EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2014 PARA CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGO NA AREA ODONTOLOGICA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COSTA OESTE DO PARANA - CISCOPAR

1 - PREAMBULO:

1.1 — O Consorcic Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana — CISCOPAR, através da Comiss&o
Permanente de Licitacéo, designada pela Portaria n® 003/2014, de 10 de fevereiro de 2014, de conformidade
com a Lei n® 8.666/93, suas alteracdes, bem como nos termos do seu Estatuto Social, torna publica a
realizacao de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVIQO NA AREA
ODONTOLOGICA, nos termos das condigbes estabelecidas no presente Edital de Chamamento Publico,
especificamente para as especialidades odontologicas de Cirurgia buco-maxilo-facial e Estomatologia,
Endodontia, Atendimento de pacientes com deficiéncia, Periodontia e Protese Dentaria.

2 - OBJETO:
2.1 - O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Juridicas para a
prestacéo de servico na Area Odontologica, que se dara junto ao Centro de Especialidades Odontologicas —
CEO, administrado pelo CISCOPAR, em horario e dias a ser definido pelo CISCOPAR.
2.2 — Os procedimentos a serem realizados estdo definidos na Tabela de Procedimentos Odontologicos
publicada atraves da Resolugdo n° 012/2014 de 26 de junho de 2014.

3 — CONDIGOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:
3.1 — Poderao se credenciar no presente chamamento todas as empresas que tenham atendidos os requisitos
exigidos neste instrumento de chamamento.
3.2 — N&o poderéo participar no credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sancées previstas
nos incisos Il e IV, do art. 87 da Lei n° 8.666/93.
3.3 — N&o poderédo participar no credenciamento cujos socios integrem o quadro de pessoal do Consorcio
Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana - CISCOPAR.

4 — FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO:
4.1 - Os interessados poderdo inscrever-se para credenciamento a partir da publicacdo do presente Edital no
Jornal de Circulagdo na Regido, através da Secretaria Executiva do CISCOPAR.
4.2 — Serao consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os documentos enumerados
no item 6.1 deste instrumento e desde que aceitem os horarios de atendimento dispostos pelo CISCOPAR.
4.3 — Os interessados poderdo solicitar o credenciamento a qualquer momento, sendo suas inscricdes
proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do credenciamento.
4.4 — Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderdo ter acesso aos modelos,
atraves do site www.ciscopar.com.br.

5 - FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS:
5.1 — Os interessados deverao encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 no horario das 08:00h as
12:00h e das 13:30h as 17:30h em dias de expediente na sede do Consorcio Intermunicipal de Saiude Costa
Oeste do Parana - CISCOPAR, no seguinte enderego: Rua XV de Novembro, n® 1287 — Centro, na cidade de
Toledo (PR), em envelope fechado com as seguintes indicagdes:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA ODONTOLOGICA N° 002/2014
INTERESSADO:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

EMAIL:

6 — DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO:
6.1 — Para credenciamento os interessados deverdo apresentar os seguintes documentos:
a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo I;
) Copia do cartdo do CNPJ valido;
) Copia do Contrato Social e suas alteragdes ou sua ultima alteracéo consolidada;
)
)

o

Copia do Alvara de Licenca de Funcionamento;
Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da cidade sede da empresa;
) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;
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g) Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social (INSS)

h) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS):

i) Prova de Regularidade fiscal com a Fazenda Federal e Procuradoria da Fazenda Nacional:

j) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou positiva com efeito de negativa, emitida
pela Justica do Trabalho;

k) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartério Distribuidor da Comarca sede da
pessoa juridica licitante, com data de emiss&o n&o superior a 90 dias;

l) Copia da cédula de identidade dos sécios administradores:

m) Copia do CPF dos soécios administradores:

n) Copia do comprovante de inscri¢gdo no Conselho Regional do profissional responsavel pelo procedimento a
ser credenciado;

0) Copia do Diploma do Profissional Responsavel;

p) Comprovante de experiéncia minima de 01 (um) ano, adquirida apds a formacao académica, na
especialidade pretendida para cadastramento;

q) Declaracao de Idoneidade (Anexo I);

6.2 — As pessoas juridicas poderdo inscrever-se em mais de um procedimento, desde que preenchidos os
requisitos na respectiva especialidade.

6.3 — Os documentos necessarios a habilitagdo deverdo ser apresentados através de copias autenticadas por
cartorio competente ou publicagdo em érgédo da imprensa oficial.

7 — PROCEDIMENTO DO CADASTRO:
7.1 — O cadastramento sera amplamente divulgado e estara aberto aos interessados, obrigando-se a unidade
por ele responsavel a proceder, sempre que houver alteracdo nos procedimentos ou na tabela de
procedimentos odontolégicos, o chamamento publico para a atualizagdo dos registros existentes e para o
ingresso de novos interessados.
7.2 — Ao requerer a inscrigdo no cadastro, ou atualizagéo deste, a qualquer tempo, o interessado fornecera os
elementos necessarios a satisfagdo das exigéncias contidas no item 6.1 deste instrumento.
7.3 — Os inscritos serdo cadastrados por procedimento, segundo a avaliagdo técnica pelos elementos
constantes da documentacgéo relacionadas no item 6.1, do presente instrumento.
7.4 — O CISCOPAR disponibilizara, a pedido dos interessados, a relacdo dos credenciados.
7.5 — A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastramento do inscrito que deixar de
satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento ou o cumprimento do estabelecido no contrato de
prestacdo de servico, que faz parte integrante do presente Edital, bem como por iniciativa unilateral do
CISCOPAR, objetivando bem atender a populagao, nos termos do programa federal Brasil Sorridente.

8 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO:
8.1 — As pessoas juridicas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de apresentacdo dos envelopes
contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 5.1 do presente instrumento e,
posteriormente recadastrado conforme a ordem de execug&o dos servicos.

9 - DO VALOR:
9.1 — A remuneragado pela prestacdo de servicos sera de acordo com a Tabela de Procedimentos
Odontologicos com valores referenciais, aprovados pela Resolugdo n° 012/2014 publicada em 26 de junho de
2014, no Jornal do Oeste.
9.2 — A Tabela segue em anexo a este Edital.

10 — CRITERIO DE REAJUSTE:
10.1 — O valor dos procedimentos indicados no item 9.1 nio sofrera reajuste pelo periodo de vigéncia da
Tabela de Procedimentos Odontoldgicos, a contar da data da publicagdo do chamamento publico para
cadastramento. A Tabela de Procedimentos Odontolégicos podera ser revista com base nos indices acordados
pela Equipe Técnica e aprovado pelo Conselho de Prefeitos.

11 — SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:
11.1 — Pela inexecugao total ou parcial na prestagdo dos servigos, o Consorcio Intermunicipal de Saiude Costa
Oeste do Parana — CISCOPAR poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sancdes
previstas no art. 87 da Lei n® 8666/93.

12 — CONDIGOES DE PAGAMENTO:
12.1 - O Pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado em até 30 (trinta) dias, apos a apresentacao
da fatura, e mediante envio da nota fiscal apés conferéncia do setor de pagamento.
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12.2 — O pagamento esta condicionado a validade das Certidées Negativas de Débito do INSS, da Fazenda
Federal, da Fazenda Estadual, da Fazenda Municipal, do Certificado de Regularidade do FGTS e da Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

12.3 — O pagamento sera realizado através transferéncia eletronica para a conta corrente de titularidade do
prestador de servi¢o, conforme dados declinados no respectivo contrato.

12.4 — Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servicos correrdo por conta das seguintes dotacbes
orcamentarias:

01.002 - Servicos de Saude

1030211002.007 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Assis Chateaubriand.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica

3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade

Fonte: 0 e 496

1030211002.008 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Diamante do Oeste
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica

3.3.90.39.50.30 - Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade

Fonte: 0 e 496

1030211002.009 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Entre Rios do Oeste.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica

3.3.90.39.50.30 - Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade

Fonte: 0 e 496 v

1030211002.010 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Guaira.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica

3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade

Fonte: 0 e 496 >

1030211002.011 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Marechal Candido Rondon.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica

3.3.90.39.50.30 ~ Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade

Fonte: 0 e 496 x

1030211002.012 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Maripa.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - P. Juridica

3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade

Fonte: 0 e 496 e

1030211002.013 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Mercedes.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica

3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade

Fonte: 0 e 496 -

1030211002.014 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Nova Santa Rosa.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - P. Juridica

3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade

Fonte: 0 e 496 X

1030211002.015 — Servigo de Atendimento ao Municipio de Ouro Verde do Oeste.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica

3.3.90.39.50.30 - Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade

Fonte: 0 e 496 }

1030211002.016 — Servigo de Atendimento ao Municipio de Palotina.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica

3.3.90.39.50.30 - Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade

Fonte: 0 e 496 > !

