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Contrato n°.: 100/2018 = CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

Contrato de CREDENCIAMENTO para prestagdo de Servigos Médicos, que entre si’
fazem 0 PRO-SAUDE — PROGRAMA DE SAUDE DOS SERVIDORES MUNICIPAIS,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede & Rua Cel. Afonso Paranhos, 670, Centro,
na cidade de Cataldo-GO, inscrito sob o CNPJ n° 97.544.821/0001-20, neste ato representado
pelo seu Gestor, VELOMAR GONCALVES RIOS, brasileiro, casado, advogado, residente e
domiciliado nesta cidade, e de outro lado a empresa FERNANDO MACHADO DE
MESQUITA 8.8, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 18.370.354/0001-
93, estabelecida a Rua Moises Salomio, n° 258, Sala 02, Bairro Sdo Jodo, Cataldo-GO, CEP
75703-030, neste ato por seu socio e representante legal, Dr. FERNANDO MACHADO DE
MESQUITA, brasileiro, solteiro, médico, portador do RG n° 4057630, DGPC-GO, e do CPF
de n° 898.203.471-49, inscrito no CRM-GO sob o n° 51087, residente e domiciliado nesta
cidade, com poderes para representar a empresa e assinar contratos, doravante denominada
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE CREDENCIAMENTO, com
fulcro na Lei Municipal n°® 3.093, 05 de margo de 2.014, regulamentada pelo Decreto n°® 835,
de 24 de setembro de 2009 e demais normas correlatas, aplicando-se subsidiariamente, no que
couber, a Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e também de acordo com o disposto no
Procedimento de Credenciamento n® 00001/2.018, de 15 (quinze) de junho de 2018, tém entre
si, justo e acordado que se regera pelas clausulas e condigdes a seguir estabelecidas, que
mutuamente acatam:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 — O (a) CONTRATADO (A), nos termos deste instrumento, prestara aos
servidores da Prefeitura Municipal de Cataldo, CAmara Municipal, das Autarquias e Fundagdes
Municipais e aos seus dependentes, devidamente inscritos e cadastrados no “PRO-SAUDE?”,
servicos de atendimento de consultas e procedimentos médicos na especialidade de

Otorrinolaringologia, e servigos fonoaudiélogos, em sua clinica, aos beneficiarios do PRO-
SAUDE.

1.1.1 — O médico FERNANDO MACHADO DE MESQUITA S.S, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n® 18.370.354/0001-93, estabelecida & Rua
Moises Saloméo, n® 258, Sala 02, Bairro Sdo Jodo, Cataldo-GO, CEP 75703-030, atendera na
especialidade de OTORRINOLARINGOLOGIA e a fonoaudidloga MARIA CLARA
GONZAGA FREIRE, brasileira, portadora do documento de RG n° MG-13.963.512 SSP/MG
e inscrita no CPF n° 086.161.986-28 € no CRFa n° 6-8698, residente ¢ domiciliada nesta cidade
de Cataldo - Goias.

1.2 — Entende-se como beneficidrios do PRO-SAUDE o segurado e seus

dependentes, devidamente inscritos e cadastrados, munidos do respectivo cartiio e documento
de identidade.

13 — E vedado a terceiros a execugdo dos servigos objeto do presente
Credenciamento.

1.4 — A prestagdo dos servi¢os objeto deste Contrato de Credenciamento serd
realizada na sede do (a) CONTRATADO (A), restrita somente aqueles beneficios prwmm” na
legislagdo especifica do PRO-SAUDE, nos dias e horarios previamente estabelecidos
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1.5 — Para fins de atendimento, os segurados do PRO-SAUDE deverio dirigir-se
diretamente a0 CONTRATADO (A), perante o qual obrigatoriamente se identificarfo,
mediante apresentago da carteira de identidade e respectivo cartdo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO

2.1 — Os atendimentos eletivos realizados nos segurados, quando nio autorizados,
ndo serdo pagos pelo PRO-SAUDE.

2.2 — Fica expressamente vedada a cobranca de valores adicionais, a qualquer
titulo, por parte do (a) CONTRATADO (A), em relagio aos beneficiarios do PRO-SAUDE.

2.3 — A guia emitida pelo PRO-SAUDE devera ser assinada pelo paciente ou
responsavel e pelo (a) CONTRATADO (A) quando utilizada, possuindo validade de 30 (trinta)
dias.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

3.1 — Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condi¢Ges
estabelecidas neste Contrato.

