PROCESSO LICITATORIO N° 019/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 004/2023
CREDENCIAMENTO N° 004/2023

PREAMBULO

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DE MINAS - CISNORTE/MG, associagao 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 inscricao estadual, neste ato representado pelo seu Presidente 0
Sr. Danilo Wagner Veloso, representado pelo gr. Delson Fernandes Antunes Junior, residente e domiciliado
nesta cidade, denominado  simplesmente de “Contratante”, e de outro a empresa HOSPITAL E
MATERNIDADE NSA. SENHORA APARECIDA LTDA-ME, inscrita no CNPJ sob o n° 32.415.540/0001-22,
sediada a Rua Juca Flavio n® 298 - Bairro Centro - CEP: 39.330-000 - Brasilia de Minas/MG, neste ato
representada pela Sra. Berenice Pacheco Leles, brasileira, casada, advogada, portadora do RG n° MG-
12.495.203 SSP/MG, inscrita no CPF sob o n° 061.771.896-28, residente € domiciliada em Brasilia de
Minas/MG, de ora em diante denominada simplesmente de “Contratada”, em observancia aos ditames da Lei
8.666/93 e suas alteragoes bem como demais leis € normas qué regulamentam a prestagdo dos servigos e de
acordo com as clausulas seguintes:

T

1.1. O objeto deste termo de credenciamento é 0 credenciamento de pessoas juridicas para realizagéo de
consultas, exames, cirurgias € procedimentos médicos hospitalares e ambulatoriais e servicos odontoldgicos
especializados, em atendimento as demandas de pacientes encaminhados pelos Municipios filiados a0
Consorcio Intermunicipal de Saude Norte de Minas - CISNORTE/MG, onde a futura contratacéo 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 a solicitagéo da Gerente de Servigos em Saude do CISNORTE.

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

-

535|500 SERV | CONSULTAS EM ANESTESISTA R$  100,00|R§ _50.000,00
005 500[ SERV | CONSULTAS EM CIRURGIA GERAL RS 100,00/R§ __50.000,00
0121 300] SERV | CONSULTAS EM CLINICO GERAL RS 100,00/ 30.000,00
0211 300| SERV | CONSULTAS EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA RS 100.00[R§ _30.000,00
035 600[ SERV | CONSULTAS EM ORTOPEDIA RS 100,00[RS __60.000,00
037 200[ SERV | CONSULTAS EM PEDIATRIA RS 100.00[R$ _20.000,00
0421 300] SERV | CONSULTAS EM PSIQUIATRIA RS 10000[RS _30.000,00

VALOR TOTAL ESTlMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>le 270.000,00

: N o e n s
| ; . . - - ‘,s“ a TINIT VY e
001| 800| SERV_| ECODOPPLER BIDIMENSIONAL | | R$ 150,00|R$
, 120.000,00
002| 300| SERV | ECODOPPLER BIDIMENSIONAL INFANTIL R$ 200,00/R$  60.000,00
003| 500/ SERV | ECODOPPLER DE CAROTIDAS/VERTEBRAL R$ 180,00/R$  90.000,00
004| 100] SERV_ | ECODOPPLER BIDIMENSIONAL (RECEM NASCIDO) R$ 200,00{R$ 20.000,00
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005| 50| SERV | ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL R$ 200,00{R$  10.000,00
006/ 50| SERV | ECODOPPLER DE ESFORGO E STRESS R$ 200,00{R$ 10.000,00
007| 50| SERV | ECODOPPLER TRANSESOFAGICO R$ 300,00|R$  15.000,00
008| 50| SERV | ECODOPPLER VERTEBRAL OU VASCULAR R$ 200,00{R$ 10.000,00
009] 50| SERV | ECODOPPLER VERTEBRAL OU VASCULAR PERIFERICO R$ 200,00/R$  10.000,00
010 500| SERV | ELETROCARDIOGRAMA (ECG) R$  40,00{R$  20.000,00
011 800| SERV | HOLTER 24 HORAS R$ 100,00{R$  80.000,00
012| 800| SERV | MAPA 24 HORAS R$ 100,00{R$  80.000,00
013| 500| SERV | REVISAO DE MARCAPASSO R$ 110,00/R$  55.000,00
014] 800| SERV | TESTE ERGOMETRICO COMPUTADORIZADO R$ 100,00{R$  80.000,00
R$

VALOR TOTAL ESTIMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

660.000,00

VALOR TOTAL ESTlMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

001|  400] SERV “IR$  500,00|R$
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (ESOFAGO
002| 800| SERV GASTRODUODENOSCOPIA) R$ 250,00(R$ 200.000,00
003] 20| SERV | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM SEDACAO (ADULTO) |R$ 260,00/ R$  5.200,00
004] 20| SERV | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM SEDACAO (INFANTIL) [R$ 400,00{R$  8.000,00
005| 300] SERV | ESCLEROSE DE VARIZES ESOFAGEANAS (POR SESSAQ)  [R$  250,00|R$  75.000,00
006| 20| SERV | MUCOSECTOMIA R$ 1.200,00|R$  24.000,00
007| 20| SERV | PASSAGEM DE SONDA NASOENTERICA R$ 500,00[R$  10.000,00
008] 20| SERV | PASSAGEM DE SONDA NASOGASTRICA R$ 300,00{R$  6.000,00
009| 100 SERV | POLIPECTOMIA DE COLON ] R$ 500,00{R$  50.000,00
010] 50| SERV | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO OU DUODENO _|R$  500,00]R$ _25.000,00
011l 50l sERV gﬁggégg) CORPO ESTRANHO (ESOFAGO, ESTOMAGO, RS 30000|R$  15.000,00
012] 50| SERV | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO COLON R$ 320,00/ R$  16.000,00
013| 300| SERV | RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL R$ 300,00[R$  90.000,00
LIGADURA ELASTICA ENDOSCOPICA DE VARIZES
014| 30| SERV | terrinioas R$ 1.200,00{R$  36.000,00
R$ 760.200,00

