,00 RS  56.000,00
o6 200 SERV Bél%ﬁ%” PELVICO (TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL) C/ | pe 42000 RS~ 24.000,00
(57 300 SERV |ULTRASON REGIAO CERVICAL C/ DOPPLER R$ 120,00 R§  36.000,00
(58 300 SERV |ULTRASON REGIAO INGUINAL R$ 70,00 R$  21.000,00
“(ro 100 | SERV |ULTRASON TRANSFONTANELA R$ 106,00 R$  10.600,00
(60100 SERV [ULTRASON URODINAMICO ~ RS 250,00 R$ 25.000,00
(61 50 SERV |ULTRASON PELE E SUBCUTANEO ~ RS 120,00 R$  6.000,00
- RS |
VALORIOTAL ESTIMADOj>>>>>:>>>>>>>>>>>>> 1591.800,00 |
B LOTE IV - SERVIGOS EM FISIOTERAPIA W
TEM[ GTD DESCRICAO MINUCIOSA DOS SERVIGOS VLRUNIT ' VLRTOTAL
~031 1000| SERV |FISIOTERAPIA SESSAO B ~ R$ 50,00 R$ 50.000,00
0 80| - ~ [R$ 70,00 R$ _ 3.500,00
- T VALOR TOTAL ESTIMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>3> R$ 53.500,00
" 775 . EOTEV-SERVIGOSEM COLETADE MATERIAL PARA ANALISE S
TeM[QTD | UND DESCRIGAO MINUCIOSA DOS SERVIGOS VLRUNIT | VLRTOTAL
601 30 | SERV |BIOPSIAHEPATICA ~ RE130000RS 38.00000
002 30 | SERV |BIOPSIARENAL _ I R$ 1.300,00 R$  39.000,00
00> 30 | SERV |CORE BIOPSIADEMAMA R$ 54500 R§  16.350,00
04| 30 | SERV |BIOPSIA REGIAO CERVICAL (CABEGAE PESCOGO) | R$ 35000 RS  10.500,00
065 | 30 | SERV |BIOPSIA TIREOIDE (PORNODULO) RS 33000/R$ _ 9.900,001
Rod. MG 202 n° 1165 Bairro Vale Verde | - CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979
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l”cca 30 | SERV [BIOPSIA GENITALIA (FEMININO E MASCULING) - EXERESE |R§$ 755,00 R$  22.650,00
[cczfj 30 | SERV_|BIOPSIA MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES - EXERESE |R$ 755,00 RS 22.650,00
ip@eﬁ 30 | SERV [BIOPSIA SUB MANDIBULAR - EXERESE ~ |R$ 75500/R$ 2265000
L= ﬁ i‘f iERV Eggﬂé N/E\;|EZR EBgECA FACE, ORELHA, COURO CABELUDO, RS 75500 RS 2265000
(070 30 | SERV BIOPSIAPALPEBRA-EXERESE RS 75500/R$ 22650,00
071 30 | SERV |BIOPSIA DE PELE - EXERESE I R$ 755,00 R$  22.650,00|
l’mLag SERV |BIOPSIA DE PARTES MOLES - EXERESE |R§ 75500 R$  22.650,00
S VALOR TOTAL ESTIMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> R$ 273.300,00
| LOTE VI - SERVIGOS EM PATOLOGIA E CITOPATOLOGIA - ANALISE :
JTEXAIQTD | UND |  DESCRIGAO MINUCIOSA DOS SERVICOS VLR UNIT | VLR TOTAL
001 | 500| SERV |BIOPSIA SIMPLES R$ 70,00 R$  35.000,00
02 | 500| SERV |CITOLOGIA CERVICA-VAGINAL(PREVENTIVO) R$ 20,00 R$  10.000,00
(3] 200[ SERV |PUNCAO ACIMA DE 6 LAMINAS R$ 6500 R$  13.000,00
(.= | 200] SERV |PUNGAO LINFONODOS (ATE 6 LANINAS) R$ 6500 R$  13.000,00
(€5 200| SERV |PUNGAO MAMA LADO ESQUERDO (ATE 6 LAMINAS) R$ 6500 R$  13.000,00
(CCG | 200] SERV [PUNGAO MAMA LADO DIREITO (ATE 6 LAMINAS) R$ 65,00 R§  13.000,00
| (L7 | 200| SERV [PUNCAO TIREOIDE LOBO DIREITO (ATE 6 LAMINAS) R$ 6500 R$  13.000,00
' 0C3 | 200| SERV [PUNGAO TIREOIDE LOBO ESQUERDO (ATE 6 LAMINAS) R$ 6500 R§  13.000,00
009 | 200] SERV [SEXTANTE (PROSTATA) R$ 300,00 R$  60.000,00
B VALOR TOTAL ESTIMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>| R$ 183.000,00
. LOTEVII-SERVICOS EMENDOSCOPIADIGESTVA

ITEA|QTD| UND |- DESCRICAO MINUCIOSADOS SERVICOS A
(1| 400] SERV |COLONOSCOPIA R$ 450,00 R$ 180.000,00
(02 800] SERV E’X@?gggﬁgDENOS%'g;SA;'VA ALTA™ (ESORACO e 200,00 R$ 160.000,00
(| 20| SERV |[ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM SEDAGAO (ADULTO)  |R$ 210,00(R$  4.200,00
0C4 | 20| SERV |[ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM SEDAGAO (INFANTIL) | R$ 210,00/R$  4.200,00
(15| 300] SERV_|ESCLEROSE DE VARIZES ESOFAGEANAS (POR SESSAO) | R$ 210,00/R$ _ 63.000,00
7| 300] SERV_|RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL R$ 200,00/R$  60.000,00
G 30| SERV EES\EAJSQASELAST'CA ENDOSCOPICA  DE - VARIZES | p¢ 1 900,00/RS  36.000,00
N VALOR TOTAL ESTIMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>  R$ 507.400,00
.~ LOTEIX-SERVICOS EM CARDIOLOGIA S R
WM QTD] UND | DESCRIGAO MINUCIOSADOS SERVICOS VLRUNIT | VLRTOTAL
(. | 800| SERV |ECODOPPLER BIDIMENSIONAL R$ 120,00 R$  96.000,00
E:s 500| SERV |ECODOPPLER DE CAROTIDAS/VERTEBRAL R$ 180,00/R$  90.000,00
(25| 50| SERV |ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL R$ 300,00 R$  15.000,00
(78| 50| SERV |ECODOPPLER VERTEBRAL OU VASCULAR R$ 180,00/R$  9.000,00
0.9 50| SERV |ECODOPPLER VERTEBRAL OU VASCULAR PERIFERICO R$ 180,00 R$  9.000,00
010 | 500/ SERV |ELETROCARDIOGRAMA (ECG) R$ 30,00 R§  15.000,00
| ¢*1] 800 SERV [HOLTER 24 HORAS R$ 8500 R$  68.000,00 ,
(12| 800| SERV |MAPA 24 HORAS RS 8500 R$  68.00000 nb
04| 800] SERV |TESTE ERGOMETRICO COMPUTADORIZADO R$  8500/R$  68.000,00| ,
| VALOR TOTAL ESTIMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>  R$ 438.000,00 (

LOTE X - SERVICOS EM ELETROENCEFALOGRAMA E NEUROFISIOLOGIACLINICA . 7777
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Im:M[QTD [ UND DESCRIGAO MINUCIOSA DOS SERVIGOS [ VLRUNIT | VLRTOTAL
(1] 50| SERV |ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA (COM SEDAGAO) R$ 600,00 R$  30.000,00,
F - ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA (COM OU SEM FOTO I

+ 2] S00] SERV [esmmuLacio) I e i

'ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES E

k3750 SERy ‘SUPERIORES_fW RV$ 520,00 R$ 26.000,0:

| on ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES OU ‘
| 41 200 s;Rv INFERIORES R$ 320,00 RS 64.000,00
L VALOR TOTAL ESTIMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>' R$ 170.000,00 |
L A LOTE XI - SERVICOS EM ANGIOLOGIA
|7:M|QTD | UND DESCRIGAO MINUCIOSA DOS SERVICOS VLR UNIT "‘VLR,.,TOIAL

g | PACOTE DE CIRURGIA DE VARIZES - POR PERNA -

(=1 200 SERV | cIRURGIAQ + ANESTESISTA + HOSPITAL) R$2'7°°'°QTR$ 5400000
(o | 30l serv EggEPsE%LNEEOTERAMA COM ESPUMA DE POLIDOCANOL - | pe 1200 00 RS~ 51.000,00
(3| 50 SERV |[ESCLEROTERAPIA DE VASOS - SESSAO R$ 200,00/R$  10.000,00
B VALOR TOTAL ESTIMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> | R$ 115.000,00
o LOTE XII - SERVICOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA
1i’M[QTD| UND | -~ DESCRIGAO MINUCIOSA DOS SERVICOS - VLRUNIT | VLRTOTAL
(1| 50| SERV |AUDIOMETRIA T. LIMIAR INFANTIL R$ 80,00/R$  4.000,00
(2| 400 SERV |AUDIOMETRIA TONAL R$ 40,00/R$  16.000,00
3| 400| SERV |AUDIOMETRIA VOCAL R$ 40,00 R$  16.000,00
(5] 30| SERV_|BERA CRIANCA R$ 350,00R$  10.500,00
(17| 100] SERV |EMISSAO EVOCADA/OEA R$ 60,00/R$  6.000,00]
(08 300] SERV |IMITANCIOMETRIA/ IMPEDANCIOMETRIA R$ 50,00/R$  15.000,00]
(29[ 20] SERV [POLIPECTOMIA NASAL R$ 500,00/R$  10.000,00
70| 100] SERV |[TESTE DE ORELHINHA R$ 60,00/R$  6.000,00

4| 30] SERV |VECTOELETROMISTAGMOGRAFIA - VENG R$ 200,00/R$  6.000,00

< 2| 500] SERV X:IADE'CTJ\I%%DOSCOPIANIDEONASOENDOSCOPIA/FIBRONADO RS 11000 RS  55.00000
.3 20| SERV |BERA INFANTIL COM SEDACAO R$1.000,00 R$  20.000,00
i VALOR TOTAL ESTIMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> R$ 164.500,00
i LOTE Xl - SERVIGOS EM ALERGOLOGIA . S SN
17“M[QTD | UND | DESCRIGAO MINUCIOSA DOS SERVICOS VIR UNlT; VLR TOTAL
.1 400] SERV |ESPIROMETRIA BRONCO RS 18000(R§ 72 000 00
2| 50| SERV |ESPIROMETRIA SIMPLES R$ 150,00/ R$  7.500,00
'3 30| SERV |TESTE ANESTESICOS R$ 200,00 R$  6.000,00
(.4 30 SERV |TESTE COSMETICOS (MAQUIAGEM) R$ 200,00 R$  6.000,00
75| 30, SERV |TESTE MEDICAMENTOS R$ 200,00 R$  6.000,00
TESTE PRICK (CUTANEQ), ALIMENTOS, INSETOS,
i j.es 50| SERV ||\ AL ANTES, FUNGOS E ANIMAIS R$ 300,00 R$  15.000,00
(.7 50[ SERV [TESTE PATCH R$ 300,00(R$  15.000,00
B VALOR TOTAL ESTIMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>| R$ 127.500,00
| THE LOTE XV - SERVICOS EM RADIOLOGIA B R o L
| M QTD | UND DESCRIGAQ MINUCIOSA DOS SERVICOS VLRUNIT | VLRTOTAL A
_ )7 200 SERV [MAMOGRAFIA RS 127,00 R$  25.400 00(
09 200 SERV |RX ABDOMEM (2 INCIDENCIAS) R 5500 R§  11.000,00} .
_ 110 100] SERV [RX ANTEBRACO (2 INCIDENCIAS) R$ 5500 R$ 550008l /.

R, MG 202 n® 1165
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| '17; ZOO[SERV\:::\?CID;EEE&%AQAO COX? FEMURAiLW(SADA LADO) 2\R$ 5500 R 1100000
12| 50 | SERV |RX ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL (2 INCIDENCIAS) ‘R$ 5500/ R$  2.750,00
,3 50| SERV {RIXGSEL%QAO TEMPORO MANDIBULAR BILATETLW( [LR$ jsfq\% 275000
14| 50 | SERV |RX ARTICULACAO TIBIO- )-TARSICA (2 INCIDENCIAS) RS 55(50+R$ 2.750,00
15| 100 | SERV |RX ARTICULAGOES SACRO ILIACAS (2 INCIDENCIAS) ~ |R§ 5500 h’s 5.500,00
16| 300 | SERV |RX BACIA (2 INCIDENCIAS) R$ 55, 00LR$ 116.500,00
17| 100 | SERV |RX BRAGO UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) 'R§ 5500/R$  5500,00
18| 50 | SERV |RX CAVUM (2 INCIDENCIAS) TR$ 5500 R$ 275000
| RX COLUNA CERVICAL, LOMBAR, DORSAL, LOMBO SACRA. | |
119500 SERV £ ;NGIONAL OU DINAMICA (2 INCIDENCIAS) R§  5500/RS  27.500,00
/20| 100 | SERV |RX CRANIO (2 INCIDENCIAS) ‘RS
21| 200 | SERV |RX DA REGIAO CERVICAL (2 INCIDENCIAS) R$ 55, 11.ooo,o_(ﬂ
2| 200 | SERV |RX DE CALCANEO UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) 55,00/R$  11.000,00|
131 50 | SERV | RX DE CLAVICULA UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) R$ 5500/R$  2.750,00
~ 24 200 | SERV |RX DE COTOVELO UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) R$ 5500 R$  11.000,00]
~ 25| 200 SERV [RX DE COXA UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) R$ 5500/R$ 11.000,00
~ 26| 500 | SERV |RX DE JOELHO UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) R$ 53,00 R$  26.500,00
~ 7] 100 SERV |RX DE MAO UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) R$ 5500 R$  5500,00
28| 300 | SERV |RX DE OMBRO UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) R$ 5500/R$  16.500,00
" .29 200 SERV |RX DE PE UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) R$ 5500/R$  11.000,00
30| 300 | SERV |RX DE PELVE (2 INCIDENCIAS) R$ 5500/R$  16.500,00
" 31| 200 SERV |RX DE PERNA UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) |R$  5500|R$  11.000,00
~ 191 100 | SERV |RX DE PUNHO UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) R$ 5500/R$  5.500,00
"33 200 | SERV |RX DE TORNOZELO UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) R$ 5500/R$  11.000,00
341 100 | SERV |RX MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA R$ 5500 R$  5.500,00
35 50| SERV | RX PANORAMICO DA COLUNA (2 INCIDENCIAS) R$ 80,00/R$  4.000,00
~. 67 50| SERV |RX PANORAMICA DE MANDIBULA (ORTOPANTOMOGRAFIA) R$ 110,00 R$  5500,00]
~ 3717100 | SERV | RX PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES R$ 150,00/R$  15.000,00
.38 200 | SERV |RX SEIOS DA FACE (2 INCIDENCIAS) R$ 5500/R$  11.000,00,
"-?."j 100 | SERV |RX SELA TURCICA (2 INCIDENCIAS) R$ 5500/R$  5.500,00
" 10| 500 SERV |RX TORAX (21 INCIDENCIAS) R$ 5500/R$  27.500,00
1 20| SERV | TRANSITO INTESTINAL R$ 450,00 R$  9.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> R$ 357.650,00
- T o " LOTE XVI - SERVICOS EM PET/CT
f :;@TD UND | DESCRICAO MINUCIOSA DOS SERVICOS VLR UNIT | VLRTOTAL

70.000,00

E ASILIA DE MINAS

licitacao@cisnorte.com. br

"4 20| SERV |PETCT RS 3.500,00 RS

- VALOR TOTAL ESTIMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> R$70.000,00 |

’ LOTE XVIl - SERVIGOS EM CIRURGIAS _ | @

- MIGTOTUND | . DESCRIGAO MINUCIOSADOS SERVIGOS | VIRUNIT [ VIRTOTAL ||

"~ v | 15| SERV CAF R$ 1.000,00/R$  15.000,00|

" 2| 15| SERV |CAUTERIZAGAO DE COLO DO UTERO R$ 800,00(R$  12.000,00
13| 30| SERV |CAUTERIZAGAO UROLOGICA R$ 1.000,00/R$  30.000,00
’h" |
n 10| SERV %ﬁggz\a DE FIMOSE (PACOTE: Cirurgido, Hospital e RS 250000 R§ 2500000

" 95 10| SERV [CISTOSCOPIA (PACOTE: Ciru rgiao, Hospital e Anestesista) R$ 1.000,00:] R$  10.000 OOﬁJ‘

. COLECISTECTOMIA POR VIDEO (PACOTE: Cirurgido, Hospital | o¢ 4

] ﬂ 50 | SERV |z -octesista = ‘ $ 6.000,00 RS 300000 00\
. COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL (PACOTE:  Cirurgido, | oo 4 \ (K
. ; 200, |
T | SERY Hospital e Anestesista) 1 $ 00,001R$ 126.000,00

F i, MG 202 n° 1165 ~ " Bairro Vale Verde | - CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2079

MINAS GERAIS'
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| 8] 10| SERV |COLOSTOMIA (PACOTE: Cirurgido, Hospital e Anestesista) R$ 6.000,00/R$  60.000,00
9 10| SERV |FISTULECTOMIA (PACOTE: Cirurgido, Hospital e Anestesista) R$ 4.200,00 R$  42.000,00 00‘
J HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA (PACOTE: Cirurgido, Hospital e
| OJ‘[,_Zi SE?RV Anestesista) R$ 4.200,00 Fi$ ﬁ 00000:
‘[ ‘ 'HERNIOPLASTIA INGUINAL (PACOTE: Cirurgido, Hospltal e |
20 SERY | etesista 7R$ 4.200, OO‘R$ | 8400000
, HERNIOPLASTIA UMBILICIAL (PACOTE: Cirurgido, Hospital e
12 B 107 SERV Anestesistal _R$ 4.200,00 RS 42.000,00“
: 10 HISTERECTOMIA ABDOMINAL (PACOTE: Cirurgido, Hospital e ‘
3 SERV Anestesista) R$ 4.200,00 R$ 42.000,001
L 10 HISTERECTOMIA TOTAL (PACOTE: Cirurgido, Hospital e
{ SERV Anestesista) R$ 4.200,00 R$  42.000,00
10 HISTERECTOMIA VAGINAL (PACOTE: Cirurgido, Hospital e g
5] ‘SERV Anestesista) ' R$ 4.200,00 R$ 42.000,00;
5 10 | SERV :ISTERQSCOPIA CIRURGICA (PACOTE: Cirurgido, Hospital e R$ 4.200.00 R$ 42‘000’001
‘ nestesista)
, — . |
7 10 SERV HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA (PACOTE: Cirurgido, Hospital RS 4.200,00 RS  42.000,00
L e Anestesista) ’ ‘
3| 10| SERV ;lEé:SFEESCiISTt;J)MIA POR VIDEO (PACOTE: Cirurgidgo, Hospital e RS 10.000,00| RS 100_000,00;
|
PROSTATECTOMIA SIMPLES POR VIDEO (PACOTE: Cirurgiao, 1
‘9| 20| SERV Hospital e Anestesista) R$ 8.000,00 R$ 160.000,00
il RESECCAO ENDOSCOPICA PROSTATA (PACOTE: Cirurgiéo,
,OJ 20 SERV Hospital e Anesesista) R$ 7.500,00 R$ 150.000,00
11| 30| SERV |RTU DE PROSTATA (PACOTE: Cirurgido, Hospital e Anestesista) |R$ 7.500,00 R$ 225.000,00
12| 30| SERV |RTU DE BEXIGA (PACOTE: Cirurgido, Hospital e Anestesista) R$ 7.500,00 R$ 225.000,00
TIREOIDECTOMIA TOTAL (PACOTE: Cirurgido, Hospital e
3| 10 | SERV Anestesista) R$ 8.500,00 R$  85.000,00
4 10| SERV TIREOI[_)ECTOMIA PARCIAL (PACOTE: Cirurgido, Hospital e RS 7.500,00 RS  75.000,00
O Anestesista) 1
- URETEROLITOTOMIA POR VIDEO (PACOTE: Cirurgiao, Hospital
51 20| SERV |t ) RS 8.500,00 RS 170‘000,001
4 | URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL A LASER (PACOTE: *
61 20 SERV i rgido, Hospital e Anestesista) R¥ 8.500,00)R$ 17°‘°°°’°°J
. . .~ . ‘
7| 20| SERV grl]%eEs'tr(leESFIQSCt)aF)ERENO RIGIDA (PACOTE: Cirurgido, Hospital e RS 7.000,00 R$ 140.000,00
8] 20| SERV |VASECTOMIA (PACOTE: Cirurgido, Hospital e Anestesista) R$ 2.000,00/R$  40.000,00
a VALOR TOTAL ESTIMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>| R$ 2.580.000,00
LOTE XXI - SERVICOS EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
r MIQTDI UND DESCRICAQ MINUCIOSADOSSERVICOS VLR UNIT ] VLR TOTAL
130! SERV |ANGIOTOMOGRAFIA (ABDOMEN TOTAL) R$ 630,00 R$  18.900,00
ﬂ 30 | SERV |ANGIOTOMOGRAFIA (AORTA Al ABDOMINAL) R$ 590,00 R$  17.700,00
i3 LBO | SERV | ANGIOTOMOGRAFIA (ARTERIAL VENOSA) R$ 590,00 R$  17.700,00
4| 30| SERV ANGIOTOMOGRAFIA(ARTICUMQOES) R$ 440,00/ R$  13.200,00
5| 150 | SERV |ANGIOTOMOGRAFIA (CARONARIAS) R$ 590,00 R$  88.500,00
6| 30| SERV ANGIOTOMOGRAFIA(CAROTIDAS) - R$ 440,00 R$  13.200,00
77|30 | SERV |ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO) o L 440,00;R$ 13.200,00
3] 30 | SERV |ANGIOTOMOGRAFIA (PELVE) | R$ 440,00 R$  13.200,00
3|30 | SERV |ANGIOTOMOGRAFIA (PESCOCO) R$ 440,00 RS 13.200,00
0] 30 | SERV |ANGIOTOMOGRAFIA (TORAX) RS 440,00 R$  13.200,00.

F il MG 202 n® 1165
E :2SILIA DE MINAS

Bairro Vale Verde | - CEP: 39.330.000
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|AVALIACAO COM ANESTESISTA PARA REALIZAGAO DE |

) B o |
R$ 100,00 R$ 20.000,00J

01 SERV romoGRaFIAS o I i e
2| 200| SERV | SEDAGAO PARA REALIZAGAO DE TOMOGRAFIA  |R$ 150,00[R§ 30.000,00
'3] 300 | SERV | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN TOTAL RS 550,00/R$ 165.000,00
4 400 SERV | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE OUBACIA | RS 300,00(R$ _120.000,00
. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULAGOES |
5| 300 SERV 51BICOTOVIPUN ISACRO! JOELHOICOXOFEMIPE) RS 250'001[% (SR0.00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL,
6 5001 SERV' nORSAL/LOMBAR COM SEGMENTO ADICIONAL RS 250,00/R¥ 125.000.00
. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO OU ORBITAS
7| 500 | seRy | [OMOBRAFIA COL RS 250,00 RS 12500000
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA
8| 200] SERV |FAGE QU ARTICULAGOES TEMPOROMANDIBULA RS 180'00‘% 36.000,00
5 200 sery | TOMOGRAFIA  COVPUTADORIZADA DE MASTOIDES OU. ™ 3309 s 600000
.‘ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DENTAL
‘0] 101 SERV | (AXILAMANDIBULA) - ATE 02 DENTES LADOS DIFERENTES | R° 200.00/R§  2.000,00
, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DENTAL
1] 10] SERV ] \AXILAIMANDIBULA) - ATE 02 DENTES MESMO LADO RS 10000/RS  1.000,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DENTAL | T
2| 10| SERV |(MAXILAMANDIBULA) - DE 03 A 05 DENTES LADOS |R$ 300,00 R$  3.00000
DIFERENTES
, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DENTAL
3] 10/ SERV | \1AXILAMANDIBULA) - DE 03 A 05 DENTES MESMO LADO | k8 150.00 RS 1.500,00
) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DENTAL
41 101 SERV |\ IAXILAIMANDIBULA) - TODOS OS DENTES 01 ARCADA R$ 180,00(R$  1.800,00
| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DENTAL
5| 100 SERV/ 1 1aXILAMANDIBULA) - TODOS OS DENTES 02 ARCADAS | '8 300,00R$  3.000,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DENTAL  (MAXILA
6 10| SERV | A - ZGOMATIOO RS 170,00 R$  1.700,00
- TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN
7| 400 | SERV | gobannr i OO RS 300,00R$ 120.000,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO (PARTES
5| 200 SERV|\10LESLARINGE-TIREOIDE OU PARATIREOIDE-FARINGE) | <> 300.00/R$  60.000,00
9| 400 SERV | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX RS 300,00/R$ 120.000,00]
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEG. APENDICULARES
0| 200 | SERV | gAco: ANTEBRAGO, MAO, COXA. PERNA, P RS 250,00 RS 5o.ooo,oﬂ
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO ADICIONAL |R$ 40,00 R§ 12.000,00

M 2 N M~ KD

1] 300 SERV

VALOR TOTAL ESTIMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> | R$ 1.354.000,00

'ALOR GLOBAL ESTIMADO LOTES (I, II, IV, V, VI, VI, IX, X, X, XIl, XII, XV, XVI, XVII e XXI)
SHSS5555555>

(" AUSULA SEGUNDA - DO VALOR GLOBAL ESTIMADO

R$ 9.217.65(@

Pela efetiva prestagéo dos servigos descritos no subitem 1.2 da clausula primeira o Contratante pagara a
atratada o valor global estimado de R$9.217.650,00 (nove milhdes duzentos e dezessete mil seiscentos

“inquenta reais).
+ Considerando que os quantitativos e valores s&o estimados, néo se obriga ao Contratante na obrigagdo )
- orestagdo de todos os quantitativos dos servigos nem ao pagamento do valor global descrito no subitem 2.1

‘M ao pagamento por conta da prestagéo de servigos efetivamente requisitados.

LMG202n°1165
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( AUSULA TERCEIRA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

(]
Bt

O pagamentq por cpnta dos §grvit;os realizados em cada més sera efetuado pela Tesouraria do
NORTE, através deposito bancario ou TED nominal a Contratada, at¢ o dia 30 (trinta) do més
sequente, de acordo com a quantidade de procedimentos realizados.

.~ Os pagamentos serdo efetuados mediante a apresentagéo da Nota Fiscal, anexando a copias das Guias

Autorizagdo emitidas pelo CISNORTE, relatorios identificando as requisigdes, os nomes dos usuarios,

-sedimentos, valores e os atendimentos realizados.
~ As Notas Fiscais deverdo ser acompanhadas de todos os documentos relativos a Regularidade Fiscal e

Galhista.
A Administragdo ndo se responsabilizara pelo pagamento de servigos prestados de forma adversa ao

apelecido neste instrumento.

AUSULA QUARTA - DA VIGENCIA -

A vigéncia do termo de credenciamento sera de 12 (doze) meses a contar da data da sua assinatura

Em observancia ao interesse publico do CISNORTE, este termo de credenciamento podera ter sua

' .sncia prorrogada em conformidade com o art. 57 da Lei 8.666/93.

" AUSULA QUINTA - DA CLASSIFICAGAO DA DESPESA

As despesas decorrentes da contratagdo do objeto desta licitagao correréa a conta da seguinte Dotagao

* - amentaria:

ha 025 - 012110.302.0002.2002 - MANUTENGAO DOS SERVICOS EM SAUDE - 3339039000000 -

“TROS SERVIGOS DE TERCEIROS - P. JURIDICA.

\USULA SEXTA - DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

Os servigos sergo prestados ao0s usuarios que forem devidamente encaminhados pela Secretaria Municipal

3a0de de cada Municipio consorciado, mediante formulario de requisi¢ao especifico, contendo autorizagao

ressa do CISNORTE.
O credenciado devera realizar 0S procedimentos no prazo maximo de 10 (dez) dias contados da

L >itagéo feita pelo Consorcio Intermunicipal de Saude do Norte de Minas - CISNORTE/MG.

.1 assario.

¢ 4. MG 202 n® 1165 Bairro Va
Fy

. juia de autorizagao do

- .ario.

- jizar algum outro procedimento, 0 meédico devera preencher corretame

© JiGoS.

" A escolha do credenciado € 0 agendamento da consulta sero feitas pelo usuario, mediante apresentagao
Consorcio Intermunicipal de Saude do Norte de Minas - CISNORTE/MG.

Para as consultas médicas, 0S usuarios deverdo ser avaliados clinicamente e, se necessaria a realizagao
outros procedimentos, © profissional medico devera entregar ao usuario o encaminhamentg e o
jerimento dos exames indispensaveis a0 devido diagnostico, e encaminha-lo, com as guias de
réncialcontra referéncia, devidamente preenchidas, para a Atengao Bé§ice_1, do resper;tivo mynicjpio, a
m compete ordenar 0 fluxo, para garantir acesso, a integralidade e continuidade do cuidado a saide do

4 ser analisado pelo médico solicitante e caso seja necessario
nte 0 encaminhamento.

lidades o usudrio tera direito a retorno, sem custo para o Municipio
lta ou apresentagao dos exames, caso o médico entenda

O resultado do respectivo exame dever

No caso de consultas de especia
sorciado, em até 15 (quinze) dias da nova consu

nto a empresa credenciada devera manter cadastro dos

Na execugdo do objeto deste credenciame ‘ St
e permita monitoramento, 0 controle e a supervisdo dos (

4rios do SUS encaminhados pela mesma, qu

e Telefax: -
le Verde | - CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979

4SILIA DE MINAS licitacao@cisnorte.com-br MINAS GERAIS
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Consorcio Intermunicipal de Saide Norte de Minas
CNPJ: 00.905.312/0001-44

E vedada a cobranga ao usuario, ou seu acompanhante, qualquer complementagdo aos valores fixados

© 208 servicos prestados neste regulamento.

‘Qs quantitativos descritos para cada item poderdo sofrer acréscimos ou supressdes a critério da
ninistragao do CISNORTE em conjunto com os Municipios consorciados, observadas a limitagéo legal.
J. Os quantitativos previstos no Anexo | séo estimados, nao obrigando os Municipios consorciados e/ou o
‘NORTE a efetuar a contratagdo na totalidade estimada para cada categoria, trata-se de mera expectativa

;ontratagéo._ - ‘ o . - o
AUSULASETIMA -DO LOCAL DA PRES_TA(}AO DOS SERVICOS E ESCOLHA DO'CREDENCIADO!

WAL
e
Sl

Lo LA

. Os servigos objeto do presente credenciamento deveréo ser realizados em estabelecimento proprio da

. presa credenciada no Municipio de Montes Claros/MG, conforme Tabela de Procedimentos (Anexo ).

_. E vedada a realizagdo da prestagdo dos servicos nas dependéncias ou setores proprios do municipio
- .do no item anterior, em 6rgédos publicos da administragdo direta ou indireta, devendo os servigos serem

lizados em estabelecimentos préprios dos profissionais credenciados.

Serdo admitidos quantos credenciados possiveis para todos os itens, devendo, no ato do formulario de
denciamento, o interessado manifestar formalmente o enderego a qual tenha interesse em prestar os
ViGUS.

. Quando houver mais de um credenciado para 0 mesmo tipo de servigo, a distribui¢&o e escolha serdo
adas pelo usuario, vedando qualquer interferéncia de empregados do CISNORTE, dos Municipios

" nsorciados efou lobby ou benesses das empresas credenciadas junto ao CISNORTE, Municipios

nsorciados e/ou usuarios.
AUSULA OITAVA A'QBRIGACOES DOCONTRATANTE & i o0 i

_ Efetuar o pagamento no prazo avengado, apds transferéncia dos recursos financeiros pelo Municipio
ssorciado, qual seja até 30 (trinta) dias apés recebimento da nota fiscal que originou a prestagéo dos

¢« vicos, mediante nota fiscal, empenhada, e acompanhado de copia das ordens de servicos elou de
- uisicdes emitidas pelo servidor de cada Municipio filiado ao CISNORTE.

 Constituir funcionario na qualidade de fiscal para acompanhamento da execugdo do termo de
denciamento conforme estabelece o art. 67 da Lei 8.666/93, compartihada com o Municipio, para que sejam

. npridas as obrigagdes assumidas, bem como sejam mantidas todas as condigdes de habilitaggo e

wificagdo exigidas na licitagao.

- .. Atender as solicitagdes e esclarecimentos, todas as vezes que for requerido pelo ente consorciado,

T R NN

Jenciados e demais interessados, sempre justificando sua pertinéncia, ressalvadas hipoteses de sigilo que o
:0 assim determinar, cabendo & Diretora Executiva a andlise dos fatos e fundamentos que ensejaram o

- ido.

Notificar formalmente a Contratada em decorréncia de qualquer irregularidade decorrente de declinio na

r: lidade da prestagao dos servigos.

Aplicar as sangdes administrativas & Contratada em caso de inadimplemento das avengas contratuais, em
formidade com o que prescreve a clausula décima terceira e de acordo com a Lei Federal n° 8.666/93.

AUSULA NONA - OBRIGAGOES DO CREDENCIADO BE.08 0 o

~ Afender aos usuarios encaminhados pela Secretaria Municipal de Saide dos Municipios Consorciados,

itindo guia de contra referéncia.
_ Emitir nota fiscal mensal com relatorios identificando as requisicbes, os nomes dos usuarios,

« edimentos e os atendimentos realizados.

Manter o seu pessoal uniformizado e identificado. /
Realizar as consultas conforme Clausula Primeira deste Contrato.
= M3 202 n® 1165 Bairro Vale Verde | - CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979
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Consorcio Intermunicipal de Saide Norte de Minas
CNPJ: 00.905.312/0001-44

. Na execugao das atividades do objeto deste Termo de Credenciamento, assegurar a todos os usuarios
irdes técnicos de conforto material e de horarios.

N&o delegar ou transferir no todo ou em parte os servigos objeto do Termo de Credenciamento que originar
te procedimento.

. Apresentar, sempre que solicitado pela Administragdo do CISNORTE, a documentagdo necesséria para a
nutengdo do credenciamento.

.. Cumprir com o devido zelo e sob as penas legais, os compromissos assumidos pelo Termo de

. :denciamento.

Tl

. Assumir a responsabilidade técnica e profissional pelos servigos executados.

). Manter sempre atualizado e assegurar ao usuario acesso ao seu prontuario.

1. Garantir a confiabilidade dos dados, confidencialidade e informagées do usuario.

2. Esclarecer &0s usuarios sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

3. Justificar para o CISNORTE, por escrito, as razées técnicas alegadas quando da decisdo da n@o

- lizagdo de qualquer ato profissional necessario & execugdo dos procedimentos previstos neste

denciamento.
4. Facilitar a Secretaria de Saude dos Municipios consorciados € ao CISNORTE o acompanhamento e a

i alizagdo permanente dos servicos e prestar todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos

“idores designados para tal fim.

5. Comunicar ao CISNORTE, imediatamente, a ocorréncia da falta ou interrupgdo dos servigos,
spendente do motivo.

5. Responsabilizar-se pelo pagamento de salarios do pessoal porventura empregado, encargos trabalhistas,

-, videnciarios, fiscais, responsabilidade por indenizagdes devidas a terceiros, seguro de pessoas € bens, bem

no assumir as despesas de deslocamento, hospedagem e alimentagdo, enquanto persistir

- ponsabilidades perante o Contrato de Credenciamento.

7. Responsabilizar-se por despesas de responsabilidade tecnica e materiais necessarios aos servigos de
sultas, exames, cirurgias e procedimentos médicos hospitalares e ambulatoriais e servigos odontologicos
recializados.

3 Utilizar somente mao-de-obra especializada na execugéo dos servigos, responsabilizando-se
“gralmente pela qualidade dos mesmos.

9. Atender os usuarios com presteza, dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem
‘renciacdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestagao dos seus servigos.

9. Informar ao CISNORTE, o quantitativo mensal de procedimentos realizados, sempre que for solicitado,
o primeiro dia util de cada més.

* Manter-se, durante toda a execugéo do Contrato de Credenciamento, em compatibilidade com todas as
dicdes de habilitagao e qualificagao exigidas no credenciamento. O Municipio consorciado se reserva o
.ito de, a qualquer momento, solicitar a atualizagéo dos documentos relativos a habilitagao/qualificagdo para
-edenciamento.

2. Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administragao ou a terceiros, decorrentes de sua

- »a ou dolo na execugéo do Termo de Credenciamento.

- nrio as falhas e solicitando as medidas corretivas.

* 1. MG 202 n° 1165 Bairro Vale Verde | - CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-297

AUSULA'DECIMA - OBRIGAG

_ Transferir para os cofres do Consércio Intermunicipal de Saude do Norte de Minas - CISNORTE/MG, até
ia 10 (dez) do més subsequente, os valores da Nota Fiscal emitida pelo CISNORTE, referepte ao fotal de
sultas e procedimentos realizados, para que o CISNORTE possa pagar as empresas credenciadas.

2. Fiscalizar a execugdo do objeto, sob os aspectos qualitativos e quantitativos, anotando em regis
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3. Observar para que durante a execugdo do objeto sejam cumpridas as obrigagdes assumidas pelas
sresas credenciadas, bem como sejam mantidas todas as condigdes de habilitagao e qualificagéo exigidas
'icitagao.

4. Emitir autorizagao individualizada para a realizagéo das consultas e procedimentos e remeter ao
,NORTE, para que seja expedida Guia de Autorizagao ao usuario, sendo de responsabilidade do

14rio a escolha da empresa credenciada a ser atendido. S
AUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRECO e ST R SRR

i, A remunerag&o a que fara jus o Credenciado, em decorréncia dos servigos que efetivamente venha a
star, correspondera aos valores previamente fixados e que constam do Anexo | do Edital.

2. Nos precos estéo inclusos todos os custos diretos ou indiretos, 0s encargos necessarios a execugao do
ato, transporte, seguros em geral, taxas, impostos, tarifas, materiais médicos efou odontologicos usados e
-as quaisquer despesas que se fizerem necessarias a boa execugéo do objeto deste contrato.

{. Sobre o valor devido ao Credenciado, a Administragdo do CISNORTE efetuara a retengdo do Imposto
e a Renda da Pessoa (IR), da retengao de INSS, e demais contribuicoes devidas, conforme se tratar de
soa juridica.

1. Quanto ao Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), sera observado o disposto na Lei
nplementar n°. 116/2003, e legislagdo municipal aplicavel.

5. O Credenciado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°.
/2006, nao sofrera a retengéo tributaria quanto aos impostos e contribuigBes abrangidos por aquele regime.
entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagéo de comprovagéo por meio de documento oficial
Aue faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

' Os valores consignados no contratado seréo reajustados apos 12 (doze) meses de vigéncia a contar da
1 de assinatura, utilizando-se o indice do IGP-M/FGV OU IPCA OU INPC conforme legislagéo aplicvel,

) s valores consignados no Contrato poder&o ser alterados nos termos da alinea “d", inciso II, do artigo 65
| ei 8.666/93, desde que comprovado o desequilibrio econdmico-financeiro, devendo o contratado manter
: proposta pelo periodo minimo de 60(sessenta) dias apds sua apresentagao;

2. Para a solicitag&o e comprovagao do reequilibrio econdmico-financeiro a Contratada devera:

rdicar o item para o qual pretende a aplicagao do reequilibrio econdémico-financeiro, da forma que se
Jntra no Contrato, com descrigdo completa e nimero do item;

Apresentar nota(s) fiscal(is) emitida(s) em data proxima & apresentag&o da proposta e outra de emissédo
1l (data de solicitagdo do reequilibrio econdmico-financeiro);

dicar o valor que pretende receber a titulo de reequilibrio econdmico-financeiro;

Sem a apresentagdo das informagdes indicadas nas alineas “a’, ‘b" e “¢”, a solicitagéo de reequilibrio
- dmico-financeiro nao podera ser analisada por falta de elementos gssenciais.

2 reequilibrio econdmico-financeiro sera concedido mediante aplicagdo do percentual de lucro auferido na
1 de apresentacéo da proposta acrescido do valor atual da prestagéo de servigos, como determina o inciso

do artigo 37 da Constituigéo Federal.

1. Para comprovagao das alegagdes do Contratado o Consorcio solicitara orgamentos para apuragao dos
s0s praticados no mercado. \t

\USULADECIMA TERCEIRA < RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO -

.. A credenciada (pessoa juridica) que for convocada, que se recusar injustificadamente a celebrar o termo
credenciamento, apresentar pendéncias junto aos cadastros da Administragdo Publica, apresentar ——
- umentagao falsa exigida para o credenciamento, ensejar o retardamento da execugéo dos servigos, falr(afr p
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‘ratdar na execugao do contrato, comportar-se de modo inidoneo, fizer declaragao falsa ou cometer fraude
al, garantido o direito prévio da citagdo e da ampla defesa, sujeitar-se as penalidades descritas na minuta
sontrato, em conformidade com o que prescreve a Lei 8.666/93.

2. Pela inexecucao total ou parcial do Contrato de Credenciamento o CISNORTE podera garantir ao direito
impla defesa e ao contraditorio, além da rescisao, aplicar a Credenciada as seguintes sangoes previstas no
87 da lei 8.666/93:

dverténcia;

lulta na forma prevista no subitem 13.3;

Jusnensao temporaria de participagédo em licitagoes e impedimento de contratar com a Administragao
lica, por prazo n&o superior a dois anos;

“eclaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica.
~ 3. Podera ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total contratado, quando a Credenciada:
'~ restar informagdes inexatas ou causar embaragos a fiscalizagdo e/ou controle dos servigos;

ransferir ou ceder suas obrigagées, no todo ou em parte, a terceiros;

‘xecutar os servigos em desacordo com as normas técnicas ou especificagées, independente da obrigagao
"azer as corregdes necessarias as suas expensas;

Desatender as determinacdes da Administragdo do CISNORTE quanto & qualidade de prestagdo dos

L. IGOS;
_ometer qualquer infrag&o as normas legais federais, estaduais e municipais;

i4o iniciar, sem justa causa, a execugao do Contrato de Credenciamento no prazo fixado;
30 executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

>raticar por agdo ou omisso, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo ou ma fé,
Aa causar danos ao CISNORTE, Municipio e/ou a terceiros, independente da obrigagdo em reparar 0s

0s causados.
i, As multas poderdo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

* 5. As multas aplicadas na execugéo do Contrato de Credenciamento serao descontadas dos pagamentos

idos & Credenciada, a critério exclusivo da Administragdo do CISNORTE, e quando for o caso, cobradas

cialmente.

3. O Credenciamento podera ser rescindido por interesse do contratado, mediante requerimento por escrito
. antecedéncia de 30 (trinta) dias, e desde que ndo prejudique os atendimentos ja agendados, ou que
am a ser agendado antes de decorrido o prazo de 30 (trinta) dias. Decorrido o prazo mencionado, sera
ado o termo de descredenciamento, quando cessardo as obrigagdes de ambas as partes.

' A Contratada ndo podera ceder o contrato, total ou parcialmente, a terceiros, sem autorizagdo do

1sorcio, em nenhuma hipotese.
' 2. A Contratada podera sub-contratar, no limite maximo de 30%, as atividades que constituam objeto do

irato, favorecendo exclusivamente a MICROEMPRESAS, EMPRESAS DE PEQUENO PORTE OU
JIPARADAS, nos termos do inciso Il do artigo 48 da Lei Complementar 123/2006 e suas alteragoes.

'3, Para que ocorra a subcontratagéo, a empresa Contratada devera informar & Administragéo, sua

n¢30 em subcontratar.
. 4. A empresa subcontratada devera cumprir as seguintes exigéncias de habilitagao exigidos no item 5 (dos

Jisitos para o credenciamento) do edital:
nabilitagao juridica;
walificagéo técnica;
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walificagao econoémico-financeira;

‘eqularidade fiscal e trabalhista;

;umprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 70 da Constituicao Federal;
lemais declaragdes;

1.5. A subcontratagdo somente podera ser formalizada mediante Termo Aditivo.

+.6. Quando da formalizagdo de subcontratagdo, os empenhos e pagamentos do ¢rgdo ou entidade da
ninistragéo publica poderdo ser destinados diretamente as microempresas e empresas de pequeno porte
contratadas.

\USULA DECIMA QUINTA - DA SUB-ROGAGAO DO CONTRATADO © = 1

. 1. Sera expressamente vedada a sub-rogagéo do credenciado, salvo ex vi do disposto na clausula seguinte.

dhemaiidee s et ot

1. O presente termo de compromisso reger-se-a em conformidade com os termos nele expressos, com a Lei
.eral n°. 8.666/93 e demais disposigdes legais aplicaveis a espécie.

'. Os casos omissos do presente instrumento serdo resolvidos pelas partes, que deverao valer-se das
yosigdes da lei 8.666/93 e demais disposicdes legais aplicaveis a espécie.

- !, Fica eleito o Foro da Comarca de Brasilia de Minas, Estado de Minas Gerais, para dirimir quaisquer

idas referentes a este instrumento, com rentincia a qualquer outro, mesmo que privilegiado.

or estarem de acordo com as clausulas e condigdes estipuladas neste instrumento, assinam o presente em
duas) vias de igual teor e forma, para que produza todos os efeitos legais.

Brasilia de Minas/MG, 27 de julho de 2022.
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