3.2 — Desenvolver, fornecer ¢ dimensionar a infraestrutura necessaria ao bom
atendimento e satisfagdo dos beneficiarios do PRO-SAUDE, dentro das normas estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

3.3 — Proceder a verificagdo rigorosa da identificagio dos beneficidrios do
programa assistencial do PRO-SAUDE, sendo que qualquer despesa decorrente de negligéncia

ou ma-fé na averiguagio das credenciais dos segurados sera de responsabilidade tnica e
exclusiva do (a) CONTRATADO (A).

3.4 — Arcar com as despesas decorrentes de servigos de terceiros que lhe sejam
particularmente prestados, tais como pessoal, recepgio, limpeza, entre outros.

3.5 — Permitir ao PRO-SAUDE avaliar o atendimento e os servi¢os prestados aos
seus segurados, através de auditorias especificas realizadas por profissionais do quadro do
Instituto, sendo reservado ao mesmo o direito de recusar ou sustar os servigos quando néo
atenderem ao estipulado.

3.6 — Obedecer aos critérios exigidos quando das auditorias e pericias, na
fiscalizag8io sobre os servigos contratados e sobre as pessoas a eles vinculados, bem como os
principios estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria.

3.7 — Desenvolver diretamente os servigos contratados, nfio sendo permitida a
subcontrata¢@o dos servigos que se relacionem especificamente ao objeto do Credenciamento,
sob pena de descredenciamento automatico.

3.8 — Caso o (a) CONTRATADO (A) nfo possua 0s equipamentos necegsaﬂos _
para o adequado atendimento ao segurado, fica 0 mesmo obrigado a apresentar na suagfatura o
codigo do servigo onde foi realizado o exame e/ou procedimento para efeito de pagamento
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3.9 — Comunicar ao PRO-SAUDE, por escrito ou por meio de correio eletrdnico,
mudanga de dias e horarios de atendimento aos segurados, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias.

3.10 — Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Diregéo
do PRO-SAUDE.

3.11 — Ostentar a identificagio de CONTRATADO (A) do PRO-SAUDE em seu
estabelecimento em lugar visivel ao usuario.

3.12 -0 (A) CONTRATADO (A) devera prestar aos segurados do PRO-SAUDE
tratamento idéntico ao dispensado a particulares; qualquer tipo de discriminagéo dara causa a
instala¢do de processo administrativo para aplicagio das sangdes previstas na Lei 8.666/93,
garantida a prévia defesa.

3.13 — Cabera ao (a) CONTRATADO (A) a obediéncia as normas de qualidade
de atendimento estabelecidas pelo Ministério da Satide e Vigilancia Sanitaria reservando-se o
direito de recusar ou sustar a prestagfo de servigos que néo se enquadrem nestas normas.

3.14 — Preencher correta e completamente o pedido de solicitagdo de atendimento,
sob pena de nio pagamento dos servigos prestados, dados de identificagdo do usudrio,
justificativa, hipdtese diagndstica, CID 10, descrigfio e codigo do procedimento, quantidade,
local, data e assinatura com o carimbo ou prestador solicitante.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO PRO-SAUDE

4.1 — Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condigdes
estabelecidas neste Contrato de Credenciamento, bem como fornecer materiais informativos e
comunicados referentes as determinag¢des administrativas que visem o gerenciamento do objeto
do Credenciamento.

4.2 — Pagar, com pontualidade, as faturas apresentadas.

4.3 — Dirimir duvidas do (a) CONTRATADO (A) sobre o objeto do
Credenciamento, junto a sua Diretoria e demais unidades administrativas, prestando-lhe
assessoria no tocante a divergéncias ou inovagdes na politica administrativa e assistencial do
PRO-SAUDE, notificando-o, por escrito, a respeito de irregularidades detectadas na execugio
dos servigos.

4.4 — Realizar auditorias e pericias médicas nos procedimentos € em seus
segurados e dependentes, de acordo com os procedimentos e atos normativos do Programa,
obedecendo aos principios estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria.

4.5 — Fornecer aos beneficiarios as informagdes referentes ao nome, enderego e
dia e horéario de atendimento do (a) CONTRATADO (A).

4.6 — Comunicar o (a) CONTRATADO (A) com antecedéncia de no minitmo 30
(trinta) dias, sobre qualquer modificagio em procedimento de atendimento Aos se
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4.7 — Notificar o (a) CONTRATADO (A), por escrito, a respeito de adverténcias
a ele dirigidas ou quaisquer irregularidades constatadas na execugio dos servi¢os contratados,
anexando cdpias ao respectivo processo de Credenciamento.

