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EDITAL DE CREDENCIAMENTO 002/2024
PROCESSO N° 195/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 002/2024

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL retirados pela Internet ou no setor de compras do Conderg

DADOS DA EMPRESA
Razao Social

CNPJ: n°

Endereco

E-mail

Cidade:

Estado:

Telefone: Fax:

Nome da Pessoa responsavel para contato

REBECEU o edital de credenciamento n° 002/2024, via download, cujo objeto refere-se ao
CREDENCIAMENTO DE FONOAUDIOLOGOS INTERESSADOS EM FIRMAR CONTRATO COM O
CONDERG PARA REALIZAR EXAME AUDIOLOGICOS E ACOMPANHAMENTO INTEGRAL DE
PACIENTES COM AASI

Nome por extenso:

Data: / /2024.
Assinatura:

OBS:

1 - Os interessados em participar desta licitacdo que retirarem o edital pela Internet deverao
remeter este formulario ao setor de Compras do Conderg, devidamente preenchido e assinado,
podendo ser enviado ou pelo email: licitacaoconderg@gmail.com.
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1. OBJETO

a. Trata-se de credenciamento de fonoaudidélogos para realizagao de EXAME
AUDIOLOGICOS E AUDIOLOGICOS E ACOMPANHAMENTO INTEGRAL DE PACIENTES
COM AASI no Hospital Regional de Divinolandia.

2. DA JUSTIFICATIVA

a. O Hospital Regional de Divinolandia possui pactuagao que exige a realizagao do EXAME
AUDIOLOGICOS E AUDIOLOGICOS E ACOMPANHAMENTO INTEGRAL DE PACIENTES
COM AASI, porém os profissionais de fonoaudiologia contratados ndo conseguem suprir toda
a demanda do setor de reabilitagdo auditiva .

b. Ja foi realizado processo seletivo para contratagao de fonoaudidloga mas néao
conseguimos contratar

3. PERIODO DE INSCRICAO

a. Este Credenciamento ficara permanentemente aberto a todos os interessados, podendo
participar todos os interessados que se manifestarem durante o periodo de vigéncia e que
atendam aos requisitos estabelecidos neste Edital.

b. A primeira sessao publica de abertura dos envelopes, para analise da documentagao de
habilitagéo, dar-se-a no Hospital Regional de Divinolandia, no dia 12 de fevereiro de 2024, as
08:00 horas.

c. Apods a primeira sessao publica da Comissao de Credenciamento, outros interessados
poderdo encaminhar, na forma prevista neste Edital, a documentacido necessaria para
ingressar no credenciamento, enquanto perdurar a vigéncia. Os requerimentos encaminhados
apos o prazo de vigéncia serdo objeto de apreciacédo nas sessdes publicas subsequentes.

d. O julgamento dos requerimentos de credenciamento e a documentacao dos novos
interessados serao feitos em sessdes publicas periddicas designadas pela Comissao de
Credenciamento, conforme necessidade.

4. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO:

a. Poderao requerer seu credenciamento os interessados que tenham atuagao em atividade
pertinente ao objeto e que atenderem a todas as exigéncias deste edital. Ndo poderdo, contudo,
participar as pessoas juridicas que se enquadrem, dentre outras estabelecidas por lei, em uma ou
mais das situagdes seguintes:

i. tenham sido impedidas de licitar e contratar com a Administragao, nos termos do art. 156, inciso lll,
da Lei 14.133/2021.

ii. tenham sido declaradas inidéneas para licitar e contratar com a Administracdo Publica e quaisquer
de seus 6rgaos descentralizados, nos termos do art. 156, inciso 1V, da Lei 14.133/2021;

iii. encontrem-se falidas, por declaragao judicial, ou estejam em processo de liquidagéo ou dissolugéo
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b. As participantes deverao ter pleno conhecimento dos elementos constantes deste edital, das
condi¢des gerais e particulares da licitagao, n&o podendo invocar qualquer desconhecimento como
elemento impeditivo da correta formulagao da proposta e do integral cumprimento do contrato.

c. Os servigos contratados submetem-se as normas técnicas e aos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS).

d. O credenciamento nao gera para o credenciado o direito subjetivo a celebragédo de contrato com o
CONDERG.

e. O CONDERG nao esta obrigado a solicitar os servigos do credenciado, especialmente em caso de
auséncia de demanda que o justifique.

5. DO CREDENCIAMENTO

a. Sao considerados, credenciadas pessoas juridicas que apresentarem todo os documentos
enumerados no item 7 deste instrumento.

b. Os interessados poderéao solicitar a inscricdo no Credenciamento a partir da primeira publicagédo
do presente instrumento; e/ou a qualguer momento, sendo sua contratagao realizada conforme
necessidade do CONDERG;

c. Os interessados poderao acessar o presente edital no site do CONDERG — no endereco:
http://conderg.org.br/ ou solicita-lo pelo endereco eletrbnico: licitacao@conderg.org.br.

6. APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS:
a. Os interessados deverdo encaminhar os documentos
relacionados no item7 a sala de Convénios e contratos no 22 andar do
Hospital Regional de Divinolandia, Avenida Leonor Mendes de Barros, n2
626, Centro, Divinolandia/SP, no horario das 07:00 as 16:00 horas.

b. Os documentos deverao ser entregues em envelope devidamente lacrado,

conforme item 7 deste Edital.

c. O envelope devera conter as seguintes indicagdes:

7. DOS DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO:

a. Para o credenciamento, a pessoa juridica devera apresentar ao setor de Licitacbes do CONDERG
a documentacao informada abaixo, devendo ser entregue em 01 (uma) via, por processo de cépia
autenticada em cartdrio, ou através de copia simples acompanhada do documento original para
autenticagao no Setor de Licitagdes, conforme exigéncia do artigo 70 da Lei n® 14.133/2021.

b. Registro comercial em caso de empresa individual, ou Contrato Social e sua ultima apresentado
Estatuto Social devera ser apresentada juntamente a copia da Ata de Eleigdo do representante legal
da Instituigao;
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c. Prova de no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

d. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual,

e. Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Federal;

f. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da cidade sede da empresa;

g. Prova de regularidade fiscal relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
h. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacgao de Certidao Negativa, nos Termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943.

i. Cédula de Identidade do representante legal da empresa interessada;

j. CPF do representante legal da empresa interessada;

k. Conta bancaria em nome da pessoa juridica para fins de pagamento pelos servicos realizados;
I. Certidao Negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da

sede da pessoa juridica, ou de execucao patrimonial, expedida no

domicilio da pessoa fisica.

m. Diploma em fonoaudiologia por parte do profissional responsavel por

realizar os exames;

8. DO EXAME DOS DOCUMENTOS

a. O setor de Licitagdes ira analisar a documentagao apresentada pelo interessado no prazo maximo
de 05 (cinco) dias uteis a contar do protocolo, e emitira parecer quanto a sua adequagao as
exigéncias desse Edital.

b. Quando da andlise da documentacgao, se verificada alguma desconformidade com os requisitos do
Edital, procedera a intimagao do interessado para que, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis proceda ao
saneamento das falhas apontadas.

©

. DOS DEVERES DO CREDENCIADO

a. Prestar atendimento aos usuarios nos dias e horarios acordados;
b. Acolher os pacientes e acompanhantes de forma humanizada;
c. Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes;

d. Manter todas as condigdes de habilitagdo exigidas na presente licitagao;

e. Manter-se habilitado junto aos érgaos de fiscalizagdo de sua categoria;

f. Atender as diretrizes o PNH — Programa Nacional de Humanizagéo;

g. Trabalhar com a mais profunda ética profissional, e tratar todas as

informacgdes relevantes como confidenciais;

h. Executar o objeto de acordo com o estipulado no presente edital e seus anexos, no contrato de
prestacdo de servicos e de acordo com as orientagdes da diregao do hospital.

10. DOS DEVERES DA CONTRATANTE

a. Propiciar acesso do contratado nos locais em que seréo prestados os servicos;
b. Responsabilizar-se pela boa manutengéo dos equipamentos que compdem a realizagdo do
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c. Ceder ao contratado todos os materiais necessarios para o bom andamento dos servigos
prestados, segundo os protocolos da area;

d. Efetuar o pagamento ao contratado, mediante comprovagao da regularidade dos servigos
prestados;

e. Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato, rejeitando os servigos prestados de forma
insatisfatéria.

11. DA ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS

Realizar anamnese fonoaudiologia nos pacientes, realizar exames audiologicos, realizar
Entrega de aparelho auditivo (AASI), realizar o preenchimento da lista mensal de compra de
AASI manter contato sempre que necessario com as empresas fornecedoras de AASI.

Realizar avaliagao fonoaudiologia de linguagem dos pacientes que utilizam aparelho

Auditivo e implante coclear;

Realizar reavaliacao a cada 6 meses tanto dos pacientes que fazem fototerapia neste

setor quanto os que fazem no préprio municipio;

Realizar atendimento em grupo juntamente com a Psicéloga dos pacientes adultos
profetizados, conforme necessidade;
Realizar atendimento de grupo com pais de criancas usuarias de Aparelho de

Amplificagdo Sonora Individual.

Acompanhamento do desenvolvimento da linguagem de pacientes deste servigo
usuarios de aparelho auditivo na faixa etaria de 0 a 12 anos.

DESCRIGAO DETALHADA DAS FUNGOES

Realizar avaliagao de pacientes que utilizam aparelho auditivo e implante coclear, que

serdo previamente agendados. E utilizado protocolo conforme sugerido em portaria
SAS/MS 587 de outubro de 2014, para avaliagcao do desenvolvimento de linguagem e

fala.

Realizar reavaliacdao a cada 6 meses tanto dos pacientes que fazem fonoterapia neste
setor quanto os que fazem no préprio municipio, utilizando mesmo protocolo descrito
anteriormente para acompanhamento da evolugcao do processo de desenvolvimento da
linguagem e fala em associagdao com o desenvolvimento escolar, quando for o caso de
crianca em idade escolar.

Realizar atendimento de fonoterapia nos pacientes que foram protetizados e
implantados, na faixa etaria de 0 a 12 , caso ndao sejam acompanhados no municipio de
origem do paciente. As criangas usuarias de AASI ou Implante Coclear necessitam de
fonoterapia para o desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem pois as
mesmas sem esta ajuda dificilmente se beneficiam destes recursos. E através deste
atendimento temos o objetivo especifico de proporcionar ao deficiente auditivo um
melhor desenvolvimento da sua comunicagao oral para a sua efetiva inclusao social,
além de fazer o acompanhamento e supervisao do desempenho escolar.

Realizar atendimento fonoterapico nos pacientes que foram protetizados e implantados
adultos, tem por objetivo estimular a comunicagao e a L.O.F.(Linguagem Orofacial).
Fazer contato telefonico com o Fonoaudidlogo responsavel pelos pacientes que foram
protetizados neste setor, e que estdo tendo acompanhamento fonoterapico no
municipio, solicitando relatério do paciente.
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Realizar atendimento em grupo com pacientes adultos protetizados; este atendimento
tem por objetivo estimular a comunicagao e a L.O.F.(Linguagem Orofacial) em
pacientes adultos com deficiéncia auditiva, usuarios de AASI no Setor de Reabilitagao
Auditiva do Hospital Regional de Divinolandia - CONDERG que apresentam
dificuldades no entendimento, melhorando a qualidade de vida e convivéncia social
com o uso de AASI; proporcionar ao Deficiente Auditivo uma conscientizagao sobre o
uso do AASI e da L.O.F. na sua comunicag¢ao e convivéncia familiar; Elevar a
autoestima dos usuarios e desenvolver o espirito de grupo, equipe e coletividade;
Promover o bem estar fisico,mental e qualidade de vida.

Realizar atendimento de grupo com pais de criangas usuarias de Aparelho de
Amplificagdo Sonora Individual e equipe terapéutica com o intuito de trocar experiéncia
s entre familiares de pessoas com deficiéncia auditiva, fortalecendo o vinculo
terapéutico familiar com o setor de Reabilitacdo Auditiva, além de esclarecer questoes
relacionadas ao diagnoéstico audiolégico, adaptagao e uso de AASI, acompanhamento
do desenvolvimento global e de formas de linguagem, além do aspecto escolar e
fonoterapico. Proporcionar ao deficiente auditivo um melhor desenvolvimento da sua
comunicacgao oral para a sua efetiva inclusido social, além de fazer o acompanhamento
e supervisao do desempenho escolar.

Realizar anamnese fonoaudioldgica nos pacientes;

Realizar a inspegdo do meato acustico externo dos pacientes;

Realizar os exames de imitanciometria;

Realizar os exames de audiometria tonal limiar (VA e VO);

Realizar os exames de logoaudiometria;

Realizar exame de audiometria condicionada

Realizar exame de audiometria comportamental
Realizar o estudo de Emiss6es Otoacusticas Evocadas Transitérias e Produto de
Distorcao (EOA); “Teste da Orelhinha”

Realizar exame de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Enceféalico - PEATE/ BERA
com e sem sedacao.

Realizar a selecdo dos AASI de acordo com a aplicacao da bateria de testes de
aparelhos auditivos;

Realizar as audiometrias em Campo (com e sem AASI);

Realizar a pré-moldagem dos pacientes;

Realizar programacgao dos AASI diante dos exames realizados;

Realizar a entrega dos AASI individual aos pacientes;

Realizar atendimento de 1° retorno apoés protetizagao, este atendimento é reservado
para a retirada de duvidas do paciente quanto ao uso e manejo do aparelho auditivo,
sdo realizados novos ajustes quanto ao volume de amplificagdo em que o aparelho
esta fornecendo ao usuario bem como acionamento e ou ajustes de programas que o
aparelho possa fornecer, se necessario.

Realizar atendimento de acompanhamento e monitoramento da perda auditiva e uso do
AASI para os pacientes usuarios deste servi¢o adultos anual e na faixa etaria de 0 a 12

anos semestral.

Realizar as orientagdes aos pacientes quanto ao uso e cuidados do AASI;

Realizar o atendimento aos pacientes com queixa de defeitos no AASI; manutencgao de

AASI.

Realizar aplicagao do questionario para validagao do AASI;

Realizar o preenchimento do formulario, respectivamente no campo da fonoaudiéloga;

Realizar o preenchimento da lista /mensal de compras de AASI, respeitando a



I ! HOSPITAL REGIONAL DE DIVINOLANDIA
I [ CONDERG-CONSORCIO DE DESENVOLVIMENTO DA REGIAO DE
CONDERG GOVERNO DE SAO JOAO DA BOA VISTA

gional de Divinobindia

porcentagem por modelos de aparelhos estabelecidos pela portaria n°587/2004;
Realizar a conferéncia dos moldes a serem enviados para cada empresa fornecedora
dos aparelhos;

Participar de reuniao de equipe do Servigo de Reabilitagdo Auditiva.

Participa juntamente com a Equipe do servigo de Reabilitagcao Auditiva das reunides
com os municipios quando necessario;

Manter contato sempre que necessario com empresas fornecedoras dos AASI;
Os exames poderao ser realizados nas datas acordadas com o gerente da reabilitagao
auditiva.

12. DO VALOR E CONDIGOES PARA PAGAMENTO

a. Todos os pagamentos pelos servigos prestados e descritos neste Edital serdo realizados
exclusivamente pelo CONDERG.

b. O pagamento sera efetuado mensalmente conforme produgao, apés emissao da nota fiscal
competente.

c. Seréa pago o valor de R$ 57,00 (cinquenta e sete reais) por exame realizado e atendimento integral
do paciente realizando todos os exames e atendimento necessario no dia .

13. DO PRAZO

a. O prazo de vigéncia contratual do objeto deste credenciamento sera de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, ajuizo da Administragdo, mediante acordo entre as
partes, nos termos previstos no artigo 107 da lei 14.133/2021.

14. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

a. No caso de descumprimento das obrigagdes contratuais o Contratado ficara sujeito as seguintes
penalidades:

i. suspensao do direito de licitar e contratar com o CONDERG pelo prazo de até 5 anos;

ii. multa de 2% a cada descumprimento, até o limite maximo de 20% (vinte por cento) do valor
contratual;

b. As penalidades serao aplicadas mediante procedimento administrativo que assegurara o
contraditério e a ampla defesa.

c. O prazo para pagamento das multas sera de até 05 (cinco) dias uteis a

contar da intimagcéo da empresa apenada.

d. O prestador de servico credenciado pelo CONDERG néao podera, em hipétese alguma, cobrar
qualquer valor dos usuarios de saude referente aos atendimentos realizados ou mesmo indicar
consultorios particulares para realizagao dos mesmos, sob pena de descredenciamento.

15. DA RESCISAO

a. O credenciado podera, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento, bastando notificar o
CONDERG com antecedéncia de 30 dias. A interrupg¢ao da prestacao de servigos sé podera ocorrer
apo6s a assinatura de Termo de Descredenciamento.

b. Constituem motivo para rescisao do credenciamento:

i. 0 ndo cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas acordadas ou lentidao dos seus
cumprimentos;

ii. subcontratagdo total ou parcial do seu objeto;
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iii. decretacao de faléncia ou a instauragao de insolvéncia civil, bem como a dissolugao da sociedade
e alteragao social ou a modificagédo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execucgao do acordado;

iv. razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e determinadas
pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinada a empresa credenciada,
exaradas em processo administrativo;

c. Dar-se-a o descredenciamento a qualquer tempo, por conveniéncia e oportunidade do CONDERG,
guando nao mais interessar a continuidade o credenciamento, caso no qual todos os credenciados
deveréao ser avisados com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