B e

INCIDENCIAS PARA RX (TORAX, JOELHO, COLUNA, SEIOS
006 00| SERV | 1) e ARTICULACOES, OMBRO) R$  10,00(R$  3.000,00
009| 200| SERV | RX ABDOMEM (2 INCIDENCIAS) RS 57.20(R§ 11.440,00
010] 100] SERV | RX ANTEBRACO (2 INCIDENCIAS) RS 57,20[R§ _ 5.720,00
011| 20| SERV | R AN IIACHO COTO-TENURAL (EAA LADO) (21pg  57,20(R$ 1144000
012] 50| SERV | RXARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL (2 INCIDENCIAS) __[RS  57.20|RS 286000
o] oo] sy | RX ARTIGLLACKD TEMPORO MANDBULAR BILATERAL (2 |g  5720|Rs 286000
014] 50| SERV | RX ARTICULAGAO TIBIO-TARSICA (2 INCIDENCIAS) RS 57,20(RS _ 2:860,00
015] 100] SERV | RX ARTICULAGGES SACRO ILIACAS (2 INCIDENCIAS) RS 57,20[R§ _ 5.720,00
016]_300[ SERV | RX BACIA (2 INCDENCIAS) ___ RS 57.20(RS _17.160,00
017]_100] SERV | RX BRAGO UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) RS 57,20(R§ _ 5.720,00
018] 50| SERV | RX CAVUM (2 INCIDENCIAS) RS 57,20[RS __2860,00

RX COLUNA CERVICAL, LOMBAR, DORSAL, LOVBO SACRA.
019] 500 SERV | FUNCIONAL OU DINAMICA (2 INCIDENCIAS) B SheliRe  EAE000
020] 100] SERV | RX CRANIO (2 INCIDENCIAS) RS 57,20(R§ _ 5.720,00
021] 200] SERV | RX DA REGIAQ CERVICAL (2 INCIDENCIAS) RS 57,20(RS _11.40,00
022 200] SERV | RX DE CALCANEQ UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) RS 57,20[RS __11.440,00
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023| 50[ SERV | RX DE CLAVICULA UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) R$ 57,20/R$  2.860,00
024 200| SERV | RX DE COTOVELO UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) R$ 57,20/R$  11.440,00
025 200| SERV | RX DE COXA UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) R$ 57,20|R$  11.440,00
026] 500] SERV | RX DE JOELHO UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) R$  53,00/R$  26.500,00
027| 100 SERV | RX DE MAQ UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) R$ 57,20|R$  5.720,00
028| 300 SERV | RX DE OMBRO UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) R$ 57,20/R$  17.160,00
029| 200| SERV | RX DE PE UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) R$ 57,20|R$  11.440,00
030 300| SERV | RX DE PELVE (2 INCIDENCIAS) R$ 57,20|R$  17.160,00
031] 200 SERV | RX DE PERNA UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) R$  57,20|R$  11.440,00
032 100{ SERV | RX DE PUNHO UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) R$ 57,20/R$  5.720,00
033] 200| SERV | RX DE TORNOZELO UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) R$ 57,20/R$  11.440,00
034| 100] SERV | RX MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA R$ 57,20/R$  5.720,00
035/ 50| SERV | RX PANORAMICO DA COLUNA (2 INCIDENCIAS) R$ 9500(R$  4.750,00
036 50| SERV | RX PANORAMICA DE MANDIBULA (ORTOPANTOMOGRAFIA) |R$ ~ 90,00{R$  4.500,00
037 100| SERV | RX PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES R$  90,00/R$  9.000,00
038| 200| SERV | RX SEIOS DA FACE (2 INCIDENCIAS) R$ 57,20|R$  11.440,00
039 100{ SERV | RX SELA TURCICA (2 INCIDENCIAS) R$ 65720/R§  6.720,00
040 500 SERV | RX TORAX (2 INCIDENCIAS) R$ 57,20/R$  28.600,00
041] 20| SERV | TRANSITO INTESTINAL R$ 90,00(R$  1.800,00

VALOR TOTAL ESTIMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>|R$  332.690,00

RVICOS RASSCONOG! » : -
TEM[GTD] UND | DESORIGAOMINUCIOSADOS SERVICOS | VLRUNIT | VLRTOTAL
001| 100| SERV aggf\%%)PARA REALIZACAO DE US (PROSTATA, RENAL, |pe 400,00 R$  10.000,00
002| 300 SERV | ULTRASON BIOFISICO FETAL RS 144,00| R$  43.200,00
003| 300] SERV | ULTRASON DA REGIAO CERVICAL RS 100,00| R _ 30.000,00
oot 500] SRV :ﬁ;;gggw DE ABDOMEN SUPERIOR OU ABDOWEN |oe o000l e 4500000
005| 1000| SERV ng}gﬁ;‘ DE ABDOMEN TOTAL (AB. SUPERIOR + AB |oe  120,00| RS 120.000,00
ULTRASON DE ARTICULACOES (COXA, COTOVELO,
006| 600| SERV | BRACO, JOELHO, OMBRO, TORNOZELO, PUNHO, [R$  90,00| R$  54.000,00
ANTEBRACO)
007| 200| SERV | ULTRASON ARTICULACOES C/ DOPPLER RS 15000 R$ _ 30.000,00
008| 500 SERV | ULTRASON DE AXILAS (UNILATERAL) RS 90,00|R$  45.000,00
009 300 SERV | ULTRASON DE BOLSA ESCROTAL RS 90,00]R$ _ 27.000,00
010 300| SERV | ULTRASON DE BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER RS 150,00| R$ _ 45.000,00
011| 100 SERV | ULTRASON DE HEMITORAX RS  90,00|R$ _ 9.000,00
012 800| SERV | ULTRASON DE MAMAS UNILATERAL RS 90,00] R$  72.000,00
013| 50| SERV | ULTRASON DE PANTURRILHAS RS 90,00| R$ _ 4.500,00
014 200| SERV | ULTRASON DE PARTES MOLES RS 90,00|R§ _18.000,00
015 400| SERV | ULTRASON DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) RS 90,00]R$ _ 36.000,00
016 200 SERV | ULTRASON DE PROSTATA (VIA TRANS-RETAL) RS 130,00] R$ _ 26.000,00
017| 300| SERV | ULTRASON DE TESTICULOS RS  90,00| R  27.000,00
018 100| SERV | ULTRASON DE TESTICULOS C/ DOPPLER RS 120,00] R$ _ 12.000,00
019 400| SERV | ULTRASON DE TIREOIDE RS 90,00|R$ _ 36.000,00
020 200 SERV | ULTRASON DE TIREOIDE COM DOPPLER RS 120,00| R$  24.000,00
021] 30| SERV | ULTRASON DINAMICO DO APARELHO URINARIO RS 14000 RS 4.200,00
22| 500| sery | ULTRASON DO APARELHO URNARIO (RINS E VIAS, loe g5 ool a2s0000|
BEXIGA)
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023| 300| SERV | ULTRASON DO APARELHO URINARIO C/ DOPPLER R$ 180,00/ R$  54.000,00
024| 100 SERV | ULTRASON DOPLLER FIGADO (HEPATICO) R$ 180,00/ R$  18.000,00
025/ 200 SERV | ULTRASON MORFOLOGICO C/ DOPPLER R$ 150,00 R$  30.000,00
026/ 100 SERV | ULTRASON DOPLLER RENAL R$ 180,00{ R$  18.000,00
027| 100|{ SERV | ULTRASON DOPLLERFLUXOMETRIA FETAL R$ 200,00{ R$  20.000,00
028 200| SERV | ULTRASON DUPLEX SCAN ARTERIAL MID R$ 180,00{ R$  36.000,00
029 200/ SERV | ULTRASON DUPLEX SCAN ARTERIAL MIE R$ 180,00{ R$  36.000,00
030| 100 SERV | ULTRASON DUPLEX SCAN ARTERIAL MSD R$ 180,00/ R$  18.000,00
031] 100| SERV | ULTRASON DUPLEX SCAN ARTERIAL MSE R$ 180,00/ R$  18.000,00

032 100 SERV | ULTRASON DUPLEX SCAN DAS ARTERIAS CAROTIDAS R$ 170,00/ R$  17.000,00
033| 100 SERV | ULTRASON DUPLEX SCAN DAS ARTERIAS VERTEBRAIS R$ 170,00/ R$  17.000,00

034] 50| SERV | ULTRASON DUPLEX SCAN DOS VASOS ABDOMINAIS RS 200,00/ R$ 10.000,00
035] 500 SERV | ULTRASON DUPLEX SCAN VENOSO MID RS 160,00| RS 80.000,00
036] 500 SERV | ULTRASON DUPLEX SCAN VENOSO MIE RS 160,00| RS 80.000,00
037] 10| SERV | ULTRASON DUPLEX SCAN VENOSO MSD RS 160,00] R$  16.000,00
038] 100 SERV | ULTRASON DUPLEX SCAN VENOSO MSE RS 160,00| R$ _ 16.000,00
039] 10| SERV | ULTRASON ENDORETAL COM BIOPSIA RS 200,00| R$  2.000,00
040| 50| SERV | ULTRASON GEMELAR 12, 2°E 3 TRIMESTRE RS 180,00 R§  9.000,00
041] 50| SERV | ULTRASON GEMELAR 12, 2°E 3° TRIMESTRE C/ DOPFLER _|[R$  20000[ RS 10.000.00
042| 50| SERV | ULTRASON GEMELAR COM PBF RS 190,00| RS _ 9.500,00
043| 50| SERV | ULTRASON GENITAL RS 10600| RS  5.300,00
044] 50| SERV | ULTRASON HISTEROSONOGRAFIA 5° AO 11° DA RS 190,00| RS 9.500,00
045| 500 SERV | ULTRASON MORFOLOGICO RS 150,00| RS 75.000,00
046] 200] SERV | ULTRASON MUSCULO ESQUELETICO (MAO, DEDO) RS 90,00| RS 18.000,00
047|300 SERV | ULTRASON OBSTETRICO COM DOPPLER RS 150,00 RS 45.000,00
048] 50| SERV g%ﬁ\gggolwcos OBSTETRICO MARCADORES p¢  150,00{R§  7.500,00
049 600| SERV | ULTRASON OBSTETRICO ROTINA RS 90,00| R$ 54.000,00
050| 100| SERV | ULTRASON OBSTETRICO COM PBF RS 140,00| R$  14.000,00
051 100| SERV | ULTRASON PAAF DE MAMAS GUIADA DE US R$ 320,00/ R$  32.000,00
052] 300] SERV | ULTRASON PAAF DE TIREGIDE GUIADA DE US RS 300,00] R$ 90.000,00

053] 200| SERV | ULTRASON PAREDE ABDOMINAL OU PAREDE TORACICA  |R$  90,00{ R$  18.000,00
054| 800| SERV | ULTRASON PELVICO (TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL) |R$ 90,00/ R$  72.000,00