1030211002.017 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Pato Bragado.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica

3.3.90.39.50.30 - Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade

Fonte: 0 e 496

1030211002.018 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Quatro Pontes.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - P. Juridica

3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade

Fonte: 0 e 496 %

1030211002.019 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Santa Helena.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica

3.3.90.39.50.30 - Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade

Fonte: 0 e 496

1030211002.020 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Sdo José das Palmeiras.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - P. Juridica

3.3.90.39.50.30 - Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade

Fonte: 0 e 496 ’

1030211002.021 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Sdo Pedro do lguagu.
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3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - P. Juridica
3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496 X

1030211002.022 — Servigo de Atendimento ao Municipio de Terra Roxa.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica
3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Media e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496

1030211002.023 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Toledo.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica
3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496

1030211002.024 - Servigo de Atendimento ao Mun|C|p|o de Tupassi.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica
3.3.90.39.50.30 - Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496

13 - RECURSOS:
13.1 — Aos credenciados € assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art. 109 da Lei n°®
8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos, além do previsto no contrato.

14 - DISPOSIGOES GERAIS
141 — Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as condigcbes para atendimento das
obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto somente serdo prestados quando solicitados por
escrito, encaminhado a Secretaria Executiva do CISCOPAR, sito na Rua XV de Novembro, 1287 - Centro, CEP
85.900-200, Fone/Fax (45) 3252-3524, na cidade de Toledo (PR).
14.2 — Fica eleito o foro da Comarca de Toledo, Estado do Parana, como competente para dirimir todas as
questdes decorrentes do credenciamento.

15 — ANEXOS:
15.1 — Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:

)
1)

Modelo de requerimento para credenciamento;
Declaragao de idoneidade;

Il) Tabela de Procedimentos Odontologicos;
IV) Minuta de Contrato de Prestacdo de Servigos Odontoldgicos - Pessoa Juridica.

JUCENIR I“EANDRC
PRESIDENTE

Toledo, 15 de outubro de 2014.
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ANEXO | — PESSOA JURIDICA
(em papel timbrado/personalizado da empresa)

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana — CISCOPAR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO de Pessoas Juridicas para
a prestagéo de servico na Area Odontologica, que se dara junto ao Centro de Especialidades Odontologicas — CEO,
divuigado pelo Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana — CISCOPAR, objetivando a prestacao

de servicos odontologicos nos termos do chamamento publico divulgado em 15 de outubro de 2014.

Razao Social:

Endereco Comercial:

CEP: Cidade: Estado: Parana
CNPJ:

CADASTRO MUNICIPAL:

CNES/MS:

TELEFONE: E-MAIL:

Especialidade:

Procedimentos: (relacionar os cédigos de acordo com a Tabela de Procedimentos CEO)
| -

-

-

Odontologo Responsavel:

CRO: R.G N°.
CRF n% CNS:
Cidade, PR de de 2014.
(Assinatura)
Profissional Responsavel (NOME)
(Assinatura)
Representante Legal (NOME)
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ANEXO Il
(em papel timbrado/personalizado da empresa)

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana — CISCOPAR

O interessado............... (qualificagdo completa)................ , DECLARA para os devidos fins de
direito, na qualidade de solicitante de cadastramento na area odontolégica, que nao foi declarado inidoéneoc para
licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas, nem sofreu a penalidade prevista no
inciso Ill, do artigo 87, da Lei n. 8.666/93.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

cidade, em de de 2014.

(assinatura do representante legal da empresa solicitante)

(nome do representante legal da empresa solicitante)
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ANEXO 1li
TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

Resolugdo n° 012/2014 de 26 de junho de 2014.

TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO)
VALOR VALOR P/
conico DESCRICAO VALOR | CCTECIAIS SEM | ESPECIAIS COM
SEDAGAO SEDAGAOQ
03.01.01.015-3 | PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA R$ 11,50 R$ 17,25 R$ 23,00
01.01.02.007-4 | APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) RS 4,97 RS 7,45 RS 9,94
01.01.02.005-8 | APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE) RS 4,97 RS 7,45 RS 9,94
01.01.02.006-6 | APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE) RS 6,46 RS 9,69 R$ 12,93
01.01.02.008-2 | EVIDENCIAGCAO DE PLACA BACTERIANA RS 6,46 RS 9,69 R$ 12,93
01.01.02.009-0 | SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA R$ 4,97 RS 7.45 R$ 9,94
03.07.01.001-5 | CAPEAMENTO PULPAR R$ 17,15 R$ 2573 R$ 34,29
03.07.02.007-0 | PULPOTOMIA DENTARIA R$ 17,15 R$ 2573 RS 3429
03.07.03.002-4 | RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) R$ 18,49 R$ 27,74 R$ 36,98
03070500158 géi'?ﬁﬁ% ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR | ¢ g 4o RS 2774 RS 36.98
03.07.01.002-3 | RESTAURACAOQ DE DENTE DECIDUO RS 6,13 RS 919 R$ 12,26
03.07.01.003-1 | RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR R$ 20,00 RS 29,99 R$ 40,00
03.07.01.004-0 | RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR R$ 20,00 RS 29,99 R$ 40,00
04.14.02.012-0 | EXODONTIA DE DENTE DECIDUO R$ 13,32 RS 19,98 RS 26,63
04.14.02.013-8 | EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE R$ 13,32 R$ 19,98 R$ 26,63
02.04.01.018-7 | RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) R$ 3,93 RS 590 R$ 7,87
PROCEDIMENTOS DE PERIODONTIA
03.07.03.003-2 | RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) R$ 20,82 RS 31,22 R$ 4163
04.14.02.008-1 | ENXERTO GENGIVAL R$ 18,85 R$ 28,28 R$ 37,70
04.14.02.015-4 | GENGIVECTOMIA e/ou GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) R$ 39,56 R$ 59,34 R$ 79,12
04.14.02.037-5 | TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE) R$ 24 51 RS 36,75 RS 49,01
PROCEDIMENTOS DE ENDODONTIA
03.07.02.002-9 | CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO R$ 10,03 RS 15,04 RS 20,06
03.07.02.001-0 | ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICAGAO (POR DENTE) R$ 15,00 RS 22,49 R$ 29,99
03.07.02.003-7 | OBTURACAO DE DENTE DECIDUO RS 32,83 RS 4924 RS 65,67
03.07.02.006-1 | OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR R$ 32,97 RS 49,45 RS 6594
03.07.02.004-5 | OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR R$ 42,69 R$ 64,03 R$ 8538
931076500533 CR)ESIJEZACAO EM DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS RS 5196 RS 77.94 RS 103,91
03.07.02.011-8 | SELAMENTO DE PERFURAGAO RADICULAR R$ 2,94 RS 4,42 R$ 5,89
PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA ORAL MENOR
02.01.01.023-2 | BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR RS 27.66 RS 4149 R$ 5532
A RS 5532
02.01.01.052-6 | BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA RS 27,66 RS 4252
02.01.01.034-8 | BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE R$ 55,45 R$ 63,77 R$ 85,03
03.07.01.005-8 | TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS R$ 18,66 R$ 28,00 R$ 37.33
04.14.01.001-9 | CONTENCAO DE DENTES POR SPLINTAGEM R$ 36,94 R$ 55,41 R$ 73,88
04.04.02.048-8 | OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLODENTARIAS RS 59,80 R$ 89,70 RS 119,60
04.04.02.057-7 gg?ggégﬁ&gﬁ”um ALVEOLO-DENTARIA SEM R$ 141,53 R$ 212,29 R$ 282,98
04.04.02.061-5 | REDUCAO DE LUXAGAO TEMPOROMANDIBULAR R$ 37,96 R$ 56,94 R$ 75,92
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04.04.02.062-3 | RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA/ DENTARIA R$ 55,48 R$ 8321 R$ 101,75
§b4.o4.02,os7-4 RECONSTRUCAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO RS 22,06 RS 33,09 RS 4411
:';04.04,02,008-9 EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAOQ SALIVAR R$ 21,54 R$ 3230 R$ 43,08
$'04.14.02.010-3 | EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR RS 21,54 R$ 3232 R$ 43,08
04.14.01.036-1 | EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO RS 40.86 R$ 6128 R$ 8172
04.14.01.038-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA/ EXTRA-ORAL R$ 36,94 R$ 55,32 R$ 73,88
04.01.01.008-2 | FRENECTOMIA LINGUAL/LABIAL RS 36,94 R$ 5545 R$ 7388
04.04.01.051-2 | SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR RS 441,98 R$ 662,96 R$ 883,96
04.04.02.003-8 | CORREGAO CIRURGICA DE FISTULA ORONASAL/ ORO-SINUSAL | R$ 198,52 R$ 297,78 R$ 397,05
04.04.02.005-4 | DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS R$ 16,18 R$ 2427 R$ 3236
04.04.02.009-7 | EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA R$ 32,20 R$ 48,30 R$ 64,40
04.04.02.010-0 | EXCISAO EM CUNHA DO LABIO RS 34,34 R$ 51,51 R$ 6868
T ?Egngo DE CORPO ESTRANHO DA REGIAO BUCO-MAXILO- RS 36,94 RS 5541 RS 7388
04.14.02.002-2 | APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURACAO RETROGRADA R$ 31,52 R$ 4729 R$ 63,04
04.14.02.003-0 |APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE) RS 36,94 R$ 5541 RS 73,88
04.14.02.004-9 |CORRECAO DE BRIDAS MUSCULARES RS 36,94 R$ 5541 RS 73,88
04.14.02.005-7 |CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR RS 36,94 R$ 5541 RS 73,88
04.14.02.006-5 |CORRECAOQ DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR RS 24,27 R$ 36,40 RS 4853
04.14.02.007-3 |CURETAGEM PERIAPICAL RS 36,94 R$ 5541 RS 73,88
04.14.02.009-0 |[ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL RS 31,52 R$ 4729 RS 63,04
04.14.02.014-6 |[EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOPLASTIA POR SEXTANTE RS 24,27 RS 36,40 RS 4853
104.14.02.017-0 |GLOSSORRAFIA R$ 36,94 R$ 5541 R$ 73,88
-%64 14.02.020-0 |MARSUPIALIZACAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS RS 36,94 RS 3640 RS 4853
| 04.14.02.021-9 |ODONTOSECGAO/ RADILECTOMIA/ TUNELIZAGAO R$ 22,06 R$ 33,09 R$ 44,11
1 04.14.02.024-3 |REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) R$ 28,42 R$ 4263 R$ 56,83
04.14.02.027-8 |REMOCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) R$ 24,27 R$ 36,40 R$ 4853
1/04.14.02.029-4 |REMOCAO DE TORUS E EXOSTOSES R$ 18,66 R$ 28,00 R$ 37,33
1 04.14.02.035-9 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL R$ 13,32 R$ 19,98 R$ 26,63
| 04.14.02.038-3 [TRATAMENTO DE ALVEOLITE R$ 13,32 R$ 19,98 R$ 26,63
04.14.02.001-4 |ALVEOLOTOMIA / ALVEOLECTOMIA (POR ARCO DENTARIO) R$ 24,27 R$ 36,40 R$ 4853
TP — mag;wgzsmo CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA / OUTROS | o 36.04 RS 5545 RS 73.88
04.14.02.040-5 |ULOTOMIA/ ULECTOMIA R$ 24,27 R$ 36,40 R$ 4853
PROCEDIMENTOS DE PROTESE DENTARIA
03.07.04.007-0 g%%\ggr\géfpggfemwm PARA CONSTRUCAO DE R$ 46,00 R$ 69,00 R$ 92,00
| 03.07.04.008-9 |REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA R$ 10,25 R$ 1538 RS 20,49
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ANEXO IV

CONTRATO DE PRESTAGAOQ DE SERVIGOS TECNICO-PROFISSIONAIS (PESSOA JURIDICA).

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVIGOS, QUE ENTRE SI FAZEM O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE COSTA OESTE DO
PARANA - CISCOPAR E A EMPRESA
CREDENCIADA.........ccoooiinnnn. ,PARA EXECUGAO DE
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COSTA OESTE DO PARANA - CISCOPAR, pessoa
juridica de direito privado, devidamente inscrito no CNPJ sob o n.° 73.449.977/0001-64, com sede na Rua XV de
Novembro, n® 1.287, Centro, Toledo, Estado do Parana, através de seu representante legal, seu Presidente,
....................................... de ora em diante denominado CONTRATANTE, e o de outro lado a empresa
credenciada.................. ., neste ato representada pelo seu socio administrador Sr(a). ....... (nome, endereco, numero
e orgado expedidor da Carteira de ldentidade, numero da Carteira CRO, inscricao no CPF n° ..), doravante
denominado CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196
e seguintes; as Leis n°. 8.080/90 e 8.142/90; as normas gerais da lei federal de licitagdbes e contratos
administrativos e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, e, ainda, o objeto constante do
Edital de Chamamento Publico n® 002/2014, RESOLVEM celebrar o presente contrato de prestacao de servigos
mediante as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a execugé@o de procedimentos odontolégicos a serem prestados pelo
CONTRATADO, através de seu Odontologo, dentro dos limites quantitativos, horarios e dias, a seguir fixados:

=

§ 1° - Os servigcos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional, conforme Plano de
Saude do CONTRATANTE, com vistas a sua distritalizacao, e serdo ofertados com base nas indicagdes técnicas do
planejamento da saude mediante compatibilizagcdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos
financeiros.

§ 2° - Os servicos serdo prestados pela CONTRATADA, nos termos desta clausula, a pacientes que lhe
sejam encaminhados pelos 6rgdos do CONTRATANTE/SUS, dentro do horario previamente estabelecido.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUGCAOQ DOS SERVICOS

Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela CONTRATADA somente no Centro de
Especialidades Odontologicas — CEQ, situado na Rua Santos Dumont, n® 1603, Centro, na cidade de Toledo,
Estado do Parana.

Paragrafo unico. A eventual mudanca de endereco do CEO sera imediatamente comunicada a
CONTRATADA, que analisara a conveniéncia de manter os servigos ora contratados, podendo o CONTRATANTE
rever as condigdes do contrato e, até mesmo, rescindi-lo, se entender conveniente.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RELAGAO JURIDICA DO CONTRATADO
A prestacdo dos servicos ora contratados ndo implica vinculo empregaticio nem exclusividade de
colaboragao entre 0o CONTRATANTE e a CONTRATADA.

Paragrafo Unico. Sem prejuizo do acompanhamento e da fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE, bem
‘como da normatividade suplementar exercidos pelo GESTOR/SUS sobre a execugdo do objeto deste contrato, os
contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da diregao nacional do SUS,
&

ecorrente da Lei Organica da Saude.

CLAUSULA QUARTA — DA DOCUMENTAGAO A SER APRESENTADA
A CONTRATADA apresentou ao CONTRATANTE, por ocasido do credenciamento no Chamamento
Publico, a sua inscrigao no conselho profissional da categoria.

Paragrafo unico. A CONTRATADA se obriga a apresentar ao CONTRATANTE seu Cadastro Municipal e
Alvara de Licenca e Funcionamento, na Prefeitura Municipal da sede de seu exercicio profissional (ISS) e na
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Previdéncia Social (INSS), sob pena de o CONTRATANTE descontar dos créditos o valor das contribuigdes
devidas, para recolhimento compulsorio.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

A CONTRATADA se obriga a:

i —manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes e o arquivo odontologico;

Il — ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

lll — atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a
qualidade na prestacao de servicgos;

IV — justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas guando da
decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto no contrato;

V — notificar o CONTRATANTE de eventual alteragéo de sua razao social ou de seu controle acionario e de
mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de frinta (30) dias,
contados a partir da data do registro da alteragéo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio
de Registro de Pessoas Juridicas;

VI — apresentar as requisicdes contendo as autorizagbes dos procedimentos liberados pelo gestor
municipal, bem como fatura em meio virtual e mediante a utilizagao do software disponibilizado pelo CISCOPAR.

§ 1°. A CONTRATADA néao poderéa cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementacao
aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste contrato.

§ 2°. A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucéo deste contrato.

§ 3° Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidos pelo
Gestor/SUS sobre a execucéo do objeto deste contrato, os contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e a
autoridade normativa genérica da direcao nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos orgdos do SUS e a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao CONTRATANTE o direito de
regresso.

§ 1° - A fiscalizagao ou 0 acompanhamento da execucdo deste contrato pelos érgdos competentes do SUS
nao exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos termos da legislacao referente as licitacdes e
contratos administrativos.

§ 2° - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestacdo dos servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90 (Codigo de Defesa do
‘Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR
O CONTRATANTE pagara mensalmente a CONTRATADA, pelos servigcos efetivamente prestados, a
importancia correspondente aos honorarios profissionais, de acordo com a Tabela Propria de Valores dos
Procedimentos Odontolégicos, instituida pela Resolugdo n° 012/2014, publicada em data de 26 de junho de 2014,
no Jornal do Oeste.

O limite financeiro mensal deste contrato € de RS ...........ocoooiiiiiiin, totalizando o limite para vigencia
de dois em RS........ccocoerimvnnennes

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

As despesas dos servicos realizados por forca deste Contrato, nos termos e limites do servigo
efetivamente prestado pela CONTRATADA, correrdo a conta de dotagdo consignada no orcamento do
CONTRATANTE, alocados nas seguintes dotacdes orcamentarias:

01.002 - Servigos de Saude
1030211002.007 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Assis Chateaubriand.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica
3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496
s 1030211002.008 — Servigo de Atendimento ao Municipio de Diamante do Oeste
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica
3.3.90.39.50.30 - Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496
1030211002.009 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Entre Rios do Oeste.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica
3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496
Consorcio Intermunicipal de Satide Costa Oeste do Parana 9
Rua XV de Nove 0, 1287 - TOLEDO ~ PR CEP 85900 CNPJ 7 ) 0001-6

http://www.ciscopar.com.br - f




1030211002.010 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Guaira.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - P. Juridica
3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496

1030211002.011 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Marechal Candido Rondon.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - P. Juridica
3.3.90.39.50.30 - Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496

1030211002.012 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Maripa.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica
3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496

1030211002.013 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Mercedes.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servicos de Terceiros - P. Juridica
3.3.90.39.50.30 - Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496

1030211002.014 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Nova Santa Rosa.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica
3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496

1030211002.015 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Ouro Verde do Oeste.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - P. Juridica
3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496

1030211002.016 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Palotina.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - P. Juridica
3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496

1030211002.017 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Pato Bragado.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - P. Juridica
3.3.90.39.50.30 - Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496

1030211002.018 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Quatro Pontes.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - P. Juridica
3.3.90.39.50.30 - Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496

1030211002.019 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Santa Helena.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica
3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496

1030211002.020 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Sao José das Palmeiras.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica
3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496

1030211002.021 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Sao Pedro do Iguacu.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica
3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496

1030211002.022 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Terra Roxa.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - P. Juridica
3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496

1030211002.023 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Toledo.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica
3.3.90.39.50.30 - Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496

1030211002.024 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Tupéssi.
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - P. Juridica
3.3.90.39.50.30 — Serv. e Proced. Em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0 e 496

§ 1° O CONTRATANTE, mediante verificagdo prévia dos servicos efetivamente prestados pela
CONTRATADA, ¢ o responsavel pelo pagamento de servicos contratados até o montante previsto na Tabela
Prépria de Valores dos Procedimentos Odontolégicos.

§ 2° Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes proprias que forem
aprovadas para 0s mesmos.
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CLAUSULA NONA - DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

O valor estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma:

| — O CONTRATADO apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até o quinto dia util de cada més, a
fatura correspondente ao més anterior e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados. A nota
fiscal sera solicitada pelo CISCOPAR ao término do faturamento do més correspondente. Apds a validagéo dos
documentos, realizado pelo CONTRATANTE, o CONTRATADO recebera, até o dia 30 (trinta) do més seguinte, o
valor integral da fatura.

Il — O pagamento esta condicionado a validade das Certiddes Negativas de Débito do INSS, da
Fazenda Federal, da Fazenda Estadual, da Fazenda Municipal, do Certificado de Regularidade do FGTS e da
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

IIl — As contas rejeitadas pelo servico de validagao serdo devolvidas a CONTRATADA para as correcbes
cabiveis, no prazo de dez (10) dias, e serdo reapresentadas na proxima competéncia aquela em que ocorreu a
devolucdo. O documento reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original devidamente
inutilizado por meio de carimbo.