16. DOS RECURSOS

a. Cabera recurso:

i. da exigéncia de apresentacdo de documento ou informacgao, quando destinada a esclarecer ou a
complementar a instrucdo do processo, ndo disposta no Edital;

ii. do indeferimento do pedido de credenciamento;

iii. do descredenciamento.

b. O recurso sera interposto no prazo de 05 (cinco) dias uteis da intimagao da decisao.

c¢. Qualquer cidadao e/ou usuarios poderao denunciar toda e qualquer irregularidade verificada na
prestacao de servigos e/ou no faturamento, mediante denuncia no Setor de Licitagdes do
CONDERG.

17. DISPOSICOES GERAIS
a. Os casos omissos serao analisados e decididos pelo Setor de Licitagdes, eventualmente ouvidos
os o6rgaos técnicos e especializados, e suas decisbes serao ratificadas pela autoridade superior.

b. Para dirimir as questdes, eventualmente suscitadas, nao resolvidas administrativamente, fica
designado o foro da Comarca de sdo Sebastido da Grama.

Divinolandia, 12 de fevereiro de 2024.

Cristiane de Paiva Trevisan

Superintendente do Conderg
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ANEXO |
DESCRITIVO DO OBJETO

OBJETO: Contratacao de profissional fonoaudidlogo que possua especializagao
capacitando-o para realizagdo de exame AUDIOLOGICOS E ACOMPANHAMENTO INTEGRAL DE
PACIENTES COM AASI
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ANEXO I
(modelo, apresentar preferencialmente em papel timbrado da pessoa juridica
interessada)

INSCRIGAO PARA O CREDENCIAMENTO N° 002/2024

A empresa , inscrita no CNPJ sob o numero
, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr (a)
, RG n° e CPF n°

, em atenc¢ado ao Edital de CREDENCIAMENTO
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA PARA REALIZACAO
DE EXAME AUDIOLOGICOS E ACOMPANHAMENTO INTEGRAL DE PACIENTES COM
AASI,comparece perante Vossas senhorias para
apresentar a documentacgao exigida, para exame dessa Secretaria.
Igualmente, informa que concorda com todas as condigbes estipuladas no edital e no
referido Termo de Credenciamento.

Data: / /

Assinatura:

(representante legal da empresa)
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ANEXO 1lI

A empresa (NOME DA EMPRESA), inscrita no CNPJMF sob n° (NUMERO DO
CNPJ), com sede na (ENDERECO COMPLETO), aqui representada por (NOME E
QUALIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL), para fins de participagdo no
procedimento licitatério Credenciamento n°. 002/2024, e em cumprimento a legislagdo e
regulamentos vigentes, as quais se submete, declara que:
1. nado estd impedida de contratar com a Administracdo Publica, direta ou indireta;
2. ndo foi declarada inidbnea pelo Poder  Publico, em nenhuma  esfera;
3. nao existe fato impeditivo a sua habilitacao;
4. nado possui no quadro de funcionarios menores de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, nem menores de 16 anos em qualquer outro tipo de trabalho, salvo
na condicao de aprendiz, a partir dos quatorze anos;
5. que cumpre as normas relativas a saude e a seguranga do trabalho de seus empregados;
6. que examinou todos os documentos apresentados, bem como as especificacoes
técnicas, tendo tomado conhecimento do grau de dificuldade e complexidade do objeto,
bem como esta ciente de que nao podera alegar desconhecimento para alteracdo dos
precos propostos ou para o cumprimento do objeto desta licitagéo;

Data: / /

Assinatura:

(Representante Legal da empresa)
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIO

Eu, , ja qualificado nos dados para Credenciamento n° 001/2020 declaro
ter disponibilidade para realizagao de AUDIOLOGICOS E ACOMPANHAMENTO INTEGRAL DE
PACIENTES COM AASI, preferencialmente nos dias e horarios abaixo destacados:

DIAS:

() 2°-feira

() 3°-feira
()4°-feira
()5°-feira
()6°-feira

() Todos os dias da semana
HORARIOS:

()07h as 11h
(
(
(
(
(
(
(

) 08h as 12h
) 09h as 13h
) 10h as 14h
) 11h as 15h
) 12h as 16h
) 13h as 17h
) Todos os horarios

OUTRO:
NOME:
Telefone de contato:
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ANEXO V
CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO

Certifico e dou fé que ,
inscrito no CNPJ/MF sob n° , estabelecida na Rua

foi credenciada para a prestagao dos servicos médicos.