056| 200] seRy | ULTRASON PELVICO (TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINATY [ 14 0nl rs 2800000
i
06| 20[ SERV | JLTRASON ANET%?\%AG'NAL (COM' CONTAGEM  DE 1ps  14000{R$  2.800,00
057 50| SERV | US TRANSVAGINAL (PARA PESQUISA DE ENDOMETRIOSE) |R$ 14000 R$  7.000,00
058| 300 SERV | ULTRASON REGIAO CERVICAL C/ DOPPLER RS 150,00| R$  45.000,00
059 300] SERV | ULTRASON REGIAO INGUINAL RS 90,00| R$  27.000,00
060| 100 SERV | ULTRASON TRANSFONTANELA RS 106,00] R$  10.600,00
061| 50| SERV | ULTRASON PELE E SUBCUTANEO RS 106,00( RS 5.300,00

VALOR TOTAL ESTIMADO>>>>>>5>>>>>>>>>>>>>>

=M I

R$ 1.840.900,00

Cl O | DOS SERVI
ABLACAO PERCUTANEA DE TUMOR HEPATICO (QUALQUER
METODO) - (PACOTE: Cirurgido, Hospital e Anestesista)
COLECISTECTOMIA POR VIDEO (PACOTE: Cirurgido, Hospital
e Anestesista)
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001| 10| SERV R$15.000,00{R$ 150.000,00

003| 50| SERV R$ 6.240,00(R$ 312.000,00
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004! 30! SERV COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL (PACOTE: Cirurgido, R$ 4.200,00|R$ 126.000,00
Hospital e Anestesista)
COLECTOMIA PARCIAL COM OU SEM COLOSTOMIA

005) 10| SERV (PACOTE: Cirurgido, Hospital e Anestesista) oy A0 RS  45.000100
CPRE COLANGIOPANCREATOGRAFIA  RETROGRADA

it B i ENDOSCOPICA (PACOTE: Cirurgiao, Hospital e Anestesista) R$12.000,00/ 55 120.000,00
GASTROPLASTIA PARA OBESIDADE MORBIDA POR

007 10| SERV | VIDEOLAPARASCOPIA (PACOTE: Cirurgido, Hospital e [R$ 6.000,00|/R$ 160.000,00
Anestesista)

008! 20! SERV HERNIQPLASTIA EPIGASTRICA (PACOTE: Cirurgido, Hospital e R$ 4.200,00|R$  84.000,00
Anestesista)

009! 20! SERV HERNIQPLASTIA INGUINAL (PACOTE: Cirurgido, Hospital e R$ 4.20000|R$  84.000,00
Anestesista)

010! 10! SERV HERNIQPLASTIA UMBILICIAL (PACOTE: Cirurgio, Hospital e R$ 4.368,00|R$  43.680,00
Anestesista)
LAPAROSCOPIA  DIAGNOSTICA COM  OU  SEM

ol 10 Sert HEPATECTOMIA (PACOTE: Cirurgido, Hospital e Anestesista) RS T000.00|RS  70.000.00
RESSECCAO DE CISTO HEPATICO COM HEPATECTOMIA

el I0jRERY (PACOTE: Cirurgido, Hospital e Anestesista) RS 6.900,00| RS  69.000,00

VALOR TOTAL ESTIMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>| R$ 1.161.680,00

001 10| SERV | CAF R$ 1.500,00|R$  15.000,00

002| 10| SERV | CAUTERIZACAO DE COLO DO UTERO R$ 1.500,00{R$  15.000,00

003! 10! SERV CURETAGEM SEMIOTICA (PACOTE: Cirurgido, Hospital e RS 2.20000(R$  22.000,00
Anestesista) ,

004! 10| sErv LAPAROSCOPIA 'GINECOLOGICA (PACOTE: Cirurgiao, RS 5.00000(R$  50.000,00
Hospital e Anestesista)

05! 10! serv LAQUE/_\DURA TUBARIA (PACOTE: Cirurgido, Hospital e RS 3.50000(R$  35.000,00
Anestesista)

006! 10| sErv HIST!ERECTOMIA_ ABDOMINAL (PACOTE: Cirurgido, RS 4.300,00|R$  43.000,00
Hospital e Anestesista)

007! 10l serv HISTER.ECTOMIA TOTAL (PACOTE: Cirurgigo, Hospital e RS 4.50000|R$  45.000,00
Anestesista)

008! 10! sErv HISTEREQTOMIA VAGINAL (PACOTE: Cirurgido, Hospital R$ 4.300,00/R$  43.000,00
e Anestesista) '

00s| 10l serv HISTEROSCOPIA. CIRURGICA (PACOTE: Cirurgido, RS 150000/ RS  15.000,00
Hospital e Anestesista) '

ool 10l serv HISTEROSCOPIA' DIAGNOSTICA (PACOTE: Cirurgio, RS 1.500,00|R$  15.000,00
Hospital e Anestesista)

01! 10l serv PARTO_ CESARIA (PACOTE: Cirurgido, Hospital e RS 4.400,00|R$  44.000,00
Anestesista)

02| 10l sErv PARTO. NORMAL (PACOTE: Cirurgido, Hospital e RS 4.40000(R$  44.000,00
Anestesista)

VALOR TOTAL ESTIMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>|R$  386.000,00

AMPUTAGCAO/DESARTICULACAO DE MEMBROS

001 10) SERV | \NFERIORES - COXA (PACOTE: Cirurgido, Hospital e |R° /-500.00|R$  75.000,00 /\/
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AMPUTACAO IDESARTICULACAO DE MEMBROS

002| 10| SERV | INFERIORES - JOELHO (PACOTE: Cirurgido, Hospital e [R$ 7.500,00{R$  75.000,00
Anestesista)
AMPUTACAO IDESARTICULACAO DE MEMBROS

003| 10| SERV | INFERIORES - PERNA (PACOTE: Cirurgido, Hospital e |R$ 7.500,00{R$  75.000,00
Anestesista)
AMPUTACAO IDESARTICULACAO DE MEMBROS