4.8 — Emitir documento de identificagdo do (a) CONTRATADO (A) do PRO-
SAUDE.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR DO CONTRATO, DA FORMA DE
PAGAMENTO E APRESENTACAO DAS FATURAS

5.1 — O valor da presente contratacdo ¢ de até R$ 108.000,00 (cento e oito mil
reais), por 12 (doze) meses, conforme discriminado abaixo:

5.1.1 — Na especialidade médica o valor da presente contratagio ¢ de até R$
88.000,00 (oitenta e oito mil reais) por 12 (doze) meses, com o valor da consulta médica fixado
em R$66,00 (sessenta e seis reais). Para a visita hospitalar e demais procedimentos, fica
estabelecida a Tabela de Honorarios da CBHPM (para c6digos), com valores proprios do PRO-
SAUDE, e os valores dos exames abaixo descritos em conformidade com a tabela:

TABELA DE EXAMES DE OTORRINOLARINGOLOGIA
CODIGO PRO-SAUDE VALOR
(Pacote com 6 exames)

40.20.248-8 Endoscopia naso-sinusal rigida ou flexivel

40.20.121-0 Video-endoscopia naso-sinusal ¢/ 6tica rigida ou flexivel |
40.20.119-8 Endoscopia do esfincter velo-faringeo com 6ética rigida ou flexivel RS 250.00
40.20.125-2 Endoscopia faringo-laringea com 6tica rigida ou flexivel ’
40.20.125-2 Video-faringo-laringoscopia ¢/ endoscopico rigido ou flexivel

40.20.123-6 Video-laringo-estroboscopia ¢/ endoscépico rigido ou flexivel

Obs.: O pacote dos exames inseridos acima, deverd ser acompanhado com laudo e imagem

comprovatorio dos exames realizados e entregue ao paciente - Codigo Pacote com 6 exames:
60.00.000-00

5.1.2 — Na especialidade de fonoaudiologia o valor da presente contratagdo € de
at¢ R$ 20.000,00 (vinte mil reais) por 12 (doze) meses, conforme Tabela de Honorarios da
Associagdo Médica Brasileira (AMB/92), com Coeficiente de Honorério (CH) fixado em R$
0,30 (trinta centavos de real), conforme apresentacfo da fatura, sendo que os valores dos
exames abaixo descritos em conformidade com a tabela:

TABELA - FONOAUDIOLOGIA

CODIGO [DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS CH VALOR
60.01.002-9 |Estimulagio Basica 75 R$ 22,50
60.02.001-6 |Disturbios da Voz 75 R$ 22,50
60.03.002-0 |Distirbios de Motricidade Oral 75 R$ 22,50
60.04.001-7 |Distarbios de Linguagem 75 R$ 22,50
60.05.002-0 |Reabilitagdo Labirintica 75 R$ 22,50 |
51.01.002-0 [Audiometria Tonal Limiar com Testes de Discriminagio 90 RS 27,00
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51.01.003-8 |Audiometria Tonal Limiar Infantil Condicionada- Peep- 140 R$ 42,00
Show

51.01.004-6 |Audiometria Vocal - Pesquisa Limiar de Discrimina¢do 40 R$ 12,00

51.01.005-4 |Audiometria Vocal - Pesquisa Limiar de Inteligibilidade 40 R$ 12,00

51.01.012-7 |Impedanciometria 90 R$ 27,00

51.01.018-6 [Pesquisa de Pares Cranianos Relacionados com o VIII par 100 R$ 30,00

51.01.019-4 [Pesquisa de Potenciais Auditivos de Tronco Cerebral 300 R$ 90,00
(BERA)

51.01.025-9 |Teste de Protese Auditiva (Selegdo e Adaptagdo de AASI) 150 R$ 45,00

51.01.026-7 |Testes Vestibulares com Prova Calérico sem 120 R$ 36,00
Eletronistagmografia

51.01.027-5 |Testes Vestibulares com  Prova Calérico com 200 RS 60,00
Eletronistagmografia

51.01.028-3 |Testes Vestibulares com Vecto-eletronistagmografia 300 R$ 90,00

51.01.039-9 [Teste de Orelhinha 125 R$ 37,50

40.10.345-8 |Produto de distor¢do 168 R$ 50,40

40.10.346-6 |Transientes 168 R$ 50,40

5.2 — As faturas dos servigos prestados pelo (a) CONTRATADO (A) deverdo ser
protocoladas junto a sede do PRO-SAUDE, até o dia 25 (vinte e cinco) do més vigente, ou no
primeiro dia til anterior.

5.3 — Para o fechamento da fatura a ser apresentada a0 PRO-SAUDE, dever#io ser
computados somente os servigos prestados até o dia 23 do més de referéncia.

5.4 — A apresentagdo da fatura devera ser feita em formulario proprio, em 3 (trés)
vias, com preenchimento correto, sem rasuras, com carimbo e assinatura do (a) credenciado (a),
com o correto fornecimento dos codigos descritivos e numéricos da Tabela adotada, de acordo
com normatizagéo de cada érea.

5.5 — Para efeito de apuragio em relagdo ao més de referéncia somente serdo
aceitas as faturas apresentadas dentro dos prazos estabelecidos, sem exceg¢bes, sendo que,
aquelas apresentadas fora dos prazos estabelecidos, serfo incluidas no més seguinte.

) 5.6 — Cabera ao (a) CONTRATADO (A) o envio mensal da fatura ao PRO-
SAUDE, justificando com 30 (trinta) dias de antecedéncia viagens ou qualquer auséncia para a
ndo apresentagdo da fatura.

5.7 — A ndo apresentacdo das faturas por um periodo de 03 (trés) meses
consecutivos implicara em suspenséo do Credenciamento.

5.8 — O pagamento pelos servigos prestados a0 PRO-SAUDE sera efetuado por
meio de dep6sito em conta bancaria do (a) CONTRATADO (A) no maximo até o dia 30 (trinta)
do més subsequente & entrega da fatura e, posteriormente, apds a conferéncia e aprovagéo da
fatura pelo PRO-SAUDE, encaminhada a respectiva Nota Fiscal de servigos do prestador.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

6.1 — Os reajustes dos pregos ora contratados serfio feitos por meio
Gestor do PRO-SAUDE, apds acordo prévio entre as partes.




PRO-SAUDE ~

PROGRAMA DFE SATIDE DOS SFRVIDORFS RTEA B Ao

MUNICIPAIS Cidade aua sonha o faz,

CLAUSULA SETIMA - DO ACOMPANHAMENTO DO DESEMPENHO E
FISCALIZACAO DOS SERVICOS CONTRATADAS

7.1 — O PRO-SAUDE realizard o acompanhamento do desempenho do (a)
CONTRATADO (A) através de sua Diretoria, anexando ao processo de Credenciamento as
respectivas informagoes.

7.2 — O PRO-SAUDE exercera fiscalizagio sobre os servigos contratados e sobre
as pessoas a eles vinculadas por meio de auditores de seu quadro, reservando-se ao direito de
recusar ou sustar a prestagdo dos servigos que ndo estejam sendo executados dentro das
condi¢des estipuladas neste instrumento.

7.3 — Quando detectadas irregularidades, o PRO-SAUDE solicitara o (a)
CONTRATADO (A) que envie suas justificativas, por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias uteis
a contar do recebimento da solicitagdo emitida pela Dire¢éo do PRO-SAUDE.

7.4 — O (A) CONTRATADO (A) garantira o livre acesso aos auditores do PRO-
SAUDE, quando em auditoria operativa nas dependéncias do seu estabelecimento, para fins de
averiguagdo de dados fornecidos no Cadastro do Prestador, disponibilizando lhes todas as
informag®&es requeridas.

7.5 — Cabera ao (a) CONTRATADO (A), obediéncia as normas de qualidade de
atendimento estabelecidas pelo Ministério da Satde e Vigilancia Sanitaria, reservando-se ao
PRO-SAUDE o direito de recusar ou sustar a prestacdo de servigos fora das normas
estabelecidas.

CLAUSULA OITAVA - DOS ENCARGOS E TRIBUTOS

8.1 — Toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista, previdenciaria,
tributria ou securitaria na execu¢fo deste Contrato de Credenciamento, serfio suportadas por
cada parte no Ambito de suas respectivas responsabilidades, ndo possuindo o PRO-SAUDE,
qualquer vinculo empregaticio com pessoas envolvidas na prestagdo de servigo objeto deste
contrato.

8.2 — Este instrumento nfo estabelece entre as partes que o subscrevem qualquer
forma de sociedade, responsabilidade, solidaria ou conjunta, nem direitos e obrigag6es além
daqueles expressamente aqui estabelecidos.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA, RENOVACAO E SUSPENSAO DO
CREDENCIAMENTO

9.1 — O prazo de vigéncia deste Contrato de Credenciamento vigorara pelo periodo
de 23 de Julho de 2018 até 23 de Julho de 2019, podendo ser rescindido por qualquer das partes

a qualquer momento, desde que a parte interessada o faga por escrito, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias.

9.2 — O Credenciamento podera ser automaticamente renovado, via termo aditivo,
ao (a) CONTRATADO (A) que bem cumprir as fungdes contratadas e se interessar em mantey—
o atendimento e os servi¢os ajustados em conformidade com as determinacdes I?;.'rs e

administrativas em vigor.
( -
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9.3 — A renovagéo automatica do Credenciamento ficara condicionada a avaliagio
técnica pela Diretoria do PRO-SAUDE dos servigos prestados, através das informagdes das
auditorias realizadas e registradas no processo do (a) CONTRATADO (A).

9.4 — O (A) CONTRATADO (A) podera, por motivos justificaveis e a juizo da
administracdo, interromper a prestagdo de servigos, objeto do Credenciamento, desde que
solicitado a Diretoria do PRO-SAUDE, por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, pelo
prazo previamente estabelecido pela Diretoria do PRO-SAUDE.

9.5 — Caso o (a) CONTRATADO (A) n#o retorne no prazo estipulado tera seu
credenciamento rescindido.

9.6 — Caso a denuncia do presente instrumento seja de iniciativa do (a)
CONTRATADO (A), este se compromete, no decurso da deniincia, a continuar o atendimento
aos segurados do PRO-SAUDE, a fim de que no haja descontinuidade aos procedimentos e
tratamentos j4 iniciados.

9.7 — No caso da dentincia partir do PRO-SAUDE, este, da mesma forma e prazo
antes referidos, continuard autorizando a expedigdo de ordens de atendimento ao (a)
CONTRATADO (A).

9.8 — Nos casos de descumprimento de quaisquer das obrigagdes ora estipuladas,
o presente Contrato de Credenciamento podera ser rescindido por qualquer das partes, através
da notificagdo antecipada, interpelagfo judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E RESCISAO

10.1 — O descumprimento total ou parcial das obriga¢cdes assumidas com o
Credenciamento sujeitara as partes, no que couber, as san¢des previstas na Lei n° 8.666/93, nos
atos normativos expedidos pela Diregdo do PRO-SAUDE, assegurado o contraditério e ampla
defesa, nos termos do art. 5°, LV, da Constituigio Federal de 1988.

10.2 - Na hipétese de rescisdo unilateral do presente contrato, cabera & parte
faltosa, em consondncia com os ditames da Lei n° 8.666/93, o pagamento de multa resciséria
de 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1 - As despesas oriundas da execugio do presente contrato correrdo por conta
da seguinte Dotagdo Orgamentaria: 26.1601.10.302.4008.4033.319034 - MANUTENCAO DO
FUNDO PRO-SAUDE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS
12.1 — O PRO-SAUDE emitira, sempre que oportuno, instrugdes normativas,

visando orientar e disciplinar a relagio com o (a) CONTRATADO (A) e o beneficiério, a fim
de regulamentar a prestagdo dos servigos devidos aos seus segurados.

12.2 — Considera-se parte integrante deste ajuste as instrugSes e demajs” atos
normativos regulamentadores do objeto do Credenciamento j4 emitidas pelo PRO-SAXIDE.
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12.3 — As clausulas do presente instrumento poderdo ser alteradas em fungdo de
procedimentos para a adequagfo, modernizagdo ou atualizagdo do sistema de execugdo dos
servigos contratados ou de fundamentos legais.

12.4 — Este Contrato de Credenciamento fica imediatamente rescindido quando
verificada infragfio a qualquer das clausulas elencadas no presente instrumento, especialmente
se for verificada a cobranca de honorarios profissionais ndo previstos ou se for apurada ma-fé
na identificagio dos beneficiarios do PRO-SAUDE, que de posse de provas, reserva-se no
direito de denunciar o (a) CONTRATADO (A) junto a sua entidade ética representativa.

12.5 - Os exames auto-gerados ficam limitados a 40% (quarenta por cento) do
numero de consultas atendidas no més.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 — Fica eleito, o Foro da Comarca de Catalfio, com renincia expressa de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as lides porventura instaladas.

) E, por estarem justos e acertados, assinam o (a) CONTRATADO (A) e o PRO-
SAUDE o presente instrumento em 3 (trés) vias de igual forma e teor, na presenga de duas
testemunhas.

Cataldo, 23 dedulho de 2018.

PRO-SAUDE - PROGRAMA DE SKU S SERVIDORES MUNICIPAIS
VELOMAR GON(CALVES IMOS / Gestor / Contratante

ZMWG{N A ﬁlf-’Wf Wl //}/EWJG
FERNANDO MACHADO DE MESQUITA S.S
FERNANDO MACHADO DE MESQUITA/ Contratada

TESTEMUNHAS:

1.
Nome:
CPF:
2.
Nome:
CPF:




