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TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA FORNECIMENTO
DE PROTESE PARA IMPLANTE COCLEAR - VIA SUS
QUE ENTRE SI CELEBRAM A AGIR ~ ASSOCIACAO
GOIANA DE INTEGRALIZAGCAO E REABILITACAO E A
ADVANCED BIONICS INSTRUMENTOS AUDITIVOS DO
BRASIL LTDA.

Processo: 065/11

~

Pelo presente Termo de Credenciamento para fornecimento de material para
Implante Coclear - VIA SUS, de um lado a AGIR - ASSOCIAGAO GOIANA DE
INTEGRALIZACAO E REABILITACAO, entidade sem fins lucrativos, com
personalidade juridica de direito privado, qualificada como Organizagao Social pelo
decreto estadual n°. 5.591/02, inscrita no CNPJ sob o n°. 05.029.600/0001-04,
localizada na Avenida Vereador José Monteiro, n°. 1.655, Setor Negrado de Lima,
Goiania — GO, neste ato representada por seu Superintendente Executivo, ao final
assinado e identificado, doravante denominada CREDENCIANTE, e, de outro
ADVANCED BIONICS INSTRUMEIH'QSAUDHI\IOSDQ,BRAS[LHDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o po. 13.059.106/0001-02, com
endereco na Rua Gomes de Carvalho, n°, 921, g° andar, Conjuntos 85/88, Vila
Olimpia, Sao Paulo-SP, CEP 04.547-003, representada por seu administrador ao
final assinado e identificado, neste ato denominada CREDENCIADA, resolvem, na
melhor forma de direito, celebrar como regulamento as seguintes clausulas:

Clausula Primeira - DO OBJETO E DA FINALIDADE

O presente Termo tem por finalidade o credenciamento da CREDENCIADA
pela CREDENCIANTE como empresa habilitada ao fornecimento de Préteses para
Implante _Coclear por meio do convénio SUS, conforme proposta da
CREDENCIADA, de fls. 148/151 e 173/175, acostada ao processo administrativo do

CRER de n°. 065/11, prevalecendo em caso de divergéncia, as condigdes aqui
apresentadas.

Clausula Segunda - DA FORMA DE EXECUGCAO

A CREDENCIADA fornecera os materiais objeto do presente Termo,
conforme solicitado pelo setor competente da CREDENCIANTE, entregando-o no
almoxarifado do CRER - Centro de Reabilitagio e Readaptagio Dr. Henrique

Santillo, sito na Avenida Vereador José Monteiro, n°. 1.655, Setor Negrdo de Lima,
Goiania - GO,

Paragrafo Primeiro - Os materiais objeto do presente credenciamento serio

entregues a CREDENCIANTE e o Séu valor recebido também pela A
CREDENCIANTE diretamente do SUS, através de AlH's - Autorizacio de i\
Internagio Hospitalar, pela Secretaria Municipal de Satde. &

Paragrafo Segundo - A CREDENCIADA fornecera a CREDENCIANTE, sem \
qualquer 8nus, os seguintes itens: "
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| - Kit de Processador de Fala Harmony;

Il - Software Soundwave 2.0;

Il — Hardware para ativagdo e mapeamento;

IV — Kit cirdrgico necessario para a realizagéo das cirurgias;

V — Treinamento para toda equipe da CREDENCIANTE sem onus.

Paragrafo Terceiro - A CREDENCIADA enviara um profissional de seu quadro,
quando necessério, a titulo de treinamento, sem 6nus para a CREDENCIANTE,
enquanto ndo atingidas as condigdes necessérias para que sejam realizadas as
cirurgias/mapeamentos pelos profissionais da CREDENCIANTE.

Clausula Terceira ~ DAS OBRIGAGOES
| - DA CREDENCIADA:

a) fomecer as Proteses para Implante Coclear, objeto do presente
credenciamento, na forma estabelecida na Clausula Segunda;

b) fomecer sem qualquer 6nus, Kit cirirgico necessario para realizacdo das
cirurgias, procedendo a sua manutencdo e/ou substituicdo quando
necessario, sem qualquer énus para a CREDENCIANTE, desde que o
defeito ndo tenha se produzido por dolo ou culpa, comprovado;

c) fornecer todos os softwares antigos e atuais — Soundwave, para garantir o
perfeito atendimento a todos os pacientes que possuem implantes da
marca Advanced Bionics;

d) entregar as proteses objeto do presente instrumento em estrita atengao as
normas técnicas produzidas pelos 6rgaos controladores, a exemplo da
ANVISA;

e) entregar as proteses objeto do presente instrumento, em conformidade
com o solicitado pelo Setor competente, no endereco da
CREDENCIANTE, na Avenida Vereador José Monteiro, n°. 1.655, Setor
Negréo de Lima, Goiania — GO;

f) formecer material novo e com qualidade garantida, nos moldes da
legislagdo aplicavel a espécie;

g) autorizar, a qualquer tempo, a visitagio de técnicos da CREDENCIANTE
no local de producéo a fim de averiguar as condi¢bes de qualidade de
produgéo dos produtos:;

h) manter quadro de pessoal suficiente para atendimento do fornecimento,
conforme previsto no presente instrumento, sem interrupgao, seja por
motivo de férias, descanso semanal, licenga, falta ao servigo ou demissao
de empregados, que nao teréo, em hipéotese alguma, qualquer relacdo de
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i) ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente
contrato, sem prévia e expressa anuéncia da CREDENCIANTE.

Il - A CREDENCIANTE se obriga a:

aspectos quantitativos e qualitativos, anotando as falhas detectadas e
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam
medidas corretivas por parte da CREDENCIADA;

b) informar na AIH - Autorizagdo de Internacdo Hospitalar competente os
dados da CREDENCIADA quando fornecer o material utilizado nas
cirurgias/mapeamentos;

c) disponibilizar lugar seguro para armazenagem dos materiais em
comodato;

d) efetuar pagamento & CREDENCIADA, de acordo com as condi¢cbes de
Préco e prazo estabelecidas nas clausulas quarta e quinta deste
instrumento;

€) permitir o acesso as suas instalagdes, do empregado da CREDENCIADA,
quando em servigo, de acordo com as normas de seguranga;

f) solicitar da CREDENCIADA a substituicdo imediata de produtos que
apresentem defeito.

Clausula Quarta - DO VALOR CONTRATUAL -

O valor das Proteses objeto do presente credenciamento sera conforme a
Tabela de Procedimentos do Sjstema de Informacgées Hospitalares - SIH/SUS,
observado o repasse de 10% "(dez por cento) ofertado na Proposta de fl. 148,
acostada ao processo administrativo do CRER de n°. 085/11, a titulo de
ressarcimento das despesas efetuadas pela CREDENCIANTE na realizacio dos
servigos hospitalares em face dos respectivos pacientes.

Paragrafo Unico — 0O reajuste do valor das Proteses objeto do presente
Credenciamento, obedecera aos critérios estabelecidos na Tabela SIH/SUS.

Clausula Quinta - DO PAGAMENTO -

O pagamento do valor referente & protese fomecida sera realizado pela
Secretaria Municipal de Saude diretamente 3 CREDENCIANTE, através do
informado nas AlH’s, obedecendo ao critério existente de Pagamento de faturas
médico-hospitalares, e os respectivos repasses 3 CREDENCIADA serio realizados

pela CREDENCIANTE somente apés recebimento da Secretaria Municipal de
Saude.

Clausula Sexta - DO PRAZO DA VIGENCIA /
O presente contrato tera vigéncia por 12/(doze) meses, a partir da data de

Sua assinatura, podendo ser prorrogado por prazos iguais e sucessivos/

automaticamente, na auséncia de denuncia das partes.
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Clausula Sétima - pA ALTERAGAO

Por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento em

duas vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo nomeadas,
para que se produzam os legitimos efeitos de direito. /

Goiania, 28 de fevereiro de 2012. /

Pela Credenciante: Pela Credenciada:

“Béggig/Daher
S{Jper' fendénté Executivo - AGIR
GPF: 190.404.581-20 CPF: 073.321.258-11

‘ //75/"

W

Fabiano Diag Maftins . 1w anessa Maria de Queiroz

"CPF: 533.513.55 ) ot CPF: 000.096.021-78
K

Testemunhas:
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