IV — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do CONTRATANTE, este
garantira a CONTRATADA o pagamento, no prazo avencado neste contrato, pelos valores do més imediatamente
anterior, acertando-se as diferencas que houver no pagamento seguinte, mas ficando o CONTRATANTE exonerado
do pagamento de multas e sancdes financeiras.; e

V — As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos 6rgaos de avaliacao e controle do
SUS.

VI — O pagamento sera realizado através de transferéncia eletrénica para a conta corrente de tituiaridade
do contratado, no Banco.......... cagéncias contacorrente...........coiiiiieieinns

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTE DO PREGO

Os valores estipulados na Clausula Sétima poderdo ser reajustados conforme precos aprovados pelo
Conselho de Prefeitos do CISCOPAR.

Paragrafo unico. Os reajustes dependerdo de termo aditivo, sendo necessario anotar no processo
administrativo da contratada a origem e autorizagao do reajuste.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

A execucdo do presente contrato sera avaliada pelos 6rgdos competentes do CONTRATANTE, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condigoes
estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servicos
prestados.

§ 1° - Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, podera, em casos especificos, ser realizada
auditoria especializada.

§ 2° - Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a ndo prorrogacao deste contrato ou a revisdo das condi¢cbes ora estipuladas.

§ 3° - A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE sobre servicos ora contratados nao eximira a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE ou para com os pacientes e terceiros,

-~ decorrente de culpa ou dolo na execugao do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

Fica a CONTRATADA sujeita & muita prevista no artigo 87, da Lei 8.666/93, correspondente a 10% (dez
por cento) do valor do contrato, por infragdo de qualquer clausula ou condicdo deste contrato, sem prejuizo das
demais penalidades previstas na legislacéo referente as licitacbes e contratos administrativos, assegurado o direito
a defesa.

Paragrafo unico. O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE a
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

Constitui motivo para rescisdo do presente contrato o ndo cumprimento de qualquer de suas clausulas e
condicdes, bem como os motivos previstos na legislagdo referente as licitagdes e contratos administrativos, sem
prejuizo das multas cominadas na Clausula Décima Segunda.

§ 1° - A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisao
administrativa prevista na legislacéo referente as licitacdes e contratos administrativos.
2 § 2° - Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcéo das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populacéo, sera observado o prazo de sessenta (60) dias para ocorrer a rescis@o. Se neste prazo a
CONTRATADA negligenciar a prestagcdo dos servicos ora contratados a muilta cabivel podera ser duplicada.

§ 3° - O presente contrato rescinde todos os demais ajustes anteriormente celebrados entre o
CONTRATANTE e a CONTRATADA, que tenham como objeto a prestagdo de servigos odontologicos.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste contrato, ou de sua resciséo, praticados pelo
CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de cinco (5) dias Uteis, a contar da intimagao do ato.

§ 1° - Da decisdo do Secretario Executivo do CISCOPAR que rescindir o presente contrato cabe,
inicialmente, pedido de reconsideragéo, no prazo de cinco (5) dias Uteis, a contar da intimagao do ato.

§ 2° - Sobre o pedido de reconsideragdo formulado nos termos do § 1°, o Secretario Executivo devera
manifestar-se no prazo de quinze (15) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o
faca motivadamente diante de razdes de interesse publico.

§ 3° - Negado o pedido de reconsideragéo pelo Secretario Executivo, o recurso subira para decisao final e
irrecorrivel do Presidente do CISCOPAR, que devera manifestar-se no prazo de quinze (15) dias.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

A duracao do presente contrato sera de dois anos, a partir da data de assinatura, sendo adstrita a vigéncia
do crédito orcamentario, podendo ser prorrogada mediante termo aditivo, nos termos do artigo 57, Il da Lei n°
8.666/93, pelo prazo de até 60 (sessenta) meses.

Paragrafo Unico. A parte que ndc se interessar pela prorrogagac contratual devera comunicar a sua
intencéo, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 60 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERAGOES
Qualquer das alteragdes do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagéo
referente as licitacdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICAGAO
O presente contrato sera publicado, por extrato, em Jornal de Circulagio na Regido, no prazo maximo de
trinta (30) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Toledo (PR), com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato que nao puderem ser resolvidas pelas
partes.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em duas (02) vias de igual teor e
forma para um Unico efeito, na presenca de duas (2) testemunhas, abaixo assinadas.

Toledo (PR) ....de ..... de .......

CONTRATANTE
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
)
CPF: RG:
2)
CPF: RG:
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