Cristiane de Paiva Trevisan

Superintendente do Conderg
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N°
CREDENCIAMENTO N° 002/2024

TERMO DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O CONDERG HOSPITAL REGIONAL DE DIVINOLANDIA E O
CREDENCIADO

Aos ----dias do més de--- do ano de----- , ha cidade de Divinolandia, compareceram de
um lado o Consércio de Desenvolvimento da Regido de Governo de Sao Joao da Boa
Vista CNPJ: 52.356.268/0002-45, neste ato representado pela Senhora Cristiane de Paiva
Trevisan, Superintendente , RG n° no uso de suas atribuigbes legais, doravante
designado CONTRATANTE, e, de outro lado, a empresa -----—--- , com sede na rua ----—-- ,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob o n°---
--, doravante designada CREDENCIADO, neste ato representada por--------- , resolvem
firmar o presente  Contrato, oriundo do Credenciamento n° XXX, Processo
Administrativo n° XXXX, regido pela Lei n° 14133 de 1° de abrii de 2021,
aplicaveis ao objeto da presente contratacdo, tém entre si, justo e contratado, o que consta
relatado nas clausulas e condi¢cdes abaixo:

1. DO OBJETO

Pelo presente instrumento, o CREDENCIADO se obriga a prestar servicos no Hospital
Regional de Divinolandia através da realizacdo de EXAME AUDIOLOGICOS E ACOMPANHAMENTO
INTEGRAL DE PACIENTES COM AASI

2. DO PRECO

Sera pago o valor de R$ 57,00 (cinquenta e sete reais) por exame realizado e atendimento integral do
paciente realizando todos os exames e atendimento necessario no dia.

3. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera feito mensalmente, conforme produgdo, apds emissdo da nota fiscal
competente.

4. DO PRAZO
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O presente contrato entrara em vigor na data de sua assinatura, sendo sua eficacia
condicionada a publicagdo oficial deste termo, pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos. e com aditamento também em quantidade

nas mesmas proporgoes.

5. DA RESCISAO

Constituem motivo para rescisao do credenciamento:
a) O ndo cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas acordadas ou lentidao
dos seus cumprimentos;
b) Subcontratagéo total ou parcial do seu objeto;

c) Decretagdo de faléncia ou a instauracdo de insolvéncia civil, bem como a
dissolucdo da sociedade e alteragcdo social ou a modificagdo da finalidade ou da
estrutura da empresa, que prejudique a execucao do acordado;
d) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas
e determinadas pela maxima autoridade da esfera administratva a que esta
subordinada a empresa credenciada, exaradas em processo administrativo;
Dar-se-a o descredenciamento a qualquer tempo, por conveniéncia e oportunidade do
CONDERG, quando nao mais interessar a continuidade do credenciamento, caso no qual
todos os credenciados deverao ser avisados com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

6. DAS PENALIDADES

No caso de descumprimento das obrigagdes contratuais o Contratado ficara sujeito as
seguintes penalidades:
a) Suspensdo do direito de licitar e contratar com o CONDERG pelo prazo de até 3
anos;

b) Multa de 2% a cada descumprimento, até o limite maximo de 20% (vinte por

cento) do valor contratual;
c) As penalidades serdo aplicadas mediante procedimento administrativo que
assegurara o} contraditério e a ampla defesa.
d) O prazo para pagamento das multas sera de até 05 (cinco) dias Uteis a contar da
intimagao da empresa apenada.

e) O prestador de servico credenciado pelo CONDERG ndo podera, em hipbtese
alguma, cobrar qualquer valor dos wusuarios de saude referente aos atendimentos
realizados ou mesmo indicar  consultorios particulares para realizagao dos
mesmos, sob pena de descredenciamento.

7. DO FORO

O presente contrato entrara em vigor na data de sua assinatura, sendo sua eficacia
condicionada a publicagdo oficial deste termo, pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo
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ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos. e com aditamento também em quantidade
nas mesmas proporgoes.

Assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato em 03 (trés) vias de
igual teor e na presencga de duas testemunhas que a tudo assistiram e abaixo assinam.

Divinolandia, ........ de .covveennn de 2024

CONTRATANTE CREDENCIADO

Testemunhas:

1) Ass. 2) Ass.
Nome: Nome:
RG. n°: RG. n®:




