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INSTRUMENTO DE CREDENCIAMENTO Nº 01/2025 DE 20 DE JANEIRO DE 2025, QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO DE ASSISTÊNCIA Á SAÚDE DOS SERVIDORES PÚBLICOS MUNICIPAIS DE RONDONÓPOLIS-SERV SAÚDE E HOC – HOSPITAL DE OLHOS DE CUIABA, CONFORME SEGUE:

CREDENCIANTE: O INSTITUTO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DOS SERVIDORES PÚBLICOS MUNICIPAIS DE RONDONÓPOLIS,PESSOA JURÍDICA DE DIREITO PÚBLICO INTERNO, INSCRITO NO CNPJ/MF Nº. 06.016.527/0001-90, SITO NA AVENIDA JOÃO PONCE DE ARRUDA, 1510 – CAIXA D’ÁGUA – RONDONÓPOLIS/MT, NESTE ATO REPRESENTADO PELA DIRETORA EXECUTIVA SRª. GEANE LINA TELES,BRASILEIRA, SERVIDORA PÚBLICA MUNICIPAL, PORTADORA DA CÉDULA DE IDENTIDADE RG N° 11459727 SJ / MT , CPF Nº. 866.017.251-53, E O GERENTE DE FINANÇAS O SR. MARCOS PAULO MODESTO, BRASILEIRO, DVORCIADO, SERVIDOR PÚBLICO MUNICIPAL, PORTADOR DA CÉDULA DE IDENTIDADE RG N° 1158176-0  SSP/MT, CPF Nº. 908.877.001-08,  E O GERENTE ADMINISTRATIVO O SR. FLAVIO SOUZA SIQUEIRA , BRASILEIRO, SERVIDOR PÚBLICO MUNICIPAL, PORTADOR DA CÉDULA DE IDENTIDADE RG N° 14305186 SSP/MT,CPF Nº. 720.584.041-49.
CREDENCIADO: HOC – HOSPITAL DE OLHOS DE CUIABA, PESSOA JURÍDICA DE SERVIÇO PRIVADO, INSCRITA NO CNPJ N.º 00.108.558/0001-95, COM SEDE A RUA GENERAL RAMIRO DE NORONHA, Nº 453, ANEXO I E II, QD 25, LOTE 10, BAIRRO: JARDIM CUIABÁ, CUIABÁ-MT, CEP: 78.015-285, TELEFONES: (065) 3027-9999; E-MAIL faturamento@hospitaldeolhoscuiaba.com.br ; vildonunes1hospitaldeolhos@gmail.com NESTE ATO REPRESENTADO POR ORIVALDO AMANCIO NUNES FILHO, BRASILEIRO, CASADO, MÉDICO, PORTADOR DA CEDULA DE IDENTIDADE RG N° 0049.899 SSP/MS E DO CPF N° 256.944.301-82; RESIDENTE E DOMICILIADO NA AVENIDA MIGUEL SUTIL, Nº 9855, APTO 201, EDIFICIO SÃO MIGEUL, BAIRRO DUQUE DE CAXIAS, CUIABÁ-MT, RAFAEL GONÇALVES MENDES, BRASILEIRO, CASADO SOB REGIME DA SEPARAÇÃO TOTAL DE BENS, ENGENHEIRO, PORTADOR DA CÉDULA DE IDENTIDADE RG Nº 28.051.252-1 SSP/SP, INSCRITO NO CPF/ME SOB O Nº 303.696.108-90, RESIDENTE E DOMICILIADO NA CIDADE DE SÃO PAULO, ESTADO DE SÃO PAULO, NA RUA LOPES NETO, Nº 330, APT. 31, BAIRRO ITAIM BIBI, CEP 04533-030, NA QUALIDADE DE DIRETOR PRESIDENTE; LEANDRO PINHEIRO DOMINGUES, BRASILEIRO, CASADO SOB O REGIME DE COMUNHÃO PARCIAL DE BENS, CONTADOR, PORTADOR DA CÉDULA DE IDENTIDADE (RG) Nº 27.854.830-1, INSCRITO NO CPF SOB O Nº 219.600.828-17, RESIDENTE E DOMICILIADO NA CIDADE DE SÃO PAULO, ESTADO DE SÃO PAULO, NA RUA MICHIGAN, 470, APTO 601, TORRE 1, BAIRRO BROOKLIN, CEP 04566-000, NA QUALIDADE DE DIRETOR.
AS PARTES ACIMA INDICADAS CELEBRAM O PRESENTE TERMO DE CREDENCIAMENTO, PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, INTERNAÇÃO, CIRURGIA E CONSULTA MÉDICA DE URGÊNCIA NO QUE COUBER COM O DISPOSTO LEI FEDERAL N° 14.133, DE 01/04/2021, EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 001/2024 DE 29/02/2024 E LEI MUNICIPAL Nº 4.616 DE 25/08/2005.  TENDO POR FINALIDADE PROPORCIONAR AOS SEGURADOS DO INSTITUTO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DOS SERVIDORES PÚBLICOS MUNICIPAIS DE RONDONÓPOLIS-MT – SERV SAÚDE, SERVIÇOS ASSISTENCIAIS IMPRESCINDÍVEIS À PRESERVAÇÃO DA RESPECTIVA SAÚDE, MEDIANTE AS SEGUINTES CLÁUSULAS E CONDIÇÕES: 
CLÁUSULA PRIMEIRA– DO OBJETO 

1.1 - O PRESENTE INSTRUMENTO TEM POR OBJETO A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS: ATENDIMENTO HOSPITALAR, INTERNAÇÃO, CIRURGIA E CONSULTA MÉDICA DE URGÊNCIA AOS SEGURADOS DA CREDENCIANTE, ESTENDIDOS SEUS SEGURADOS E DEPENDENTES EM SITUAÇÃO REGULAR, QUANDO LHE FOR ENCAMINHADO GUIA DE CONSULTA OU PROCEDIMENTO MÉDICO FORNECIDO PELA CREDENCIANTE, EM PARIDADE COM SEUS DEMAIS CLIENTES, NÃO FAZENDO NEM PERMITINDO QUE SEJA FEITA QUALQUER DISCRIMINAÇÃO, POR QUALQUER MOTIVO OU CONDIÇÃO.

PARÁGRAFO PRIMEIRO: ESTE CONTRATO NÃO TEM CARÁTER DE EXCLUSIVIDADE NO ATENDIMENTO DISPENSADO AOS SEGURADOS DO CREDENCIANTE;

PARÁGRAFO SEGUNDO: A PARTIR DA ASSINATURA DESTE CONTRATO, O CREDENCIANTE FICA AUTORIZADO A DIVULGAR O NOME DA/O CREDENCIADO/A COMO PARTICIPANTE DA SUA REDE CONVENIADA.

PARÁGRAFO TERCEIRO - ESTE INSTRUMENTO FOI FIRMADO NOS TERMOS DA LEI MUNICIPAL Nº 4.616/2005 E POSTERIORES ALTERAÇÕES BEM COMO COM O QUE DISPÕEM A LEI FEDERAL Nº 8.666/93. 
CLÁUSULA SEGUNDA – DO CREDENCIAMENTO

2.1 - O PRESENTE INSTRUMENTO ABRANGE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA, INTERESSADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA MÉDICA, MÉDICO-HOSPITALAR, NA ÁREA DE SAÚDE, PARA EFEITO DA LEI FEDERAL Nº 14.133/21 E LEI MUNICIPAL 4.616/2005 E SUAS ÚLTIMAS ALTERAÇÕES. 
CLAÚSULA TERCEIRA – DOS SERVIÇOS PRESTADOS

3.1 – OS SERVIÇOS PRESTADOS COMPREENDEM:

I)            CONSULTA MÉDICA AOS SEGURADOS DO CREDENCIANTE;

II)
SOLICITAÇÃO E EXECUÇÃO DE EXAMES PARA DIAGNÓSTICO, TERAPIA OU PREVENÇÃO DE        DOENÇAS;
III)
ENCAMINHAMENTO PARA INTERNAÇÃO E ACOMPANHAMENTO HOSPITALAR, QUANDO FOR O CASO;

IV)
EXECUÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E ACOMPANHAMENTO PÓS-OPERATÓRIO;

V)
EXECUÇÃO DE PROCEDIMENTOS DIAGNÓSTICOS;

VI)
EXECUÇÃO DE SERVIÇOS DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA.

3.2 - NÃO SERÃO COBERTOS PELO CREDENCIANTE OS ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS MÉDICOS E CIRÚRGICOS REFERIDOS NO ARTIGO 11 DA LEI MUNICIPAL Nº 4.616 DE 25/08/2005.

CLÁUSULA QUARTA – DO LOCAL DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS.
4.1 - OS SERVIÇOS SERÃO PRESTADOS NA SEDE DO CREDENCIADO, EM HORÁRIOS PREVIAMENTE AGENDADOS PELOS SEGURADOS DO CREDENCIANTE.
CLÁUSULA QUINTA – DA CLIENTELA

5.1 - A CLIENTELA DOS SERVIÇOS, OBJETO DESTE CREDENCIAMENTO, CONSTITUIR-SE-Á, EXCLUSIVAMENTE, DOS SEGURADOS DO INSTITUTO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DOS SERVIDORES PÚBLICOS MUNICIPAIS DE RONDONÓPOLIS-MT – SERV SAÚDE, AOS TITULARES E SEUS DEPENDENTES, CONFORME DISPOSTO NO CAPÍTULO II DA LEI MUNICIPAL Nº 4.616 DE 25/08/2005 E NAS NORMAS COMPLEMENTARES. 

CLÁUSULA SEXTA – DAS OBRIGAÇÕES DO CREDENCIANTE

6.1 A CREDENCIANTE FICA OBRIGADO/A:

I)
DAR CONHECIMENTO AOS SEGURADOS DAS OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES QUE LHE CABEM ACERCA DOS SERVIÇOS OBJETO DESTE CONTRATO.

II)
FORNECER IDENTIFICAÇÃO AO SEGURADO, A FIM DE QUE POSSA SE VALER DOS DIREITOS ORA CONTRATADOS JUNTO AO/À CREDENCIADO/A, A QUAL SERÁ APRESENTADA AO/À CREDENCIADO/A NA OCASIÃO DO ATENDIMENTO, ACOMPANHADA DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO COM FOTO.

III)
PAGAR OS SERVIÇOS PRESTADOS NAS FORMAS E CONDIÇÕES AJUSTADAS NESTE INSTRUMENTO;

IV)
INFORMAR PREVIAMENTE O/A CREDENCIADO/A SOBRE TODA E QUALQUER ANORMALIDADE DO PLANO QUE POSSA INFLUIR NO ATENDIMENTO DOS SEGURADOS;

V)
 ZELAR PREVIAMENTE QUE OS SERVIÇOS ORA CONTRATADOS SEJAM EXECUTADOS COM DILIGÊNCIA E PERFEIÇÃO, CUMPRINDO RIGOROSAMENTE AS NORMAS PERTINENTES E O ESTABELECIDO NESTE CONTRATO, SEM QUE, COM ISSO, INTERFIRA NA RELAÇÃO CLINICA - PACIENTE;

VI)
ZELAR PARA QUE O/A CREDENCIADO/A ATENDA OS SEGURADOS DO CREDENCIANTE DENTRO DAS NORMAS IMPOSTAS PELO EXERCÍCIO DA PROFISSÃO.

CLÁUSULA SÉTIMA – DAS OBRIGAÇÕES DO CREDENCIADO 

7.1 – FICA OBRIGADO (A) CREDENCIADO (A):

I)
ATENDER AOS SEGURADOS DO CREDENCIANTE COM OBSERVÂNCIA DE SUAS NECESSIDADES, PRIVILEGIANDO OS CASOS DE EMERGÊNCIA OU URGÊNCIA, ASSIM COMO AS PESSOAS COM MAIS DE SESSENTA E CINCO ANOS DE IDADE, AS GESTANTES, LACTANTES, LACTENTES E CRIANÇAS DE ATÉ CINCO ANOS;

II)
 NÃO DESCRIMINAÇÃO DOS PACIENTES DE QUALQUER FORMA;

III)
MANTER A CLINICA EM CONDIÇÃO DIGNA, DOTADO DOS EQUIPAMENTOS NECESSÁRIOS E PERTINENTES À ÁREA DE SUA ATUAÇÃO, EM PERFEITAS CONDIÇÕES DE USO E DE HIGIENE;

IV)
APRESENTAR A CREDENCIANTE, QUANDO SOLICITADA, INFORMAÇÕES SOBRE A PRODUÇÃO ASSISTENCIAL, OU SEJA, OS DADOS ASSISTÊNCIAS DOS ATENDIMENTOS PRESTADOS AOS SEGURADOS, OBSERVADAS AS QUESTÕES ÉTICAS E O SIGILO PROFISSIONAL;

V)
VERIFICAR A REGULARIDADE DO SEGURADO DO CREDENCIANTE, EXIGINDO A APRESENTAÇÃO DA CARTEIRA DE IDENTIFICAÇÃO DO SERV SAÚDE, JUNTAMENTE COM UM DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO COM FOTO E A GUIA DE ENCAMINHAMENTO EXPEDIDA PELA CREDENCIANTE;

VI)
APÓS A REALIZAÇÃO DO PROCEDIMENTO O/A CREDENCIADO/A EXIGIRÁ A ASSINATURA E A ANOTAÇÃO 
DO NÚMERO DO RG DO SEGURADO, RESPONSÁVEL OU DEPENDENTE NO SETOR INDICADO NA GUIA DE ENCAMINHAMENTO;

VII)
ENCAMINHAR AO CREDENCIANTE, CONFORME CALENDÁRIO ESTIPULADO, AS GUIA/S DE PROCEDIMENTO/S, ANEXADA A UM RELATÓRIO DE SERVIÇOS PRESTADOS, AMBAS SEM RASURAS, SOBRE PENA DE SEREM GLOSADAS;

VIII)
O/A CREDENCIADO/A DEVERÁ AVISAR QUANDO SE AUSENTAR OU DEIXAR DE ATENDER TEMPORARIAMENTE O CREDENCIANTE;

IX)
ATENDER AOS SEGURADOS DO CREDENCIANTE DE ACORDO COM SUAS NORMAS GERAIS, OBSERVADAS AS NORMAS DA CREDENCIANTE;

X)
O/A CREDENCIADO/A NÃO CEDERA OU TRANSFERIRA, EM TODO OU EM PARTE, OS SERVIÇOS OBJETO DO PRESENTE CONTRATO A TERCEIROS;

XI)
OBSERVAR COM RIGOR OS PRECEITOS EDITADOS PELO COLEGIADO PROFISSIONAIS REGULADOR DA CATEGORIA E CONSTANTES DO CÓDIGO DE ÉTICA PROFISSIONAL;

XII)
OBSERVAR COMO RETORNO DE CONSULTA, O PRAZO MÁXIMO DE 20 (VINTE) DIAS, APÓS A REALIZAÇÃO DA CONSULTA ORIGINAL, QUE SERÁ A DATA DE QUANDO PODERÁ SER COBRADA NOVA CONSULTA.

XIII - O SEGURADO PODERÁ TER ACESSO AO SEU PRONTUÁRIO MÉDICO, DESDE QUE, VENHA A REQUERER POR ESCRITO A ADMINISTRAÇÃO DO CREDENCIANTE, QUE EM TEMPO RAZOÁVEL PROVIDENCIARÁ O DOCUMENTO SOLICITADO JUNTO AO CREDENCIADO.

CLÁUSULA OITAVA – DO ATENDIMENTO

8.1 - O ATENDIMENTO SOMENTE SERÁ PRESTADO AOS SEGURADOS MEDIANTE APRESENTAÇÃO DE GUIA DE AUTORIZAÇÃO, “CARTÃO DO SEGURADO”, OU DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO COM FOTO, ONDE HOUVER SERV SAUDE NET INSTALADO PARA COMPROVAÇÃO DA REGULARIZAÇÃO CADASTRAL DO SEGURADO, JUNTO AO BANCO DE DADOS DO CREDENCIANTE.
PARÁGRAFO PRIMEIRO - QUALQUER TIPO DE DISCRIMINAÇÃO DARÁ CAUSA À RESCISÃO IMEDIATA DO PRESENTE INSTRUMENTO E A APLICAÇÃO DAS PENALIDADES PREVISTAS NA LEI 14.133/21.
PARÁGRAFO SEGUNDO - TODOS OS CREDENCIADOS CONTRATADOS PELO SERVSAÚDE, DEVERÃO INSTALAR O PROGRAMA DE EMISSÃO DE GUIAS, SOB PENA DE RESCISÃO CONTRATUAL.
CLÁUSULA NONA– DA REMUNERAÇÃO DOS SERVIÇOS

9.1 - OS SERVIÇOS OBJETO DESTE CONTRATO PRESTADOS PELO CREDENCIADO, SERÃO PAGOS PELO CREDENCIANTE NAS CONDIÇÕES ESPECIFICADAS NO ANEXO – I DO PRESENTE INSTRUMENTO. 

CLÁUSULA DÉCIMA - DA NOTIFICAÇÃO DAS GLOSAS

10.1 - AS GLOSAS QUE PORVENTURA OCORREREM EM DECORRÊNCIA DE VÍCIOS FORMAIS COMO: FALTA DE CARIMBO, ASSINATURAS E DESCONFORMIDADES COM A TABELA CBHPM ACORDADA, SERÃO PASSÍVEIS DE REVISÃO. TENDO O CREDENCIADO 20 (VINTE) DIAS CORRIDOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DA NOTIFICAÇÃO DAS GLOSAS PARA ANALISAR E RETORQUIR AS RAZÕES DO CREDENCIANTE, APRESENTANDO A JUSTIFICATIVA DO PERITO MÉDICO DO CREDENCIANTE. QUALQUER DIFERENÇA SERÁ PAGA NA FATURA DO MÊS SEGUINTE.

PARÁGRAFO PRIMEIRO – A REMESSA DAS FATURAS MÉDICAS DEVERÃO SER ENCAMINHADAS AO CREDENCIANTE EM NO MÁXIMO EM 90 NOVENTA DIAS DO FINAL DA EXECUÇÃO DO SERVIÇO. APÓS ESTE PERÍODO NÃO PODERÁ A CREDENCIADA EXPEDIR FATURAS, SOB PENA DE GLOSA E O RESPECTIVO INDEFERIMENTO DO PAGAMENTO.  
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – DA APRESENTAÇÃO DAS FATURAS:

11.1 – A CONTA MÉDICA/FATURA DEVERÁ SER ENTREGUE ATÉ O DIA 20 DE CADA MÊS. O PAGAMENTO DEVERÁ SER REALIZADO A PARTIR DO DIA 25 (VINTE E CINCO) DO MÊS SUBSEQUENTE A ENTREGA DA CONTA/FATURA MÉDICA. APÓS A AVALIAÇÃO DA CONTA MÉDICA, O VALOR AUDITADO SERÁ QUITADO POR MEIO DE DEPÓSITO BANCÁRIO NA CONTA CORRENTE DO CREDENCIADO. SERÁ DISPONIBILIZADO AO CREDENCIADO O EXTRATO MENSAL DE VALORES PAGOS, DESDE QUE SEJA REQUISITADO. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – DA REPACTUAÇÃO

12.1 - O INSTRUMENTO PODERÁ SER REPACTUADO, VISANDO A MANUTENÇÃO DE SEU EQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO, OBSERVADOS O INTERREGNO MÍNIMO DE UM ANO, A CONTAR DA DATA DE SUA ASSINATURA, MEDIANTE SOLICITAÇÃO DO CREDENCIADO JUSTIFICANDO OS MOTIVOS, SENDO QUE O SERV SAÚDE AVALIARÁ O IMPACTO E A VIABILIDADE ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA COM RESPALDO NO ARTIGO 40 DA LEI MUNICIPAL Nº 4.616/2005, UTILIZANDO O INPC/IBGE COMO ÍNDICE OFICIAL EM DETRIMENTO DE QUALQUER OUTRO.
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA– DO PRAZO

13.1 – O PRESENTE CONTRATO VIGORARÁ PELO PRAZO DE 20/01/2025 Á 20/01/2026 CONTADOS A PARTIR DA DATA DE SUA ASSINATURA.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

14.1 - AS DESPESAS DECORRENTES DO PRESENTE CONTRATO CORRERÃO POR CONTA DE RECURSOS ORIUNDOS DO PRÓPRIO ORÇAMENTO-PROGRAMA DO SERV SAÚDE, DOS EXERCÍCIOS DA VIGÊNCIA DO CONTRATO, NA CONTA DA SEGUINTE DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:

07– INSTITUTO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DOS SERVIDORES PÚBLICOS MUNICIPAIS DE RONDONÓPOLIS

01 – INSTITUTO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DOS SERVIDORES PÚBLICOS MUNICIPAIS DE RONDONÓPOLIS

10.302.5010.02121 – MANTER AS ATIVIDADES DE ASSISTÊNCIA MÉDICA

33.90.39.00.00.00 – OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

14.2 – O VALOR GLOBAL ESTIMADO DESTE PRESENTE CONTRATO SERÁ CORRESPONDENTE A R$ 350.000,000 (TREZENTOS E CINQUETA MIL REAIS).

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA– DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL
15.1 - - O CONTRATO SE EXTINGUE QUANDO CUMPRIDAS AS OBRIGAÇÕES DE AMBAS AS PARTES, AINDA QUE ISSO OCORRA ANTES DO PRAZO ESTIPULADO PARA TANTO. 

15.2. SE AS OBRIGAÇÕES NÃO FOREM CUMPRIDAS NO PRAZO ESTIPULADO, A VIGÊNCIA FICARÁ PRORROGADA ATÉ A CONCLUSÃO DO OBJETO, CASO EM QUE DEVERÁ A ADMINISTRAÇÃO PROVIDENCIAR A READEQUAÇÃO DO CRONOGRAMA FIXADO PARA O CONTRATO. 

15.3. QUANDO A NÃO CONCLUSÃO DO CONTRATO REFERIDA NO ITEM ANTERIOR DECORRER DE CULPA DO CONTRATADO: 

A) FICARÁ ELE CONSTITUÍDO EM MORA, SENDO-LHE APLICÁVEIS AS RESPECTIVAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS; E 

B) PODERÁ A ADMINISTRAÇÃO OPTAR PELA EXTINÇÃO DO CONTRATO E, NESSE CASO, ADOTARÁ AS MEDIDAS ADMITIDAS EM LEI PARA A CONTINUIDADE DA EXECUÇÃO CONTRATUAL. 

15.4. O CONTRATO PODE SER EXTINTO ANTES DE CUMPRIDAS AS OBRIGAÇÕES NELE ESTIPULADAS, OU ANTES DO PRAZO NELE FIXADO, POR ALGUM DOS MOTIVOS PREVISTOS NO ARTIGO 137 DA LEI Nº 14.133/21, BEM COMO AMIGAVELMENTE, ASSEGURADOS O CONTRADITÓRIO E A AMPLA DEFESA. 

15.4.1. NESTA HIPÓTESE, APLICAM-SE TAMBÉM OS ARTIGOS 138 E 139 DA MESMA LEI. 

15.4.2. A ALTERAÇÃO SOCIAL OU A MODIFICAÇÃO DA FINALIDADE OU DA ESTRUTURA DA EMPRESA NÃO ENSEJARÁ A RESCISÃO SE NÃO RESTRINGIR SUA CAPACIDADE DE CONCLUIR O CONTRATO. 

15.4.3. SE A OPERAÇÃO IMPLICAR MUDANÇA DA PESSOA JURÍDICA CONTRATADA, DEVERÁ SER FORMALIZADO TERMO ADITIVO PARA ALTERAÇÃO SUBJETIVA. 

15.5. A EXTINÇÃO DO CONTRATO NÃO CONFIGURA ÓBICE PARA O RECONHECIMENTO DO DESEQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO, HIPÓTESE EM QUE SERÁ CONCEDIDA INDENIZAÇÃO POR MEIO DE TERMO INDENIZATÓRIO CONFORME ART. 131, CAPUT, DA LEI N.º 14.133, DE 2021)
CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA – DA FISCALIZAÇÃO

16.1 – A CREDENCIANTE PROMOVERA POR MEIO DE SEU REPRESENTANTE, A INDICAÇÃO DE UM SERVIDOR PARA O ACOMPANHAMENTO E A FISCALIZAÇÃO DOS SERVIÇOS, SOB OS ASPECTOS QUANTITATIVO E QUALITATIVO, ANOTANDO EM REGISTRO PRÓPRIO AS FALHAS DETECTADAS E COMUNICANDO AO CREDENCIADO AS OCORRÊNCIAS DE QUAISQUER FATOS QUE EXIJAM MEDIDAS CORRETIVAS POR PARTE DAQUELE, E NOS TERMOS DA LEI 14.133/21.
CLÁUSULA DÉCIMA SETIMA– DA RESPONSABILIDADE CIVIL

17.1 - A RESPONSABILIDADE CIVIL DAS PARTES, DECORRENTE DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS, REGULAR-SE-Á PELO DISPOSTO NOS ARTIGOS 927 A 954 DA LEI 10.406/02 – CÓDIGO CIVIL BRASILEIRO.

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA – DOS CASOS OMISSOS

18.1 - A EXECUÇÃO DESTE TERMO DE CREDENCIAMENTO, BEM COMO OS CASOS NELE OMISSOS, SERÃO REGULADOS PELO DISPOSTO NA LEI 14.133/21, LEI MUNICIPAL Nº 4.616/2005 E DEMAIS PRECEITOS DE DIREITO PÚBLICO, APLICANDO-LHES, SUPLETIVAMENTE, OS PRINCÍPIOS DA TEORIA GERAL DOS CONTRATOS E DAS DISPOSIÇÕES DO DIREITO PRIVADO, NA FORMA DO ART. 54, DA LEI 8.666/93, COMBINADO COM O INCISO XII, DO ART. 55, DO MESMO DIPLOMA LEGAL.

CLÁUSULA NONA – DO VÍNCULO EMPREGATÍCIO

19.1 - OS EMPREGADOS E PREPOSTOS DO CREDENCIADO NÃO TERÃO QUALQUER VÍNCULO EMPREGATÍCIO COM O CREDENCIANTE, CORRENDO POR CONTA EXCLUSIVA DO PRIMEIRO TODAS AS OBRIGAÇÕES DECORRENTES DA LEGISLAÇÃO TRABALHISTA, PREVIDENCIÁRIA, FISCAL E COMERCIAL, AS QUAIS SE OBRIGA A SALDAR NA ÉPOCA DEVIDA.
CLÁUSULA VIGÉSIMA – DA DISTRIBUIÇÃO E REDISTRIBUIÇÃO DOS SERVIÇOS
20.1 - PODERÁ O INSTITUTO REDISTRIBUIR O SERVIÇO PARA CADA CREDENCIADO CONTRATADO CONFORME A DEMANDA DESTE, SEMPRE COM AMPARO E SOLICITAÇÃO DO FISCAL DE CONTRATO ATINENTE A CADA CREDENCIADO, A REDISTRIBUIÇÃO SERÁ ATO UNILATERAL DO INSTITUTO SERV SAÚDE.
20.2 - A REDISTRIBUIÇÃO DOS SERVIÇOS ESTIPULADOS A CADA CREDENCIADO SE DARÁ DE FORMA AUTOMÁTICA EM CASO DE BAIXA DEMANDA DO CONTRATADO, SEMPRE COM A ANALISE E RELATÓRIO FUNDAMENTANDO DO FISCAL DE CONTRATO ATINENTE A CADA CREDENCIADO CONTRATADO.

20.3 PODERÁ O INSTITUTO MAJORAR O SERVIÇO DISTRIBUÍDO ANTES DO VENCIMENTO DOS CONTRATOS, TENDO COMO PARÂMETRO O PRINCÍPIO DA CONTINUIDADE DO SERVIÇO DE SAÚDE, SEMPRE COM AMPARO 
20.4 DE RELATÓRIO FUNDAMENTADO DO FISCAL DE CONTRATO E DEMAIS NORMAS ATINENTES A NECESSIDADE DA CONTINUIDADE DO SERVIÇO.

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA - DO FORO

22.1 - OS CONTRATANTES ELEGEM O FORO DA COMARCA DE RONDONÓPOLIS ESTADO DE MATO GROSO, COM RENUNCIA DE QUALQUER OUTRO, POR MAIS PRIVILEGIADO QUE SEJA PARA DIRIMIR DUVIDAS DE INTERPRETAR E OU EXECUÇÃO. 

POR ESTAREM JUSTOS E ACERTADOS, FIRMAM O PRESENTE CONTRATO EM (DUAS) VIAS, DE IGUAL TEOR E FORMA, SE OBRIGANDO A CUMPRIR O QUE NELE ESTA AVENÇADO, NA PRESENÇA DE DUAS TESTEMUNHAS, QUE ABAIXO TAMBÉM SUBSCREVEM, PARA OS FINS PRETENDIDOS.
RONDONÓPOLIS-MT, 20 DE JANEIRO 2025. 
 GEANE LINA TELES
                                            FLAVIO SOUZA SIQUEIRA                                 MARCOS PAULO MODESTO
DIRETORA EXECUTIVA                                    GERENTE DE ADMINISTRAÇÃO                           GERENTE DE FINANÇAS

	ORIVALDO AMANCIO NUNES FILHO 

HOC – HOSPITAL DE OLHOS DE CUIABA 

CNPJ 00.108.558/0001-95
CREDENCIADO


	RAFAEL GONÇALVES MENDES

HOC – HOSPITAL DE OLHOS DE CUIABA 

CNPJ 00.108.558/0001-95
CREDENCIADO




LEANDRO PINHEIRO DOMINGUES
HOC – HOSPITAL DE OLHOS DE CUIABA 

CNPJ 00.108.558/0001-95
CREDENCIADO
	DE ACORDO:


	                                                             FÁBIO BATISTA RODRIGUES
                                                ASSESSOR JURÍDICO – OAB/MT 18.453


	FISCAL DE CONTRATO

PAULO CEZAR MACEDO PRIMO
	


	ANEXO I 
TABELA DE PACOTES - Cirurgias / Procedimentos Ambulatoriais, inclui: Honorários Médico Assistente, MAT, MED, TAXAS, TUEE (anestesista deve ser pago conforme CBHPM 5a. Edição / Valores Out-2009 = Plena)

CÓDIGO

DESCRIÇÃO

 VALOR 

00888327

50030035 + 50030078 - TRANSPLANTE CONJUNTIVAL + EXERESE DE

 R$   5.226,88
00880094

50030035 PTERIGIO-EXERESE

 R$   2.090,75
00880108

50030060 TUMOR DE CONJUNTIVA

 R$   2.090,75
00880922

50060040 FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE

 R$   4.065,35
00888338

50060040 FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE (FACO)

 R$   4.065,35
00888370

50060045 RETIRADA DE OLEO DE SILICONE + VPP

 R$   4.065,35
00888367

50070061 VITRECT POST (VIA PARS PLANA) + ENDOFOTO

 R$   6.272,25 

00888344

50100033 CIRURGIAS ANTIGLAUCOMATOSAS (QUALQUER TECNICA)

 R$   2.090,75
00888339

50130056 CALAZIO

 R$       638,84
00888345

50130072 ENTROPIO

 R$   1.393,83
00888343

50130099 ECTROPIO OU ENTROPIO

 R$       638,84
00888346

50130102 PTOSE

 R$   1.393,83
00888342

50130137 TRIQUIASE - COM DIATERMO - COAGULACAO

R$       638,84
00880116

50130153 TUMOR DE PALPEBRA

R$       638,84
00888349

50130226 CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO

R$       638,84
00888348

50130234 EPILACAO DE CILIOS (DIATERMO-COAGULACAO)

R$       638,84
00888368

50140035 RETINOP COM INTROF ESCLERAL + VITRECTOMIA

 R$   4.065,35
00888369

50140051 RETINOPEXIA PNEUMATICA

 R$   1.393,83
00888341

50150057 SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS

 R$       638,34
00888232

HONORARIO DE EQUIPAMENTO-CIRURG.DE MIOPIA A LASER-DIR. E ESQ

 R$   2.323,05
00888386

KIT PRIMEIRA PUNCAO (TX VIDEO, 1 TROCATER, 1 AGULHA VERESS)

 R$   2.323,05 

00888497

30304105 PACOTE DE DELAMINAÇÃO/ FOTOABLAÇÃO 

 R$   2.090,75
3.03.04.08-3

 Implante de anel intra-estromal

 R$   4.646,11
3.03.01.17-3

 Pálpebra - reconstrução total (com ou sem ressecção de tumor) - por estágio

 R$   2.323,05
3.03.07.03-1

 Endolaser/Endodiatermia 

 R$   2.090,75
3.03.07.09-0 

Troca fluido gasosa 

 R$   2.323,05
3.03.08.02-0 

Enxerto de esclera (qualquer técnica)

 R$   4.646,11 

3.03.13.03-1 

Dacriocistorrinostomia com ou sem intubação - unilateral

 R$   7.201,48
3.03.01.05-0 

Cantoplastia lateral

 R$   2.323,05
3.03.01.19-0 

Ressecção de tumores palpebrais

 R$       522,68 

3.03.11.03-9 

Estrabismo ciclo vertical/transposição - monocular

 R$   8.130,70
3.03.11.04-7 

Estrabismo horizontal - monocular

 R$   8.130,70
3.03.01.18-1 

Ptose palpebral - correção cirúrgica - unilateral

 R$   1.742,29
3.03.10.03-2

CIRURGIAS FISTULIZANTES ANTIGLAUCOMATOSAS

 R$   2.903,82
3.03.10.04-0

CIRURGIAS FISTULIZANTES COM IMPLANTES VALVULARES 

 R$   7.549,94
9.90.00.09-9

 IMPLANTE DE ANEL DOIS SEGUIMENTOS 

 R$   2.323,05
3.03.04.08-3

IMPLANTE DE ANEL INTRA ESTROMAL

 R$   2.903,82
3.03.12.13-2

 IMPLANTE INTRAVITREO DE POLIMERO FARMAC

 R$   5.227,35
9.90.00.09-8

 INJEÇÃO INTRA VÍTREA (EYLIA OU LUCENTIS) - MONOCULAR

 R$   3.484,58
3.03.03.06-0

PTERIGIO -EXERESE (QUALQUER TECNICA) 

 R$   1.161,52
3.15.01.01-0

 TRANSPLANTE DE CORNEA 

 R$   5.807,64
3.03.07.14-7

TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERAPICO COM ANTIANGIOGENICO

 R$   4.065,35
3.03.07.12-0

VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA

 R$   6.272,29
1.01.01.01-2

CONSULTA ELETIVA COM MÉDICO OFTALMOLOGISTA

 R$       150,99
- Remuneração para Exames e demais procedimentos extra pacote: será sobre a CBHPM 5ª. Edição / Valores Out. 2009 = Pleno (sem deflator)

Tabela de Taxas do Hospital

HOSPITAL DE OLHOS

 

Código TUSS

DESCRIÇÃO

Unidade

 Valor 

60025123

ALUGUEL / TAXA DE ARCO CIRURGICO, POR USO

USO

 R$      252,82
60026480

ALUGUEL / TAXA DE DORMIA, POR USO

USO

 R$      837,79 

60027428

ALUGUEL / TAXA DE MICROSCOPIO CIRURGICO, POR USO

USO

 R$      229,96 

60027860

ALUGUEL / TAXA DE RESSECTOR UROLOGICO, POR USO

USO

 R$      205,28 

60027959

ALUGUEL / TAXA DE SERRA DRILL ELETRICA, POR USO

USO

 R$         64,23 

60028238

ALUGUEL / TAXA DO URETROTOMO, POR USO

USO

 R$         58,63 

60024240

ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA CISTOURETEROSCOPIA SEM VIDEO, POR USO

USO

 R$      838,11
60024380

ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROSCOPIA PARA CIRURGIA, POR USO

DIARIA

 R$    1.152,41
60025182

ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR DE CATARATA / FACOEMULSIFICADOR, POR USO

USO

 R$      222,94 

60027533

ALUGUEL/TAXA DE PEFURADOR ELETRICO, POR USO

USO

 R$       110,34 

60028343

AR COMPRIMIDO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, POR HORA

HORA

 R$         17,60 

60028394

GAS CARBONICO, POR HORA

HORA

 R$       115,34
60028459

MACRONEBULIZACAO COM OXIGENIO, POR HORA

HORA

 R$         13,95 

60028572

OXIDO NITROSO, POR HORA

HORA

 R$           1,02
60028378

OXIGENIO POR CATETER, POR HORA

HORA

 R$           8,46 

60034335

OXIGENIO, POR HORA

HORA

 R$         46,50
60024976

TAXA DE APARELHO PARA FOTOTERAPIA, POR DIA

DIARIA

 R$      132,15
60015292

TAXA DE APLICACAO DE INJECAO EV, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO, POR USO/SESSAO

SESSAO

 R$         27,87 

60033746

TAXA DE APLICACAO INJECAO (MAT/MED A PARTE) - SOMENTE AMBULATORIO

DIARIA

 R$         22,30 

60025336

TAXA DE BERCO AQUECIDO, POR DIA

DIARIA

 R$         28,46 

00830561

TAXA DE EQUIPAMENTO ANESTESIA PORTE 1 A 5

DIARIA

 R$      201,45
60015250

TAXA DE INSTALACAO DE SORO EV

USO

 R$         15,12 

60027436

TAXA DE MICROSCOPIO OFTALMOLOGICO, POR USO

USO

 R$      132,08
00830709

TAXA DE PRONTO ATENDIMENTO PARA MEDICAMENTO VIA ORAL

USO

 R$         21,98
60033533

TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE (ALMOCO OU JANTAR)

DIARIA

 R$      116,15
00820261

TAXA DE REPOUSO 06 HORAS 

USO

 R$      180,01 

60023430

TAXA DE REPOUSO até 3H 

USO

 R$         90,13 

60023090

TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 0

USO

 R$      337,07
60023104

TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 1

USO

 R$      526,10 

60023112

TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 2

USO

 R$      740,80 

60023120

TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 3

USO

 R$      943,25 

60023139

TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 4

USO

 R$   1.232,71 

60023147

TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 5

USO

 R$   1.523,71 

60023155

TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 6

USO

 R$   1.768,91 

60023163

TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 7

USO

 R$   2.016,72 

60023180

TAXA DE SALA CIRURGICA, RECUPERACAO POS ANESTESICA

USO

 R$      134,64 

60033681

TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, ATE 6 HORAS

DIARIA

 R$      180,17 

60023430

TAXA DE SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO PA / PS, ATE 2 HORAS

HORA

 R$         90,13 

00837772

TAXA DE SALA PARA CIRURGIA DE LASIK (INCLUI LASER)

USO

 R$   1.373,08 

60033959

TAXA DO LASER CIRURGICO, POR USO

USO

 R$      974,52 

60033975

TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO DE QUEIMADOS GRANDE

USO

 R$      126,92 

60033983

TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO DE QUEIMADOS MEDIO

USO

 R$       109,65 

60034017

TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MEDIO

USO

 R$         72,33 

60023384

TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

USO

 R$      150,37