004| 10| SERV | INFERIORES - TORNOZELO (PACOTE: Cirurgido, Hospital e [R$ 7.500,00{R$  75.000,00
Anestesista)
AMPUTACAO /DESARTICULACAO DE DEDO (CADA)

005/ 10| SERV (PACOTE: Cirurgiao, Hospital e Anestesista) R$ 4.000,00{R$  40.000,00
AMPUTACAO /DESARTICULACAO DE PE E TARSO

006 10| SERV (PACOTE: Cirurgido, Hospital e Anestesista) R$ 5.200,00{R$  52.000,00
DESBRIDAMENTO DE FASCEITO NECROTIZANTE -

014 10| SERV | (pACOTE: Cirurgido, Hospital e Anestesista) R$ 3.000,00|R$  30.000,00
DESBRIDAMENTO DE ULCERA/DE TECIDOS

015 10| SERV | DESVITALIZADOS - (PACOTE: Cirurgido, Hospital e [R$ 3.000,00|R$  30.000,00
Anestesista)
DESBRIDAMENTO DE ULCERA/NECROSE (PACOTE:

016| 10| SERV Cirurgido, Hospital e Anestesista) R$ 3.000,00R$  30.000,00

017| 10| SERV | ESCAFOIDE (PACOTE: Cirurgido, Hospital e Anestesista) R$ 7.200,00/ R$  72.000,00
PROCEDIMENTO SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA- (PACOTE:

018 10} SERV Cirurgiao, Hospital e Anestesista) R$ 4.000,00/R$  40.000,00
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO -

019 10| SERV (PACQTE: Cirurgido, Hospital e Anestesista) R$ £.000,00|R$  80.000,00
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO

020|  10{ SERV | j0ELHO - (PACOTE: Cirurgio, Hospital e Anestesista) R$ 9.300,00|R$  93.000,00
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO

021 10| SERV | JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) - (PACOTE: Cirurgido, |R$10.500,00|R$ 105.000,00
Hospital e Anestesista)
RETIRADA DE FIO, HASTE, PINO INTRA-OSSEO - (PACOTE:

022 10| SERV Cirurgido, Hospital e Anestesista) R$ 3.200,00|R$  32.000,00
RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS - (PACOTE:

023 10| SERV Cirurgido, Hospital e Anestesista) R$ 3.200,00|R$  32.000,00
TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOF. - (PACOTE:

024 10| SERV Cirurgiao, Hospital e Anestesista) R$ 7.000,00{R$  70.000,00
TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR - (PACOTE:

025| 10| SERV Cirurgido, Hospital e Anestesista) R$ 7.000,00{R$  70.000,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE  FRATURA/FRATURA

026/ 10| SERV | ACROMIO-CLAVICULAR - (PACOTE: Cirurgiao, Hospital e [R$ 4.000,00{R$  40.000,00
Anestesista)
COLUNA VERTEBRAL (INFILTRACAO FORAMINAL OU

027| 10| SERV | FACETARIO OU ARTICULAR - (PACOTE: Cirurgido, Hospital e |R$ 4.100,00{ R$  41.000,00
Anestesista)
EXPLORACAO ARTICULAR COM OU SEM SINOVECTOMIA

028| 10| SERV | DE PEQUENAS ARTICULACOES - (PACOTE: Cirurgido, |R$ 4.100,00|{R$  41.000,00
Hospital e Anestesista)
INFILTRACAOQ DE PONTOS GATILHOS OU AGULHAMENTO

029| 10| SERV | SECO (POR MUSCULO) - (PACOTE: Cirurgido, Hospital e |[R$ 1.000,00{R$  10.000,00
Anestesista) '
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PUNCAO ARTICULAR DIAGNOSTICA OU TERAPEUTICA
030| 10| SERV (INFILTRAGAO) - (PACOTE: Cirurgio, Hospital e Anestesista) R$ 1.000,00/R$  10.000,00

PUNGCAO BIOPSIA/ASPIRATIVA DE ORGAO OU ESTRUTURA
031 10| SERV | ORIENTADO POR (RX, US, TC) - (PACOTE: Cirv'gido, Hospital [R$ 1.000,00| R$ 10.000,00
e Anestesista)

PUNCAO ~ EXTRA-ARTICULAR  DIAGNOSTICA  OU
TERAPEUTICA  (INFILTRACAO/AGULHAMENTO  SECO
032 10| SERV | (ORIENTADO POR RX, USTC,RM) - (PACOTE: Cirurgizio, |[R$ 1.000,00{R$  10.000,00
Hospital e Anestesista)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA
033| 10| SERV | DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMEROQ - (PACOTE: R$ 7.000,00/R$  70.000,00
Cirurgido, Hospital e Anestesista)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA
034/ 10| SERV | PROXIMAL(COLO) DO FEMUR(SINTESE) - (PACOTE: R$ 9.000,00/R$  90.000,00
Cirurgiao, Hospital e Anestesista)

TRATAMENTO  CIRURGICO DE LUXACAO  OU
035/ 10| SERV | FRATURALUXACAO DO COTOVELO - (PACOTE: Cirurgido, R$ 7.000,00/R$  70.000,00
Hospital e Anestesista)

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM

036 10| SERV | MENISCECTOMIA PARCIAL/TOTAL - (PACOTF: Cirurgido, |R$ 3.000,00{R$  30.000,00
Hospital e Anestesista)

VALOR TOTAL ESTIMADO>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> | R$ 1.498.000,00
| VALOR GLOBAL ESTIMADO LOTES (I + 11 + IV + VIl + XI + XX + XXII + XXVIll)>>| RS 6.909.470,00|

1.3. E parte integrante deste Contrato o Edital de Credenciamento do Processo Licitatorio n° 019/2023,
Inexigibilidade n°® 004/2023 e seus Anexos.

2.1. Pela efetiva prestagéo dos servigos descritos no subitem 1.2 da clausula primeira o Contratante pagara a
Contratada o valor global estimado de R$ 6.909.470,00 (Seis milhdes, novecentos e nove mil e quatrocentos e
setenta reais).

2.2. Considerando que os quantitativos e valores sdo estimados, ndo se obriga ao Contratante na obrigagao da
prestacao de todos os quantitativos dos servigos nem ao pagamento do valor global descrito no subitem 2.1 e
sim ao pagamento por conta da prestagéo de servigos efetivamente requisitados.

3.1. O pagamento por conta dos servicos realizados em cada més sera efetuado pela Tesouraria do
CISNORTE, através depdsito bancario ou TED nominal & Contratada, até o dia 30 (trinta) do més subsequente,
de acordo com a quantidade de procedimentos realizados.

3.2. Os pagamentos serao efetuados mediante a apresentagao da Nota Fiscal, anexando a copias das Guias de
Autorizagdo emitidas pelo CISNORTE, relatorios identificando as requisicées, os nomes dos usuarios,
procedimentos, valores e os atendimentos realizados.

3.3. As Notas Fiscais deverdo ser acompanhadas de todos os documentos relativos & Regularidade Fiscal e
Trabalhista.

3.4. A Administragdo nao se responsabilizara pelo pagamento de servicos prestados de forma adversa ao
estabelecido neste instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1. A vigéncia do termo de credenciamento sera de até 12 (doze) meses a contar da data da sua assinatura.
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4.2. Em observancia ao interesse publico do CISNORTE, este termo de credenciamento podera ter sua
vigéncia prorrogada em conformidade com o art. 57 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DA CLASSIF

5.1. As despesas decorrentes da contratagdo do objeto desta licitag&o correrdo a conta da seguinte Dotagao
Orgamentaria:

RECURSOS ORGAMENTARIOS: Ficha 025 - 012110.302.0002.2002 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS EM
SAUDE - 3339039000000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - P. JURIDICA.

6.1. Os servigos serdo prestados aos usuarios que forem devidamente encaminhados pela Secretaria Municipal
de Saude de cada Municipio consorciado, mediante formulario de requisicéo especifico, contendo autorizagao
expressa do CISNORTE.

6.2. O credenciado devera realizar os procedimentos no prazo maximo de 10 (dez) dias contados da solicitagao
feita pelo Consércio Intermunicipal de Satde do Norte de Minas - CISNORTE/MG.

6.3. A escolha do credenciado e o agendamento da consulta serdo feitas pelo usuario, mediante apresentagao
da guia de autorizagao do Consorcio Intermunicipal de Satde do Norte de Minas - CISNORTE/MG.

6.4. Para as consultas médicas, os usuarios deverdo ser avaliados clinicamente €, se necessaria a realizagao
de outros procedimentos, o profissional médico devera entrecar ao usuario o encaminhamento e o
requerimento dos exames indispensaveis ao devido diagndstico, e encaminha-lo, com as guias de
referéncia/contra referéncia, devidamente preenchidas, para a Atengzo Basica, do respectivo municipio, a quem
compete ordenar o fluxo, para garantir acesso, a integralidade e continuidade do cuidado a satde do usuario.

6.5. O resultado do respectivo exame devera ser analisado pelo médico solicitante e caso seja necessario
realizar algum outro procedimento, o médico devera preencher corretamente o encaminhamento.

6.6. No caso de consultas de especialidades o usuario tera direito a retorno, sem custo para o Municipio
consorciado, em até 15 (quinze) dias da nova consulta ou apresentagao dos exames, caso o médico entenda
necessario.

6.7. Na execugéo do objeto deste credenciamento a empresa credenciada devera manter cadastro dos usuarios
do SUS encaminhados pela mesma, que permita monitoramento, o controle e a supervisao dos servigos.

6.8. E vedada a cobranca ao usuario, ou seu acompanhante, qualquer complementacao aos valores fixados
para os servigos prestados neste regulamento.

6.9. Os quantitativos descritos para cada item poderdo sofrer acréscimos ou supressdes a critério da
Administragdo do CISNORTE em conjunto com os Municipios consorciados, observadas a limitagao legal.

6.10. Os quantitativos previstos no Anexo | sdo estimados, néo obrigando os Municipios consorciados e/ou o
CISNORTE a efetuar a contratagao na totalidade estimada para cada categoria, trata-se de mera expactativa de
contratagao.

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTAGAO DOS SERVIG

7.1. Os servigos objeto do presente credenciamento deverao ser realizados conforme Tabela de Procedimentos
(Anexo ).

7.2. Serao admitidos quantos credenciados possiveis para todos os itens, devendo, no ato do formulario de
credenciamento, o interessado manifestar formalmente o endereco a qual tenha interesse em prestar os
Servigos.

7.3. Quando houver mais de um credenciado para 0 mesmo tipo de servigo, a distribuigdo e escolha serao
optadas pelo usuario, vedando qualquer interferéncia de empregados do CISNORTE, dos Municipios
Consorciados efou lobby ou benesses das empresas credenciadas junto ao CISNORTE, Municipios
Consorciados e/ou usuarios.

A W g
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8.1. Efetuar o pagamento no prazo avengado, apos transferéncia dos recursos financeiros pelo Municipio
Consorciado, qual seja até 30 (trinta) dias apos recebimento da nota fiscal que originou a prestagdo dos
servicos, mediante nota fiscal, empenhada, e acompanhado de copia das ordens de servicos e/ou de
requisicoes emitidas pelo servidor de cada Municipio filiado ao CISNORTE.

8.2. Constituir funcionario na qualidade de fiscal para acompanhamento da execugio do termo de
credenciamento conforme estabelece o art. 67 da Lei 8.666/93, compartilhada com o Municipio, para que sejam
cumpridas as obrigagbes assumidas, bem como sejam mantidas todas as condicdes de habilitagdo e
qualificagao exigidas na licitagao.

8.3. Atender as solicitagdes e esclarecimentos, todas as vezes que for requerido pelo ente consorciado,
credenciados e demais interessados, sempre justificando sua pertinéncia, ressalvadas hipoteses de sigilo que o
caso assim determinar, cabendo a Diretora Executiva a anélise dos fatos e fundamentos que ensejaram o
pedido.

8.4. Notificar formalmente a Contratada em decorréncia de qualquer irregularidade decorrente de declinio na
qualidade da prestagéo dos servigos.

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

9.1. Atender aos usuérios encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude dos Municipios Consorciados,

emitindo guia de contra referéncia.

9.2. Emitir nota fiscal mensal com relatorios identificando as requisicdes, os nomes dos usuarios,
procedimentos e os atendimentos realizados.

9.3. Manter o seu pessoal uniformizado e identificado.
9.4. Realizar as consultas conforme Clausula Primeira deste Contrato.

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

9.6. Nao delegar ou transferir no todo ou em parte os servigos objeto do Termo de Credenciamento que originar
deste procedimento.

9.7. Apresentar, sempre que solicitado pela Administragao do CISNORTE, a documentagdo necessaria para a
manutengao do credenciamento.

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

9.9. Assumir a responsabilidade técnica e profissional pelos servigos xecutados.

9.10. Manter sempre atualizado e assegurar ao usuario acesso ao seu prontudrio.

9.11. Garantir a confiabilidade dos dados, confidencialidade e informagdes do usuério.

9.12. Esclarecer aos usuarios sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

9.13. Justificar para o CISNORTE, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da nao
realizagdo de qualquer ato profissional necessario & execugdo dos procedimentos previstos neste
credenciamento.

9.14. Facilitar & Secretaria de Saude dos Municipios consorciados e ao CISNORTE o acompanhamento e a
fiscalizagao permanente dos servicos e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores designados para tal fim.

9.15. Comunicar ao CISNORTE, imediatamente, a ocorréncia da falta ou interrupcdo dos servigos,
independente do motivo.

d \Vad¥ Y &
ENCIA
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9.16. Responsabilizar-se pelo pagamento de salarios do pessoal porventura empregado, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, responsabilidade por indenizages devidas a terceiros, seguro de pessoas e bens, bem
como assumir as despesas de deslocamento, hospedagem e alimentagéo, enquanto persistir responsabilidades
perante o Contrato de Credenciamento.

9.17. Responsabilizar-se por despesas de responsabilidade técnica e materiais necessarios aos servigos de
consultas, exames, cirurgias e procedimentos médicos hospitalares e ambulatoriais e servicos odontologicos
especializados.

9.18. Utilizar somente mé&o-de-obra especializada na execugdo dos servicos, responsabilizando-se
integralmente pela qualidade dos mesmos.

9.19. Atender os usuarios com presteza, dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem
diferenciagéo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestagdo dos seus servigos.

9.20. Informar ao CISNORTE, o quantitativo mensal de procedimentos realizados, sempre que for solicitado, até
0 primeiro dia Gtil de cada més.

9.21. Manter-se, durante toda a execugéo do Contrato de Credenciamento, em compatibilidade com todas as
condicbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento. O Municipio consorciado se reserva o
direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizagdo dos documentos relativos a habilitagao/qualificagao para
o credenciamento.

9.22. Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execugdo do Termo de Credenciamento.

10.1. Transferir para os cofres do Consorcio Intermunicipal de Satde do Norte de Minas - CISNORTE/MG, até o
dia 10 (dez) do més subsequente, os valores da Nota Fiscal emitida pelo CISNORTE, referente ao total de
consultas e procedimentos realizados, para que o CISNORTE possa pagar as empresas credenciadas.

10.2. Fiscalizar a execugao do objeto, sob os aspectos qualitativos e quantitativos, anotando em registro proprio
as falhas e solicitando as medidas corretivas.

10.3. Observar para que durante a execucdo do objeto sejam cumpridas as obrigagdes assumidas pelas
empresas credenciadas, bem como sejam mantidas todas as condigées de habilitagdo e qualificagzo exigidas
na licitagdo.

10.4. Emitir autorizagao individualizada para a realizagio das consultas e procedimentos e remeter ao
CISNORTE, para que seja expedida Guia de Autorizagdo ao usuario, sendo de responsabilidade do
usuario a escolha da empresa credenciada a ser atendido.

11.1. A remuneragdo a que fara jus o Credenciado, em decorréncia dos servigos que efetivamente venha a
prestar, correspondera aos valores previamente fixados e que constam do Anexo | do Edital.

11.2. Nos pregos estéo inclusos todos os custos diretos ou indiretos, os encargos necessarios a execugdo do
objeto, transporte, seguros em geral, taxas, impostos, tarifas, materiais médicos e/ou odontolégicos usados e
outras quaisquer despesas que se fizerem necessarias & boa execugéo do objeto deste contrato.

11.3. Sobre o valor devido ao Credenciado, a Administragdo do CISNORTE efetuara a retencdo do Imposto
sobre a Renda da Pessoa (IR), da retengao de INSS, e demais contribuicdes devidas, conforme se tratar de
pessoa juridica.

11.4. Quanto ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), sera observado o disposto na Lei
Complementar n°®. 116/2003, e legislagdo municipal aplicavel.

11.5. O Credenciado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°.
123/2006, nao sofrera a retengéo tributaria quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos por aquele regime.
No entanto, o pagamento ficara condicionado & apresentagéo de comprovagdo por meio de documento oficial
de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.
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12.1. Os valores consignados no contratado seréo reajustados apés 12 (doze) meses de vigéncia a contar da
data de assinatura, utilizando-se o indice do IGP-M/FGV OU IPCA OU INPC conforme legislagéo aplicavel;

12.2. Os valores consignados no Contrato poderao ser alterados nos termos da alinea “d”, inciso I, do artigo 65
da Lei 8.666/93, desde que comprovado o desequilibrio econdmicu-financeiro, devendo o contratado manter
sua proposta pelo periodo minimo de 60(sessenta) dias apos sua apresentagao;

12.3. Para a solicitagéo e comprovagao do reequilibrio econémico-financeiro a Contratada devera:

a) Indicar o item para o qual pretende a aplicagdo do reequilibrio econémico-financeiro, da forma que se
encontra no Contrato, com descrigao completa e niimero do item;

b) Apresentar nota(s) fiscal(is) emitida(s) em data proxima a apresentagéo da proposta e outra de emissao atual
(data de solicitagdo do reequilibrio econdmico-financeiro);

¢) Indicar o valor que pretende receber a titulo de reequilibrio econémico-financeiro;

d) Sem a apresentagdo das informagdes indicadas nas alineas ‘a’, ‘b" e "¢’, a solicitagdo de reequilibrio
econdmico-financeiro ndo podera ser analisada por falta de elementos essenciais.

e) O reequilibrio econdmico-financeiro sera concedido mediante aplicagéo do percentual de lucro auferido na
data de apresentag&o da proposta acrescido do valor atual da prestagd@o de servigos, como determina o inciso
XXI, do artigo 37 da Constituicéo Federal.

12.4. Para comprovagao das alegagdes do Contratado o Consércio solicitara orgamentos para apuragdo dos
pregos praticados no mercado.

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

13.2. Pela inexecugao total ou parcial do Contrato de Credenciamento o CISNORTE podera garantir ao direito
da ampla defesa e ao contraditorio, além da resciso, aplicar & Credenciada as seguintes sangdes previstas no
art. 87 da lei 8.666/93:

a) Adverténcia;
b) Multa na forma prevista no subitem 13.3:

¢) Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdes e impedimento de contratar com a Administragao
Publica, por prazo nao superior a dois anos;

d) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

13.3. Poderé ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total contratado, quando a Credenciada:
a) Prestar informagdes inexatas ou causar embaragos a fiscalizagao e/ou controle dos Servigos;

b) Transferir ou ceder suas obrigagdes, no todo ou em parte, a terceiros:

¢) Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificagdes, independente da obrigagao
de fazer as correges necessarias as suas expensas;

d) Desatender as determinagdes da Administragdo do CISNORTE quanto a qualidade da prestagdo dos
Servicos;

e) Cometer qualquer infragao as normas legais federais, estaduais e municipais;
f) Nao iniciar, sem justa causa, a execugdo do Contrato de Credenciamento no prazo fixado;
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g) Nao executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

h) Praticar por agdo ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo ou ma fé,
venha causar danos ao CISNORTE, Municipio efou a terceiros, independente da obrigagéo em reparar os
danos causados.

13.4. As multas poderao ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

13.5. As multas aplicadas na execugéo do Contrato de Credenciamento serdo descontadas dos pagamentos
devidos a Credenciada, a critério exclusivo da Administragdo do CISNORTE, e quando for o caso, cobradas
judicialmente.

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

Rl e R D R

14.1. A Contratada ndo podera ceder o contrato, total ou parcialmente, a terceiros, sem autorizagdo do
Consorcio, em nenhuma hipotese.

14.1.2. A Contratada podera sub-contratar, no limite maximo de 30%, as atividades que constituam objeto do
contrato, favorecendo exclusivamente a MICROEMPRESAS, EMPRESAS DE PEQUENO PORTE OU
EQUIPARADAS, nos termos do inciso Il do artigo 48 da Lei Complementar 123/2006 e suas alteragdes.

14.1.3. Para que ocorra a subcontratagdo, a empresa Contratada devera informar a Administragdo, sua
intencdo em subcontratar.

14.1.4. A empresa subcontratada devera cumprir as seguintes exigéncias de habilitagao exigidos no item 5 (dos
requisitos para o credenciamento) do edital:

a) habilitagéo juridica;

b) qualificagao técnica;

¢) qualificagdo econdmico-financeira;

d) regularidade fiscal e trabalhista;

e) cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituigdo Federal;

f) demais declaragoes;

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

14.1.6. Quando da formalizagéo de subcontratagao, os empenhos e pagamentos do 6rgao ou entidade da
administragdo publica poderdo ser destinados diretamente as microempresas e empresas de pequeno porte
subcontratadas.

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

16.1. O termo de credenciamento vincula as partes que dela participam e seus sucessores a qualquer titulo.

| i :
: e .

17.1. O presente termo de compromisso reger-se-a em conformidade com os termos nele expressos, com a Lei
Federal n°. 8.666/93 e demais disposigdes legais aplicaveis a espécie.
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18.1. Os casos omissos do presente instrumento serdo resolvidos pelas partes, que deverdo valer-se das
disposicdes da lei 8.666/93 e demais disposigoes legais aplicaveis a espécie.

19.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Brasilia de Minas, Estado de Minas Gerais, para dirimir quaisquer
duvidas referentes a este instrumento, com rentncia a qualquer outro, mesmo que privilegiado.

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

Brasilia de Minas/MG, 14 de agosto de 2023.

Bt

es Junior Berenice Pacheco Leles
HOSPITAL E MATERNIDADE NSA. SENHORA APARECIDA LTDA-ME

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
CPF: -
CPF: :
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