CISCOPAR

ESTE EDITAL ENCONTRA-SE COM O MESMO TEOR QUE O ORIGINAL

CHAMAMENTO'PL'JBLICO N.° 003/2023 PARA O CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA
ODONTOLOGICA

1 - PREAMBULDO:

1.1 — O Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parand — CISCOPAR, em
conformidade com a Lei n.° 14.133/21, com a Lei n.° 8.080/90, com a Lei Estadual n.°
15.608/07, com a Portaria/GM/MS n.° 1.034, de 05 de maio de 2010, com a
Portaria/ GM/MS n.° 1606/2001, ambas do Ministério da Salde, suas alteracfes e demais
legislacBes aplicaveis, bem como nos termos do seu Estatuto Social, torna publica a
realizacgdo do CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA ODONTOLOGICA, nos termos das
condigdes estabelecidas no presente Edital de Chamamento Publico, especificamente para
as especialidades odontologicas de Cirurgia Bucomaxilofacial e Estomatologia,
Endodontia, Atendimento de pacientes com deficiéncia, Periodontia, Protese Dentaria e
Odontopediatria.

1.2 — O aviso de abertura deste Instrumento Convocatorio sera publicado no Diario
Oficial do CISCOPAR e no Diério Oficial do Estado do Parana.

1.3 — O presente Edital poderéa ser acessado e extraido na integra no site do CISCOPAR:
Www.ciscopar.com.br.

2— OBJETO:

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Pessoas
Juridicas para a prestacdo de servicos na Area Odontoldgica, a serem executados nas
dependéncias do CEO — CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS,
administrado pelo CISCOPAR, situado na Rua Rodrigues Alves, n.° 1437, Jardim
Coopagro, no Municipio de Toledo, no Estado do Parana, em horério e dias a ser definidos
pelo CISCOPAR.

2.2 — As pessoas juridicas credenciadas deverdo prestar 0s seus servicos por meio de
profissionais qualificados, devidamente relacionados no contrato, os quais deverdo
manter vinculos com aquelas, com todos 0s encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais de sua responsabilidade, com observancia do que estabelece o paragrafo
1.% do art. 9.°, da Lei 14.133/2021, considerando-se profissionais da Credenciada:

I. O membro do Corpo Clinico da Credenciada;

Il. O que tenha vinculo de emprego com a Credenciada; e
[1l. O autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servico a

Credenciada em suas dependéncias.

2.2.1 — Equipara-se ao subitem Ill, do item 2.3, deste edital, o profissional de saude
integrante de pessoa juridica que exerca atividades na area de saude, em carater regular,
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nas instalacbes da Credenciada e que atue em nome desta Gltima, mediante a
comprovacao do respectivo vinculo contratual.

2.3.2 — O CISCOPAR néo efetuara pagamentos diretamente aos profissionais, sendo este
de responsabilidade Unica e exclusiva da Credenciada.

2.4 — A pessoa juridica interessada devera comprovar, na fase de credenciamento, o
vinculo com todos os profissionais que executardo os servicos contratados, bem como
deverda comprovar que eles cumprem os requisitos de qualificacdo técnica previstos no
Titulo 6 deste Edital.

2.5 — Independentemente da natureza do vinculo entre o profissional e a Credenciada,
permanece a responsabilidade integral desta ultima pela perfeita execucdo contratual,
cabendo-lhe realizar a supervisdo e coordenacdo das atividades, bem como responder
perante 0 CISCOPAR pelo rigoroso cumprimento das obrigacGes contratuais
correspondentes ao objeto.

2.6 — Os procedimentos a ser realizados estdo definidos na Tabela de Procedimentos
Odontoldgicos, constante na Resolu¢do n.° 26/2007 e alteracdes, a qual pode ser
consultada no site do CISCOPAR: https://ciscopar.com.br/2020/portal/view.php?p=tpc

3 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1 — Poderdo se credenciar no presente Chamamento todas as pessoas juridicas
estabelecidas no Pais, que tenham atendidos os requisitos exigidos neste instrumento,
mediante a apresentacdo do requerimento e dos documentos relacionados no Titulo 6,
deste Edital, dando-se preferéncia as Entidades Filantrépicas e as sem fins lucrativos e,
por fim, recorrendo-se as Instituicdes Privadas, que tenham objeto social compativel com
0S Servicos que serdo contratados.

3.2 — Nao podera participar no credenciamento a pessoa juridica que se encontrar
enquadrada em uma das seguintes condigdes:
a. suspensa, impedida de licitar ou de contratar com 0 CISCOPAR,;
b. declarada inidonea para licitar ou contratar com Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos da puni¢éo;
c. estiver em processo de faléncia ou de recuperacdo judicial ou extrajudicial, sob
concurso de credores, em dissolucdo ou em liquidacgéo;
d. cujos sécios, administradores, empregados, controladores ou profissionais do
corpo técnico sejam servidores ou empregados publicos integrantes do quadro
pessoal do CISCOPAR (art. 9°, 81°, da Lei 14.133/2021).

3.3 — Os profissionais concursados em Municipios que integram o CISCOPAR poderéo
prestar servigos por meio deste Edital de Chamamento Puablico, inclusive aos pacientes
dos municipios nos quais sdo concursados, desde que haja a demonstracdo da
compatibilidade de horarios e desde que ndo sejam violados os principios da
Administragéo Puablica.
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4 — DA FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 — Os interessados poderdo se inscrever no credenciamento a partir da publicagédo do
presente Edital no Diario Oficial do CISCOPAR, por meio da apresentacdo da
documentacdo exigida junto ao Setor de Licitagdes e Contratos do CISCOPAR.

4.2 — Serdo consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem
corretamente os documentos enumerados no Titulo 6 deste instrumento, desde que 0s
interessados aceitem os horarios de atendimento dispostos pelo CISCOPAR.

4.3 — Os interessados poder&o solicitar o credenciamento a qualquer momento da vigéncia
deste Edital de Chamamento Publico.

4.4 — Os interessados, para atender o chamamento do credenciamento, poderao ter acesso
aos modelos respectivos por meio do acesso ao sitio eletronico do CISCOPAR
(www.ciscopar.com.br).

45 — As pessoas juridicas poderdo inscrever-se em mais de uma area, desde que
preenchidos os requisitos na respectiva especialidade.

5 - DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no Titulo 6 através
de e-mail ao endereco eletrbnico contratos@ciscopar.com.br, com as seguintes
indicacdes:

CREDENCIAMENTO PELO CHAMAMENTO PUBLICO N.° 003/2023
INTERESSADO:

ESPECIALIDADE:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

5.2. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser enviados em formato
digitalizado (PDF) com conteudo inteiramente legivel.

5.3 — Os documentos solicitados ndo poderdo ser substituidos por qualquer tipo de
protocolo, ou apresentados por meio de fitas, discos magnéticos e filmes, exceto pelos
documentos cuja emissdo é feita pelo CRO/PR, que podem ser substituidos por protocolo,
desde que nesse conste expressamente qual documento foi solicitado, a data de
solicitacdo, e uma previsdo de quando o documento ficara disponivel.

5.3.1 — Findado o prazo previsto no protocolo, se ndo houver justificativa apresentada
pelo proprio CRO/PR que o prolongue, o documento definitivo deve ser enviado ao
CISCOPAR, sob pena de encerramento do Contrato por ndo atendimento as exigéncias
de habilitacéo.
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5.4 — Os documentos que ndo possuirem prazo de vigéncia, estabelecido pelo 6rgédo
expedidor, deverdo ter sido emitidos até 90 (noventa) dias anteriores a data de entrega da
documentacdo.

5.5 — A auséncia de algum documento ou a apresentacdo dos documentos de habilitagdo
em desacordo com o previsto neste Edital, sem a devida complementacéo ou correcéo,
inabilitard a empresa.

6 — DA DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO:

6.1 — Para o credenciamento, os interessados deverdo apresentar 0s seguintes

documentos:

a. Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo I;

b. Copia do cartdo do CNPJ valido;

c. Copia do Contrato Social e suas alteragdes ou sua Ultima alteracdo consolidada;
ou Certiddo Simplificada da Junta Comercial e ultima alteracdo do Contrato
Social; ou Estatuto Social e ultima alteragéo;

d. Certificado de Regularidade de Inscri¢cdo de Pessoa Juridica junto ao Conselho
Regional de Odontologia do Parand — CRO/PR.

e. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Positiva com Efeito de Negativa,
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

f. Certiddo Negativa de Débitos ou Positiva com Efeito de Negativa de Tributos
Estaduais;

g. Certiddo Negativa de Débitos ou Positiva com Efeito de Negativa de Tributos
Municipais;

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

i. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou positiva com efeito de
negativa, emitida pela Justica do Trabalho, nos termos do Titulo VIl-a, da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-lei no 5.452, de 1o de
maio de 1943 — retirada no site http://www.tst.gov.br/;

j. Certiddo negativa de faléncia ou de recuperacao judicial, expedida pelo Cartério
Distribuidor da Comarca sede da pessoa juridica licitante, com data de emissao
n&o superior a 90 (noventa) dias;

k. Copia da cédula de identidade dos socios administradores;

I.  Copia do CPF dos sécios administradores;

m. Copia da cédula de identidade e do CPF dos profissionais responsaveis pela
execucdo dos servigos contratados, ficando dispensados se 0s dados constarem na
Carteira do CRO;

n. Coépia do Cartdo Nacional SUS (CNS) dos profissionais responsaveis pela
execucéo dos servigos contratados;

0. Copia do Diploma ou do Certificado de Graduagdo em Odontologia dos

profissionais responsaveis pela execucdo dos servigos contratados, emitido por
instituicdo reconhecida pelo MEC. No caso de Tecnico em Saude Bucal, copia do
Diploma ou Certificado de Conclusédo do Curso Técnico. No caso de Auxiliar em
Saude Bucal, copia do Diploma ou Certificado de Conclusdo do Curso de
Auxiliar;
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Copia do comprovante de inscricdo no Conselho Regional dos profissionais
responsaveis pela execucdo dos servigos contratados (carteira de identidade
profissional);

Copia do documento que comprove a especialidade dos profissionais responsaveis
pela execucdo dos servicos (Certificado de Concluséo de Curso de Especializagéo
ou de Conclusdo de Programa de Residéncia, devidamente reconhecidos pelo
Ministério da Educacdo; ou Certificado/Declaracdo de Especialidade expedido
pelo Conselho Federal ou Regional de Odontologia do Parand — CRO/PR; ou
Certificado de Especialista expedido pela Sociedade Brasileira que rege a
especialidade), na area de atendimento pretendida, o qual sera submetido para
andlise da Comissédo Especial, que definira sobre o credenciamento;
Comprovante de experiéncia minima de 1 (um) ano dos profissionais responsaveis
pela execucdo dos servicos, na especialidade pretendida para cadastramento,
dispensada esta se comprovada a especialidade conforme a alinea “q” deste item.
A experiéncia deverd ser comprovada por meio de atestado, certificado ou
declaracédo expedida por entidade publica ou privada, emitida em papel timbrado,
ou por meio de cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS ou
Recibo de Prestacao de Servico ou Contrato de Prestacdo de Servicos;
Declaracdo Negativa de Débitos dos profissionais responsaveis pela execucdo dos
servicos, junto ao Conselho Regional de Odontologia do Estado do Parana —
CRO/PR, com data de emissao ndo superior a 90 (noventa) dias da data de entrega
do envelope contendo a documentacdo, salvo previsdo de prazo diverso constante
na declaracdo;

Declaragdo Negativa de Conduta Etico-Profissional dos profissionais
responsaveis pela execucdo dos servicos, junto ao Conselho Regional de
Odontologia do Estado do Parand — CRO/PR, com emissao inferior a 90 (noventa)
dias da data de entrega dos documentos de habilitacdo, salvo previsdo de prazo
diverso constante na declaracdo;

Comprovante de endereco residencial do profissional responsavel pela execugédo
dos servigos contratados e do s6cio administrador;

Declaracdo conjunta, contemplando: Idoneidade para contratar com a
Administracdo; Declaracdo de que possui corpo técnico habilitado para o servigo
proposto; Declaracdo de que ndo possui socios, administradores, empregados,
controladores ou odontélogos do corpo técnico que sejam servidores ou
empregados publicos integrantes do quadro pessoal do CISCOPAR; Declaracédo
de Conhecimento e Aceitacdo do teor do Edital; Declaracdo de Observancia ao
disposto no inciso XXXIII, do art. 7°, da Constituicdo Federal; e Compromisso
preenchimento do prontuario manual e/ou informatizado do CISCOPAR (Anexo
1);

. Declaracdo referente a existéncia ou ndo de vinculos entre a pessoa juridica
interessada, os integrantes do quadro clinico ou os sécios junto a 20? Regional de
Saude e/ou junto aos Municipios que compdem a 20? Regional de Saude (Anexo
1n);

Copia de Contratos ou outros vinculos firmados entre a pessoa juridica
interessada, os integrantes do quadro clinico ou os socios e a 20% Regional de
Saude e/ou os Municipios que compdem a 20% Regional de Saude, se houver, e
declaracdo de que se compromete a informar o CISCOPAR no caso de tais
vinculos serem firmados futuramente;
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y. Dados da conta bancéria de titularidade da pessoa juridica interessada (Banco,
Agéncia e Conta Corrente).

6.2 — Devera ser apresentado documento que comprove o vinculo do profissional
responsavel pela execucdo dos servicos com a pessoa juridica interessada, por meio de
uma das formas que seguem:

I.  profissional empregado: copia do registro em Carteira de Trabalho ou da ficha de
registro de empregados autenticada junto ao DRT — Delegacia Regional do
Trabalho;

Il.  profissional socio, diretor ou proprietario: copia do Contrato Social em vigor; ou
da ultima Ata de eleicdo da diretoria devidamente registrada no 6rgao competente;

I1l.  profissional autbhomo que presta servigos a licitante, mediante contrato de
prestacdo de servigos: copia do contrato em vigor.

6.3 — Nos anexos, entende-se como “Representante Legal” o Titular da Firma, o socio
administrador constante do Contrato Social da Empresa, o Presidente em exercicio da
Entidade, no caso de Estatuto Social, e o Procurador com poderes compativeis,
legalmente constituido por instrumento de procuracéo publica ou particular. No caso de
“Procurador”, a pessoa juridica interessada devera anexar, a documentagdo, o original ou
copia da procuracao.

7 — DA ANALISE DOS DOCUMENTOS E DA HABILITACAO:

7.1 — A analise dos documentos de habilitacdo e a averiguacao se ndo ha impedimento
atual de o interessado participar de licitacfes, registrado na pagina eletrénica do Tribunal
de Contas do Estado do Parana — TCE-PR, no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas
e Suspensas (Ceis), e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), seréa realizada
pelo Agente de Contratacdo do CISCOPAR, sendo que a anélise técnica relativa a
documentacdo a respeito da especializacdo e experiéncia dos profissionais (Item 6.1,
alineas “q” e “r”) ficaré a cargo da Comisséo Especial de Credenciamento do Consorcio,
em atas circunstanciadas devidamente assinadas por seus integrantes.

7.2 — Serdo consideradas habilitadas as pessoas juridicas que apresentarem corretamente
a documentacao solicitada no Titulo 6 e que atendam todas as condicGes exigidas neste
Instrumento.

7.3 — O Agente de Contratacdo reserva-se o direito de realizar, a qualquer momento, por
si ou por meio de assessoria técnica, diligéncias no sentido de verificar a consisténcia dos
dados apresentados pelas pessoas juridicas interessadas, nela compreendida a veracidade
de informacdes e circunstancias pertinentes.. N&o constituird causa de indeferimento de
credenciamento a irregularidade formal, que ndo afete o contetdo ou idoneidade do
documento, ou a irregularidade que possa ser sanada mediante a apresentacdo de
documentagdo complementar.

8 - DA FORMALIZACAO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO:
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8.1 — Estando a pessoa juridica habilitada, finalizados todos os tramites do Processo
Administrativo referente a contratacdo, e apds a autorizacdo da Secretaria Executiva, o
Setor de Licitagbes do CISCOPAR convocara aquela, via e-mail ou por contato
telefénico, para firmar o contrato administrativo.

8.2 — A forma de assinatura do Contrato € preferencialmente por assinatura digital ou
eletrnica, sendo que, nesse caso, o documento sera encaminhado por e-mail a contratada.

8.2.1. — Caso o representante legal da pessoa juridica ndo possua assinatura digital ou
eletronica disponivel, podera assinar o contrato fisicamente, comparecendo a sede do
Consorcio, ou assina-lo fisicamente e encaminha-lo digitalizado, com todas as paginas
rubricadas e a assinatura na ultima folha, em campo correspondente. Tal forma de envio
somente sera aceita se 0 documento estiver totalmente legivel.

8.3 — O prazo para assinatura do contrato administrativo sera de 05 (cinco) dias, contados
da convocacdo da pessoa juridica pelo CISCOPAR, sob pena de decair do direito a
contratacao.

8.3.1 — A critério do CISCOPAR, o prazo para entrega do contrato assinado podera ser
prorrogado, desde que haja solicitacdo da pessoa juridica interessada de forma tempestiva
e formal.

8.4 — O presente Edital e o requerimento da interessada fardo parte integrante do contrato,
independentemente de transcricao.

8.5 — O extrato do contrato administrativo e dos termos aditivos sera publicado no Diario
Oficial do CISCOPAR, até o 5.° (quinto) dia util do més seguinte ao da data de sua
assinatura.

8.6 — O prazo de execucdo do contrato serd de 12 (doze) meses e 0 prazo de vigéncia sera
de 13 (treze) meses, contados da sua assinatura, podendo ser feita a sua prorrogacao nos
termos do artigo 107, da Lei 14.133/2021, até o prazo méximo de 60 (sessenta) meses.

8.7 — Na ocasido da prorrogacao dos contratos administrativos celebrados em decorréncia
da instrucdo neste Credenciamento, a pessoa juridica interessada devera apresentar, de
forma prévia, no minimo, a Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Positiva com
Efeito de Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, aos Tributos
Estaduais e aos Tributos Municipais, o Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (FGTS) e a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou
positiva com efeito de negativa, emitida pela Justica do Trabalho, podendo, a critério do
CISCOPAR, ser exigidos os demais documentos listados neste instrumento.

8.7.1 — Na falta de algum dos documentos necessarios para a prorrogacao do Contrato, 0
caso serd analisado pela Secretaria Executiva do Consorcio, que deliberara,
justificadamente, sobre a aprovagdo ou ndo da prorrogacdo e, em caso positivo,
estabelecera prazo para entrega dos documentos faltantes.
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9 - DA INCLUSAO DE NOVOS PROFISSIONAIS, DE NOVAS
ESPECIALIDADES OU DE NOVOS PROCEDIMENTOS:

9.1 — A inclusdo de profissionais ao corpo técnico da empresa prestadora de servicos
poderd ser requerida, a qualquer tempo.

9.2 — S6 serd possivel solicitar a inclusdo de procedimentos diversos dos j& constantes no
contrato administrativo enquanto estiver vigente o presente Edital, ainda que eles se
encontrem abrangidos na especialidade para qual a empresa ja se encontre habilitada.

9.3 —Tanto o pedido de inclusdo de profissionais ao corpo técnico da empresa credenciada
quanto o pedido de inclusdo de nova especialidade devem ser requeridos pela empresa
credenciada mediante e-mail direcionado ao endereco eletronico
contratos@ciscopar.com.br, sendo que o pedido para inclusdo de novo profissional deve
estar acompanhado dos devidos documentos do Titulo 6.

9.4 — Os documentos serdo analisados pro Agente de Contratacdes, salvo quanto a
comprovagao da especialidade e experiéncia (item 6.1, alineas “qQ” e “r’), que sera
apreciada pela Comissdo Especial de Credenciamento, em atas circunstanciadas
devidamente assinadas por seus integrantes, para analise quanto a habilitacdo dos
profissionais indicados pela empresa.

9.5 — A inclusdo de novos procedimentos ou profissionais ao corpo clinico das empresas
credenciadas sera formalizada por meio de aditivo contratual ou mediante simples
apostilamento, apds a aprovacdo dos documentos de habilitacdo profissional pelas
Comissdes citadas no subitem anterior e apds a aprovacdo por parte da Secretaria
Executiva.

9.6 — A Secretaria Executiva, ao autorizar a inclusdo de procedimentos no contrato
administrativo, podera deliberar pela realizacdo de termo aditivo apenas para o
redimencionamento do objeto, sem a modificacdo do valor contratual, caso entenda que,
pelos quantitativos mensais dos servicos efetivamente prestados pela empresa
credenciada, ndo havera prejuizo ao valor anual estabelecido para o contrato.

9.6.1 — A incluséo ou a exclusao de procedimentos que acarrete a modificacdo do valor
contratual deveré observar as disposi¢des do item 10, deste Edital.

9.7 — A prestacdo dos servigos podera ser iniciada somente apés o inicio da vigéncia do
apostilamento ou do Termo de Aditivo, quando for o caso.

10 - DA ALTERACAO DO CONTRATO PARA MODIFICAGAO DO VALOR
POR ACRESCIMO OU DIMINUIGAO DE SEU OBJETO:

10.1 — O acréscimo ou a diminuicdo do objeto do contrato administrativo, que ensejar a
modificagdo do valor do contrato, podera ser feito a qualquer momento, por meio de
solicitacdo por e-mail, pelo credenciado, direcionado ao enderego eletronico
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contratos@ciscopar.com.br, devidamente motivada, e o respectivo aditivo contratual serd
formalizado apo6s a autorizacdo da Secretaria Executiva do CISCOPAR.

10.1.1 — Podera ser determinada pela Secretaria Executiva do CISCOPAR,
independentemente de pedido por parte do credenciado, a modificagdo do valor do
contrato por acréscimo ou a diminui¢do gquantitativa do objeto, caso seja verificada tal
necessidade pelo Setor de Licitagdes ou pelo Setor de Agendamentos do CISCOPAR, de
acordo com a demanda existente, mediante a celebracdo de aditivo contratual.

10.2 — Fica a empresa credenciada obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢fes contratuais,
0s acréscimos ou supressdes que se fizerem nos servigos contratados, até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, nos termos do art. 125, da Lei n.°
14.133/2021.

10.2.1 — Também nos termos do art. 125, da Lei n.° 14.133/2021, nenhum acréscimo ou
supressdo podera exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato, com excec¢éo das supressoes resultantes de acordo celebrado entre
0s contratantes.

11 - DO PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

11.1 — O cadastramento serd 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 odontoldgicos, ao chamamento puablico
para a atualizacéo dos registros existentes e para o0 ingresso de novos interessados.

11.2. — Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o
interessado fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas no
Titulo 6, deste instrumento, devendo o CISCOPAR averiguar se ndo ha impedimento
atual de o interessado participar de licitacbes, registrado na pagina eletrdonica do TCE—
PR, do Ceis e do Cnep.

11.3 — Os inscritos serdo cadastrados por especialidade e por procedimento, segundo a
avaliacdo técnica pelos elementos constantes da documentacao relacionadas no Titulo 6,
do presente instrumento, sendo que a quantidade de procedimentos a ser realizados ficara
limitada a dotacdo orcamentaria, disponibilizada pelo CISCOPAR para este fim, e ao
valor do contrato.

11.4 — Caber4 ao Departamento de Licitagdes do CISCOPAR informar, & Geréncia do
CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas e ao Setor de Agendamentos do
CISCOPAR, sobre as pessoas juridicas credenciadas, encaminhando cépia digitalizada
do contrato administrativo, bem como informar sobre a exclusdo ou a inclusao de novos
profissionais ou sobre a alteracdo do objeto.

11.5 — Cabera, ao Departamento de Licitacdes do CISCOPAR, requisitar os documentos
da empresa credenciada, que forem necessarios para a atualizacdo do CNES, bem como
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encaminhalos & Geréncia do CEO, solicitando o registro do vinculo decorrente do
credenciamento no referido Cadastro.

11.6 — Cabera, ao Departamento de Licitacdes do CISCOPAR, inserir, no sistema de
agendamento do Consorcio, os dados da pessoa juridica credenciada, os dados dos
profissionais habilitados, os procedimentos que serdo realizados, o limite financeiro
estimativo mensal e o prazo de execugéo do contrato, bem como a atualizar os referidos
dados sempre que houver alteracGes e sempre de forma prévia ao atendimento, de modo
a viabilizar que o setor competente proceda ao agendamento dos servicos a ser prestados.

11.7 — Cabera, ao Departamento de Licitacbes do CISCOPAR, realizar a gestdo dos
contratos administrativos decorrentes do presente Edital, realizando as diligéncias
necessarias para que ndo seja extrapolado o limite financeiro anual do contrato; para que
somente sejam inseridos, no sistema de agendamento, profissionais e procedimentos
devidamente habilitados de forma prévia no processo de credenciamento; e para que nao
seja extrapolado o prazo contratual previsto para a execu¢do dos servicos, realizando-se
o0 blogueio dos agendamentos com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de
encerramento da vigéncia do contrato.

11.8 — O CISCOPAR disponibilizara, a pedido dos interessados, a relacdo dos
credenciados.

12 — DA PROGRAMACAO DOS SERVICOS E CONDICOES GERAIS DE
ATENDIMENTO:

12.1 — A credenciada podera iniciar a prestacdo dos servigos somente apds o inicio da
vigéncia do contrato administrativo.

12.1.1 - O profissional credenciado somente podera atender no endereco estabelecido no
contrato, ndo podendo, em hipotese alguma, atender os pacientes lhe encaminhados por
meio do CISCOPAR em outros estabelecimentos.

12.1.2 — As consultas, exames e procedimentos contratados somente poderdo ser
realizados pelos profissionais indicados no contrato, sendo vedada a prestacdo de servi¢cos
por terceiros.

12.1.3 — No caso de novo profissional, este s6 podera prestar servicos apés a conclusao
do processo de sua inclusdo no contrato administrativo ou do ato de apostilamento. A
mesma regra se aplica no caso de novo procedimento, que dependera da celebracdo de
termo aditivo para que possa ser executado.

12.2 — As pessoas juridicas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de envio da
documentacdo por e-mail, ao endereco eletronico indicado no item 5.1 do presente
instrumento e, posteriormente, recadastradas conforme a ordem de execucao dos servicos.

12.3 — Estando o contrato administrativo em vigor, a unidade do CEO entrara em contato
com a credenciada para a programacao da agenda e inicio dos atendimentos.
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12.4 — A demanda dos servicos sera distribuida por especialidade de forma igualitaria
entre as empresas credenciadas na respectiva area, observando-se o limite financeiro
anual do contrato. Considerando que a prestacdo dos servicos deve ocorrer
exclusivamente nas dependéncias do CEO (conforme o item 2.1, deste Edital), as
contratacdes limitam-se a estrutura fisica da Unidade e a sua disponibilidade de vagas e
de horérios para a realizacdo dos procedimentos; a existéncia de disponibilidade
orcamentaria e financeira; a existéncia de demanda; e a existéncia da necessidade do ato
de contratacdo e da conveniéncia da Administracdo, respeitando sempre o interesse
publico.

12.4.1 — As contratacGes dos interessados serdo feitas conforme a demanda existente na
respectiva especialidade, sendo que, atualmente, os periodos de funcionamento do CEO
sdo de segunda a sexta—feira, das 07h:30min as 12h:00min e das 13h:30min as 17h:00min,
estando divididos em sete consultorios odontoldgicos, e entre as especialidades na
seguinte forma: Prétese dentaria: 96 horas semanais; Endodontia: 64 horas semanais;
Cirurgia bucomaxilofacial e Estomatologia: 40 horas semanais; Periodontia: 24 horas
semanais; Atendimento a Pacientes Portadores de Necessidades Especiais: 32 horas
semanais; Odontopediatria e Ortopedia Funcional dos Maxilares: 24 horas semanais,
cujas cargas horérias sdo distribuidas em sete cadeiras odontoldgicas, com funcionamento
total de 280 horas semanais.

12.4.2 — A divisdo mencionada no item anterior podera ser alterada a qualquer tempo pela
Administracdo, em conformidade com a demanda existente no momento para as
respectivas especialidades, podendo ser feitas supressdes ou rescisfes contratuais em
decorréncia dessa alteracdo, sem que caiba qualquer tipo de indenizacdo aos
credenciados.

12.4.3 — Cada profissional credenciado devera dispor de minimamente 08 (oito) horas de
carga horéaria semanal para atendimento no CEO.

12.5 — Os usuarios se identificardo para o atendimento, mediante apresentacdo das guias
padronizadas emitidas pelas Unidades Basicas de Saude do SUS, integrantes dos
municipios consorciados ao CISCOPAR, que deverdo estar devidamente assinadas e
carimbadas pelo servidor do municipio que agendou o atendimento e pelo respectivo
usuario a ser atendido ou pelo representante legal deste.

12.6 — A credenciada se obriga a cumprir das normas contidas no Protocolo de Regulacéo
em Salde Bucal, implementado em 2018, o qual zela pelo processo de regionalizacédo e a
integracdo dos servicos na Rede de Saude Bucal, da qual o CEO é o ponto de atencédo
secundaria.

12.6.1 — As guias de consultas/exames entregues pelos pacientes na Unidade do CEO
serdo todas emitidas em nome do profissional odontologo responsavel pelo seu
atendimento. Os outros profissionais da equipe que estejam prestando servicos, na fungéo
de Auxiliares ou Técnicos, anotardo sua frequéncia de dias de atendimento por meio de
registro eletrdnico, cujo relatdrio sera a eles disponibilizado no final do més.
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12.7 — Quando da necessidade de solicitacdes de métodos auxiliares de diagndstico,
procedimentos ambulatoriais, cirrgicos ou ndo, e procedimentos terapéuticos especiais,
a credenciada se compromete a seguir fluxos e protocolos estabelecidos pelo CISCOPAR
e/ou gestor local, estadual ou federal.

12.7.1 — As solicitacbes de métodos auxiliares de diagndstico, procedimentos
ambulatoriais ou hospitalares, cirargicos ou ndo, e procedimentos terapéuticos especiais
deverdo ser feitas em receituario padronizado fornecido pelo CISCOPAR, ficando a sua
realizacio condicionada & autorizacdo prévia deste ou pelo Orgdo Gestor do SUS no
ambito municipal.

12.8 — A credenciada deve realizar todo e qualquer procedimento compativel com o nivel
de hierarquia do CISCOPAR, mediante prévio agendamento do atendimento pelo
municipio consorciado, encaminhando os procedimentos ndo passiveis de realizacdo
neste nivel de hierarquia para outro servigo, com a devida justificativa e caracterizagdo
diagnostica.

12.9 — A credenciada deve fazer o encaminhamento escrito dos pacientes/usuarios que
necessitam de internagdes hospitalares ou atendimento no Pronto Socorro.

12.10 — Quando da realizacdo de exames radioldgicos no CEO, estes ficam arquivados
junto ao prontuario do usuério, sendo a unidade responsavel por sua guarda. Em caso de
solicitagdo de copia de prontuério, esta deve ser feita diretamente pelo usuério ou seu
representante mediante protocolo.

12.11 — A credenciada se obriga a zelar pela qualidade dos servicos prestados. Se, no
decorrer da vigéncia do contrato, comprovar-se a ma qualidade na prestacdo dos servicos,
fica obrigada a credenciada a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o CISCOPAR,
sem prejuizo das demais penalidades aplicadas

12.11.1 — Conforme prevé o Protocolo de Regulacdo em Saude Bucal, implementado em
2018, as pecas protéticas tém garantia de 12 meses, desde que comprovadas falhas
técnicas em sua execucgao por parte do profissional cirurgido—dentista, descartadas falhas
ocasionadas por mau uso por parte do usuério, sendo garantido retorno neste periodo.

12.11.2 — Quanto a endodontia, serdo realizados retratamentos endoddnticos em casos
onde haja a comprovacao de que essa necessidade se deu por falha de profissional que o
realizou no CEO, ficando esse cirurgido—dentista responsavel por seu retratamento,
descartadas falhas ocasionadas por parte do usuario.

12.11.3 — Quanto as demais terapias, sempre que identificada falha profissional que levou
ao insucesso do tratamento, o cirurgido—dentista responsavel deverd refazer os
procedimentos sem 6nus ao CISCOPAR, e o agendamento de retorno é garantido pela
unidade em qualquer tempo, descartadas falhas ocasionadas por parte do usuario.

12.11.4 — O profissional credenciado deve justificar a geréncia do CEO (responsavel
técnica), ao paciente e/ou seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas do
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insucesso de tratamento realizado, ou quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer
ato profissional previsto no contrato.

12.12 — Havendo interrupcao no atendimento por motivo justificado, segundo avaliacdo
do CISCOPAR, fica assegurada a remuneragdo a credenciada pelos servicos ja efetuados.

12.13 — E expressamente vedada, em qualquer circunstancia, por parte dos credenciados,
a retencdo e/ou exigéncia de apresentacdo de quaisquer documentos adicionais aos
indicados pelo CISCOPAR, de aposicéo de assinatura em guia e/ou documento em branco
ou de garantia de qualquer espécie, bem como a cobranca de deposito e/ou caucdo de
qualquer natureza pelos servicos solicitados e/ou prestados ao usuario do CISCOPAR e,
ainda, a indicacéo de quaisquer servigos privados de assisténcia a satde o usuario.

12.14 — Ao usuario é reservado o direito de denunciar, a qualquer tempo e meio, eventuais
irregularidades verificadas no atendimento, cabendo ao érgdo responsavel do CISCOPAR
a devida apuracdo e, se for o caso, a aplicacéo de penalizacdo e/ou descredenciamento no
teor da lei e deste Instrumento.

13 - DA FISCALIZACAO:

13.1 — O CISCOPAR designara um servidor para realizar a fiscalizacdo do cumprimento
das clausulas e condices estabelecidas no contrato administrativo, nos termos do art. 117
da Lei n.° 14.133/2021.

14 - DO VALOR:

14.1 — A remuneracdo pela prestacdo de servicos seguira, prioritariamente, a Tabela de
Procedimentos Odontolégicos do CISCOPAR, com valores referenciais aprovados pela
Resolucdo n.° 26/2007 e atualizacBes posteriores (disponivel no endereco eletrdnico
WWW.ciscopar.com.br).

14.2 — A Tabela de Procedimentos Odontoldgicos do CISCOPAR, vigente na presente
data, segue em anexo a este Edital, cujos precos e procedimentos acompanhardo as suas
eventuais alteracgdes futuras.

143 — As pessoas juridicas credenciadas somente serdo remuneradas pelos
procedimentos que efetivamente forem prestados pelos profissionais que se encontrarem
previamente indicados no contrato administrativo celebrado com o Consorcio, aos
respectivos pacientes SUS, no CEO — Centro de Especialidades Odontolégicas do
CISCOPAR.

15- DO CRITERIO DE REAJUSTE:

15.1 - O valor dos procedimentos indicados no item 14.1 ndo sofrera reajuste pelo periodo
de vigéncia da Tabela de Procedimentos Odontoldgicos, a contar da data da publicagéo
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do Chamamento Publico para cadastramento. A Tabela de Procedimentos Odontoldgicos
podera ser revista com base nos indices acordados pelo CRESEMS e aprovados pela
Assembleia Geral do CISCOPAR.

15.2 — Os reajustes dependerdo de termo aditivo ou apostilamento ao contrato, sendo
necessario anotar no processo administrativo da contratada a origem e autorizacao do
reajuste.

16 — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

16.1 — Né&o sera efetuado 0 pagamento dos servigos executados por profissionais que nao
estiverem devidamente incluidos no contrato administrativo ou no ato de apostilamento,
firmado com a empresa credenciada, na época da prestagdo dos mesmos.

16.2 — Nao sera efetuado o pagamento em relacdo a guias emitidas cujos pacientes nao
compareceram para realizagdo do procedimento.

16.3 — E expressamente vedada a cobranca em qualquer hipétese de sobretaxa ao preco
contratado quando do pagamento dos servicos prestados pela Credenciada.

16.4 — Para o recebimento da remuneracdo pelos servicos prestados, a pessoa juridica
credenciada apresentard, mensalmente, ao CISCOPAR, até o 5° (quinto) dia util de cada
més, a fatura correspondente ao més anterior, além das guias de atendimento
(devidamente assinadas e carimbadas pelo servidor do municipio que agendou o
atendimento, pelos usuérios atendidos e pelo prestador de servi¢o), acompanhadas da
relacdo nominal dos pacientes atendidos, dos documentos e relatdrios, devidamente
assinados, referentes aos servicos efetivamente prestados, e também dos pedidos médicos
originais referentes aos procedimentos realizados (cOpias aceitas somente mediante
justificativa do Municipio que realizou o agendamento).

16.4.1 — As Notas Fiscais deverdo ser emitidas com 0 mesmo CNPJ da pessoa juridica
indicada na solicitacdo de credenciamento, devendo constar nelas, sem rasura, em data
legivel, as especificacbes dos servigos e 0 nimero do contrato, bem como o nome do
CISCOPAR e 0 CNPJ/MF n.° 73.449.977/0001-64.

16.5 — O pagamento pela prestacdo dos servicos se dara apos a apresentacdo da fatura e a
conferéncia pelo setor de pagamento, e sera realizado em até 30 (trinta) dias apds a
apresentacdo da nota fiscal ao CISCOPAR.

16.6 — O pagamento esta condicionado a entrega dos documentos mencionados neste
item, pela contratada; a validacdo dos mesmos pelo Contratante; e a validade das
Certiddes Negativas, ou Positivas com Efeito de Negativa, de Débito da Fazenda Federal,
da Fazenda Estadual, da Fazenda Municipal, do Certificado de Regularidade do FGTS e
da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

16.6.1 — Caso haja constatagéo pelo Setor de Faturamento e/ou Auditoria do CISCOPAR
de que a empresa credenciada ndo estd realizando o preenchimento do prontuario
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eletrénico dos pacientes no sistema informatizado do Consorcio, poderé ser realizado
blogqueio no pagamento da empresa até que sejam atualizados e/ou inseridos esses dados.

16.7 — O pagamento sera realizado por meio de transferéncia eletrénica para a conta
corrente de titularidade da pessoa juridica contratada, conforme os dados declinados no
respectivo contrato.

16.8 — Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacédo da despesa,
aquela serd devolvida a credenciada para as corregdes cabiveis e serdo reapresentadas na
préxima competéncia aquela em que ocorreu a devolucéo, ndo acarretando qualquer 6nus
para 0 CISCOPAR. O documento reapresentado devera estar acompanhado do
correspondente documento original, devidamente inutilizado por meio de carimbo.

16.9 — O CISCOPAR reserva-se ao direito de realizar analises técnicas e financeiras dos
documentos apresentados para pagamento, de efetuar glosas totais ou parciais dos valores
cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualquer custo para a credenciada, que se obriga
a suporta-Ila, prestando todos os esclarecimentos necessarios.

16.10 — No caso de serem feitas glosas aos documentos apresentados, o CISCOPAR
deverd comunicar por escrito a credenciada, que podera corrigir a falha na competéncia
seguinte, caso possivel. Nesse caso, o documento reapresentado deverd estar
acompanhado do correspondente documento original, devidamente inutilizado por meio
de carimbo. Se as glosas forem feitas indevidamente, o CISCOPAR pagara o quantum
final devido no proximo faturamento.

16.11 — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do
Contratante, este garantira a contratada 0 pagamento, no prazo avencado neste
Instrumento, 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 san¢des financeiras.

17 — DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA:

17.1 — A dotacdo orcamentaria destinada ao pagamento do objeto deste Chamamento
Publico para o exercicio 2023 esta prevista e indicada no processo pela area competente
do CISCOPAR, sob 0 n.%

01.001 — Servigos Administrativos

1030210002.001 — Manutencao das Atividades Administrativas

3.3.90.39.00.00 — 91 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.50.30 — 1187 — Servicos e Procedimentos em Salde de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0

01.002 — Servigos de Saude

1030210502.002 — Manutencdo das Atividades do Centro de Especialidades Odontologicas
3.3.90.39.00.00 — 287 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.50.30 — 301 — Servicos e Procedimentos em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0

3.3.90.39.00.00 — 316 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.50.30 — 330 — Servigos e Procedimentos em Salde de Média e Alta Complexidade
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Fonte: 496

1030212202.030 — Manutencédo das Atividades Centro Atengdo Psicossocial, Alcool e
Drogas — CAPS AD

3.3.90.39.00.00 — 1048 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.50.30 — 1073 — Servicos e Procedimentos em Salde de Média e Alta Complexidade
Fonte: 496

3.3.90.39.00.00 — 1090 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.50.30 — 1115 — Servicos e Procedimentos em Salde de Média e Alta Complexidade
Fonte: 1496

1030211002.034 — Servico de Atendimento aos Municipios — SUS

3.3.90.39.00.00 — 852 — Qutros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.50.30 — 851 — Servicos e Procedimentos em Salde de Média e Alta Complexidade
Fonte: 496

1030211002.038 — Servigo de Atendimento aos Municipios — Livre

3.3.90.39.00.00 — 862 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.50.30 — 863 — Servigos e Procedimentos em Salde de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0

17.2 — Ultrapassado o exercicio financeiro de 2023, o CISCOPAR adotara as medidas
necessarias para assumir a dotacdo correspondente para o periodo.

18 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:

18.1 — Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servicos, ou qualquer outra
infracdo descrita no art. 155 da Lei n.° 14.133/2021, o CISCOPAR poderd, garantida a
prévia defesa, determinar o descredenciamento da pessoa juridica, bem como aplicar aos
cadastrados as sancGes previstas no art. 156 da Lei n.° 14.133/2021, sem prejuizo das
demais legalmente estabelecidas, observadas as disposi¢des deste Instrumento:

a. adverténcia, quando néo se justificar a imposicao de penalidade mais grave;

b. multa de 10% (dez por cento) do(s) valor(es) da(s) fatura(s) do(s) més(meses)
correspondente(s), em caso de inexecugdo do contrato administrativo, facultadas
a cumulacdo com as demais sancdes;

c. impedimento de licitar e contratar com o CISCOPAR por prazo ndo superior a 03
(trés) anos;

d. Declaragdo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica, a qual impedird o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

18.2 — A aplicacdo das san¢des acima previstas ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacdo de reparacdo integral dos danos causados ao Consorcio.

18.3 — As penalidades s@o independentes e a aplicacdo de uma nédo exclui as demais,
quando cabiveis.

18.4 — As multas deverao ser pagas ao CISCOPAR, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
Uteis a contar da data de sua aplicagdo, ou poderdo ser descontadas dos pagamentos das
faturas devidas pelo Consdrcio, quando for o caso.
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19 - DO DESCREDENCIAMENTO:

19.1 - O instrumento de credenciamento podera ser rescindido unilateralmente, a critério
do CISCOPAR, independentemente de interpelacéo judicial ou extrajudicial, em qualquer
momento, sem que caiba direito a indenizacdo de qualquer espécie e sem prejuizo da
aplicacéo de penalidades, quando for o caso, nas seguintes hipoteses:

a. pelo ndo cumprimento ou cumprimento irregular das clausulas contratuais;

b. pelo atraso injustificado no inicio dos servicos;

c. pela paralisacdo na prestacdo dos servigos sem justa causa;

d. pela existéncia de reclamacdes de pacientes em relacdo ao atendimento, cuja
natureza, gravidade ou reincidéncia justifique a medida;

e. pela subcontratagdo ndo autorizada no Contrato, total ou parcial, cessdo ou
transferéncia do objeto ajustado, assim como cisdo, fusdo ou incorporacdo que
afetem a execucéo do que foi pactuado;

f. pelo ndo atendimento as determinacdes regulamentares emanadas da autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar a execu¢do do instrumento contratual,
como também a de seus superiores;

g. pelo cometimento reiterado de faltas na execucdo dos servigos, anotadas na forma
do paragrafo 1°, do art. 117, da Lei n.° 14.133/2021;

h. por razBes de interesse publico;

i. pela ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovado,
impeditivo da execucdo contratual;

J.  por deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento;

k. pelos demais motivos previstos na legislacdo referente as licitacdes e contratos
administrativos;

I. por iniciativa unilateral do CISCOPAR, objetivando bem atender a populacéo.

19.2 — O instrumento de credenciamento podera, ainda, ser rescindido de forma amigéavel,
se convir as partes, por mutuo acordo, desde que ndo traga prejuizo ao CISCOPAR.

19.3 — E facultada, também, a qualquer tempo a contratada solicitar seu
descredenciamento, bastando, para tanto, notificar, por escrito, o Setor de Licitacdes do
CISCOPAR, no prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sob pena de
incidéncia nas sancBGes administrativas previstas neste instrumento, independente das
sanc¢Oes civis na forma da lei.

19.4 — Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em andamento
puder causar prejuizo a populacdo, sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias para
ocorrer a rescisdo. Se, neste prazo, a contratada negligenciar a prestacdo dos servigos ora
contratados a multa cabivel podera ser duplicada.

20 - DA CONDUTA DE PREVENCAO DE FRAUDE E CORRUPCAO:

20.1 — Os interessados devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por
seus fornecedores e subcontratados, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo
de licitacdo, de contratacdo e de execucéo do objeto contratual, cabendo-lhes a obrigacéo

17

Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana
Rua Rodrigues Alves, 1437 — Jardim Coopagro, Toledo — PR CEP 85903-500 — CNPJ 73.449.977/0001-64.
http://www.ciscopar.com.br — Fone (45) 3125-2600

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ciscopar.1doc.com.br/verificacao/1AAE-9C1A-ECE9-67DA e informe o c6digo 1AAE-9C1A-ECE9-67DA

Assinado por 1 pessoa: VALTER APARECIDO SOUZA CORREIA

=



CISCOPAR

N

de afastar, reprimir e denunciar toda e qualquer pratica que possa caracterizar fraude ou
corrupgdo, em especial, dentre outras:

a. Prética corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a acédo de servidor publico no
processo de licitacdo ou na execucgédo de contrato;

b. Préatica fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de licitagdo ou de execucao de contrato;

c. Prética coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente,
as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um
processo licitatorio ou afetar a execucéo do contrato;

d. Pratica obstrutiva: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des
ou fazer declaracbes falsas aos representantes do organismo financeiro
multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuracéo de alegacdes de
pratica prevista, deste Edital; (ii) atos cuja intencdo seja impedir materialmente o
exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspecéo.

20.2 — Na hipotese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro
multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora sancao sobre
uma empresa ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por
prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em
qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um
agente, em préaticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
participar da licitagdo ou da execuc¢do um contrato financiado pelo organismo.

20.3 — Considerando os propdsitos das clausulas acima, o interessado, como condigdo
para a contratacdo, concorda e autoriza que, na hipétese de o contrato vir a ser financiado,
em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento
ou reembolso, e o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas
possam inspecionar o local de execucdo do contrato e todos os documentos, contas e
registros relacionados a licitacdo e a execucdo do contrato.

21 —- DA REVOGACAO E ANULACAO:

21.1 — Nos termos do art. 71 da Lei n.° 14.133/2021, o CISCOPAR podera revogar o
presente Chamamento Publico e os contratos dele decorrentes, no todo ou em parte, por
motivo de conveniéncia e oportunidade resultante de fato superveniente devidamente
comprovado, ou anula- los por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros,
devendo o ato ser publicado no Diario Oficial do CISCOPAR, sem que assista aos
contratados direito & indenizagao.

22 — DAS IMPUGNACOES E RECURSOS:

22.1 — Qualquer pessoa €é parte legitima para impugnar o presente Edital, sendo que o
pedido de impugnacdo devera ser protocolado de forma fisica, devidamente instruido
(assinatura, endereco, nome ou razédo social e telefone para contato), junto ao Setor de
LicitacOes do CISCOPAR, situado na Rua Rodrigues Alves, n.° 1437, Jardim Coopagro,
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na cidade de Toledo-PR, no horario das 08h00min as 12h00min e das 13h00min as
17h00min, em dias de expediente, ou por e-mail ao endereco eletronico
contratos@ciscopar.com.br, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis ap0s a data da publicagdo
do aviso de abertura deste Instrumento Convocatorio no Diario Oficial do CISCOPAR.

22.2 — A resposta a impugnacao sera divulgada no sitio eletronico oficial do CISCOPAR,
no prazo previsto no paragrafo Unico, do art. 164, da Lei n.° 14.133/2021.

22.3 — Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos
do art. 165, da Lei n.° 14.133/2021, que devera ser interposto devidamente instruido
(assinatura, endereco, razdo social e telefone para contato), no prazo méaximo de 03 (trés)
dias uteis, contados da data de publicacdo da resposta a impugnacao, sendo que o0s
memoriais do recurso deverdo ser protocolados no Setor de Licitagdes do CISCOPAR,
situado na Rua Rodrigues Alves, n.° 1437, Jardim Coopagro, na cidade de Toledo-PR, no
horario das 08h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min, em dias de expediente,
ou por e-mail ao endereco eletrdnico contratos@ciscopar.com.br.

22.4 — Nao serdo aceitos recursos por via fax, bem como recursos fora do prazo, sem
assinatura ou protocolados em setores que néo seja o da Licitagéo.

22.5 — Interposto o recurso quanto a habilitacdo, o fato serd comunicado as demais
participantes da mesma area de atendimento, por meio de publicacdo no Diario Oficial
do CISCOPAR, que terdo o prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da data da publicacéo,
para apresentar as contrarrazGes. Recebidas as contrarrazdes ao recurso interposto ou
esgotado o0 prazo para apresentacdo das mesmas, se for o caso, 0 Agente de Contratagdo
poderé reconsiderar a sua decisdo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou no mesmo prazo,
submeter o recurso, devidamente instruido, a Secretaria Executiva do CISCOPAR, que
decidira também em 05 (cinco) dias Uteis contados da data de seu recebimento.

22.6 — Da decisdo do Secretario Executivo do CISCOPAR que rescindir o contrato ou
que aplicar penalidade a parte credenciada cabe, inicialmente, pedido de reconsideracéo,
no prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da intimacg&o do ato.

22.6.1 — Sobre o pedido de reconsideracdo formulado, a Secretaria Executiva devera
manifestar-se no prazo de 5 (cinco) dias Uteis e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia
suspensiva, desde que o faca motivadamente diante de razdes de interesse publico.

22.6.2 — Negado o pedido de reconsideracéo pela Secretaria Executiva, o recurso subira
para decisdo final e irrecorrivel do Presidente do CISCOPAR, que devera manifestar-se
no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

22.7 — Decidido em todas as instancias, o resultado do recurso sera encaminhado ao
recorrente e divulgado o seu extrato no Diario Oficial do CISCOPAR.

23 - DISPOSICOES GERAIS:
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23.1 — Esclarecimentos relativos ao presente Chamamento Publico e as condigdes para
atendimento das obrigacGes necessarias ao cumprimento de seu objeto somente serdo
prestados quando solicitados por escrito, de forma fisica, protocolizados ao Setor de
Contratos e Licitacdes do CISCOPAR, sito na Rua Rodrigues Alves, n.° 1437, Jardim
Coopagro, CEP 85.903-500, Fone (45) 3252-3524, na cidade de Toledo (PR), no horério
das 08h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min, em dias de expediente, ou por
e-mail, no endereco eletrénico contratos@ciscopar.com.br.

23.2 — Este Edital vigera pelo periodo de 12 (doze) meses, prorrogaveis pelo mesmo
periodo até o limite de prazo previsto no art. 107 da Lei n.° 14.133/2021, contados da data
da publicacdo do aviso de abertura no Diario Oficial do CISCOPAR, podendo os
interessados requerer seu credenciamento a qualquer momento dentro do periodo de
vigéncia.

23.3 — Os casos omissos serdo decididos pela Dire¢do do CISCOPAR.

23.4 — Fica eleito o foro da Comarca de Toledo, Estado do Parana, como competente para
dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

24 — ANEXOS:

24.1 — Integram o presente instrumento 0s seguintes anexos:
I.  Modelo de requerimento para credenciamento;

Il.  Declaracdo de Idoneidade para contratar com a Administracéo; Declaracdo de que
possui corpo clinico habilitado para o servigo proposto; Declaragdo de que ndo
possui sécios, administradores, empregados, controladores ou odontélogos do
corpo clinico que sejam servidores ou empregados publicos integrantes do quadro
pessoal do CISCOPAR; Declaracdo de Conhecimento e Aceitacdo do teor do
Edital; Declaragdo de Observancia ao disposto no inciso XXXIII, do art. 7°, da
Constituicdo Federal; e Compromisso preenchimento do prontuario online do
CISCOPAR;

1. Declaracdo referente a existéncia ou nao de vinculos com 0s municipios que
compdem a 20? Regional de Saude;

IV. Tabela de Procedimentos Odontoldgicos;

V.  Minuta de Contrato de Prestacdo de Servigos Odontoldgicos — Pessoa Juridica.

Toledo (PR), 19 de dezembro de 2023.

VALTER APARECIDO SOUZA CORREIA
PRESIDENTE DO CISCOPAR
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ANEXO | - PESSOA JURIDICA
(em papel timbrado/personalizado da pessoa juridica interessada)

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana — CISCOPAR

O interessado abaixo qualificado requer a sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA
ODONTOLOGICA, divulgado pelo Consorcio Intermunicipal de Satde Costa Oeste do
Parand — CISCOPAR, objetivando a prestacdo de servicos de satde, nos termos do Edital
de Chamamento Publico n.° 003/2023 e da proposta abaixo.

| — IDENTIFICACAO DA PROPONENTE:

Razéo Social:

Nome fantasia:

CNPJ n.°

Endereco Comercial:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: E-mail:

Dados bancarios da pessoa juridica: Banco , Agéncian.° e Conta
Corrente n.°

Il - SERVICOS/PROFISSIONAL.: Devera ser preenchido um quadro para cada
profissional.

Especialidade/area de atuacéo:

Procedimentos: relacionar os nomes dos procedimentos, com 0s respectivos
cadigos, de

acordo com a Tabela de Procedimentos do CEO

I- Nome do procedimento/Codigo/Quantidade anual proposta

-

Profissional Responséavel pela execucéo dos servicos:

Numero de Registro no CRO-PR: R.Gn.°.
CPF n.% CNS (Cartéo Nacional SUS) n.°:
Toledo — PR de de 20

(Assinatura)

Profissional Responsavel (NOME)

(Assinatura)

Representante Legal (NOME)
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ANEXO IT
(em papel timbrado/personalizado da pessoa juridica interessada)

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana — CISCOPAR

O interessado............... , inscrito no CNPJ nC......... , por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr(a). portador(a) da Carteira de
Identidade n.° e do CPF n.°

3

DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento
no Edital de Chamamento Publico n.° 001/2023, instaurado pelo CISCOPAR, que:

e Até a presente data, ndo foi declarado inidoneo para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em qualquer de suas esferas, nem sofreu a penalidade prevista no inciso III,
do artigo 87, da Lei n. 8.666/93, ou a prevista no inciso III do artigo 156 da Lei n.°
14.133/2021, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias supervenientes;

e Possui corpo clinico habilitado para o servigo proposto, de acordo com a proposta
apresentada;

e Nao possui socios, administradores, empregados, controladores ou profissionais do
corpo clinico que sejam servidores ou empregados publicos integrantes do quadro
pessoal do CISCOPAR;

e Conhece ¢ aceita o inteiro teor do Edital deste Chamamento Publico;

e Recebeu todos os documentos e informagdes necessarias para o cumprimento
integral das obrigacdes a serem assumidas com o credenciamento;

e Encontra-se em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a
observancia do disposto no inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constituicao Federal; e

e Compromete-se ao preenchimento do prontuario eletronico no sistema do
CISCOPAR, registrando todos os dados clinicos (exame fisico, anamnese, solicitacdo
de exames, resultado de exames, prescri¢do, receitas meédicas, atestados e outras
solicitacdes), em relacdo aos pacientes atendidos por meio do Contrato de Prestagdo
de Servigos celebrado com o CISCOPAR.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Cidade, em de de20 .

(Assinatura)

Representante Legal (NOME)
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ANEXO III
(em papel timbrado/personalizado da pessoa juridica)

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana — CISCOPAR

O interessado............... , inscrito no CNPJ nC......... , por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr(a). portador(a) da Carteira de
Identidade n.° e do CPF n.° ,

DECLARA, para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento
no Edital de Chamamento Publico n.° 001/2023, instaurado pelo CISCOPAR, que:

() Nao possui, em seu quadro clinico e/ou sociedade, pessoas fisicas ou juridicas que
possuem vinculos/contratos com os entes federativos integrantes do CISCOPAR ou com
a 20.? Regional de Saude, comprometendo-se a informar o CISCOPAR caso futuramente
venha a firmar tais vinculos, e também a entregar a devida documentacdo comprobatdria
destes.

() Possui, em seu quadro clinico e/ou sociedade, pessoas fisicas ou juridicas que
possuem vinculos/contratos com os entes federativos integrantes do CISCOPAR ou com
a 20.* Regional de Saude. Nesse caso, o interessado devera preencher as seguintes
informacodes e apresentar a respectiva documentagdo comprobatoria:

- Nome da pessoa fisica ou juridica que possui o vinculo:

- Ente publico com o qual possui vinculo:

- Descrigao do tipo do vinculo existente:

- Carga horéria:

- Descricao das fungdes exercidas pelo respectivo profissional junto ao Ente Publico:

** Declaro que estou ciente que, em virtude do vinculo, o CISCOPAR podera, a seu
critério, restringir os atendimentos para que haja compatibilidade de horarios e o para que
nao sejam violados os principios da Administragdo Publica.

Toledo/PR, de de 20

(Assinatura)

Representante Legal (NOME)
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ICISCOPAR

TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
(Resolugéo n.° 26/2007 e alteracdes)

OUTROS
Classificagdo Descricao ; . Valor
03.07.01.014 ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA R$ 23,93
03.07.01.015 ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DE CRIANCAS R$ 23,93
90.03.16.001  HORA CLINICA TECNICO EM SAUDE BUCAL R$ 21,68
90.03.16.002 HORA CLINICA AUXILIAR DE SAUDE BUCAL R$ 15,39

PROCEDIMENTOS DE ATENCAO BASICA

Classificacéo Descri(;éq ) Valor
01.01.02.005 APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE) R$ 7,50
01.01.02.006  APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE) R$ 9,74
01.01.02.007  APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) R$ 7,50
01.01.02.008  EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA R$ 9,74
01.01.02.009 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA R$ 7,50
02.04.01.021 RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL (BITE WING) R$ 5,93
02.04.01.022 RADIOGRAFIA PERIAPICAL R$ 5,93
03.01.01.015  PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA R$ 17,35
03.07.01.001 CAPEAMENTO PULPAR R$ 25,86
03.07.01.003 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA R$ 30,17
03.07.01.008 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA R$ 9,25
03.07.01.009 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM AMALGAMA R$ 9,25
03.07.01.010 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE VIDRO R$ 9,25
03.07.01.011 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA R$ 9,25
03.07.01.012 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA R$ 30,17
COMPOSTA ) )
03.07.01.013 REMOCAO/RESTAURACAO COM AMALGAMA DE DENTE PERMANENTE R$ 30,17
POSTERIOR
03.07.02.007 PULPOTOMIA DENTARIA R$ 25,86
03.07.03.002 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) R$ 27,90
03.07.03.005 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE) R$ 27,90
04.14.02.012 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO R$ 20,09
04.14.02.013 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE R$ 36,61
04.14.02.043 EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARIO R$ 73,22
90.03.12.082  EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA (PACIENTE ESPECIAL) R$ 14,63
90.03.12.083 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA (PACIENTE ESPECIAL) R$ 11,24
90.03.12.084 RASPAGEM E ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) (PACIENTE R$ 41,83
ESPECIAL)
90.03.12.085 RASPAGEM, ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE) R$ 41,83

(PACIENTE ESPECIAL)
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90.03.12.087

90.03.12.118
90.03.12.119
90.03.12.120
90.03.12.121

90.03.12.122

90.03.12.123

90.03.12.124

90.03.12.125

90.03.12.126

90.03.13.081

90.03.13.082

90.03.13.083

90.03.13.084

90.03.13.086

90.03.13.116

90.03.13.117
90.03.13.117

90.03.13.118

90.03.13.119

90.03.13.120

90.03.13.121

90.03.13.122

90.03.13.123

90.03.13.124

90.03.13.125

90.30.12.002

90.30.12.003
90.30.12.004

Rua Rodrigues Alves, 1437 — Jardim Coopagro, Toledo — PR CEP 85903-500 — CNPJ 73.449.977/0001-64.

RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA

(PACIENTE ESPECIAL)
EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARIO

RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL (BITE WING) (PACIENTE ESPECIAL)
RADIOGRAFIA PERIAPICAL (PACIENTE ESPECIAL)

RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA
(PACIENTE ESPECIAL)

RESTAURAGCAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM AMALGAMA (PACIENTE
ESPECIAL)

RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE VIDRO
(PACIENTE ESPECIAL)

RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA
(PACIENTE ESPECIAL)

RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA
COMPOSTA (PACIENTE ESPECIAL)

REMOGAO/RESTAURACAO COM AMALGAMA DE DENTE PERMANENTE
POSTERIOR (PACIENTE ESPECIAL)

EVIDENCIAGCAO DE PLACA BACTERIANA (PACIENTE ESPECIAL C/
NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

SELAMENTO PROVISORIO~DE CAVIDADE DENTARIA (PACIENTE ESPECIAL C/
NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) (PACIENTE
ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE)
(PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA
(PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

PRIMEIRA CONSULTA ODON'IN'OLOQICA ESPECIALIZADA (PACIENTE ESPECIAL
C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA (PACIENTE ESPECIAL)

EXODONTIA DE DENTE SU~PRANL’JMERARIO (PACIENTE ESPECIAL C/
NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL (BITE WING) (PACIENTE ESPECIAL C/
NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

RADIOGRAFIA PERIAPICAL (PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE
SEDACAO QUIMICA)

RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA
(PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM AMALGAMA (PACIENTE
ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IQNOMERO DE VIDRO
(PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA
(PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA
COMPOSTA (PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

REMOGAO/RESTAURAGCAO COM AMALGAMA DE DENTE PERMANENTE
POSTERIOR (PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) (PACIENTE
ESPECIAL)

APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE) (PACIENTE ESPECIAL)
APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE) (PACIENTE ESPECIAL)

Consaorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana
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R$ 45,26

R$ 109,82
R$ 8,90
R$ 8,90

R$ 13,87

R$ 13,87

R$ 13,87

R$ 13,87

R$ 45,26

R$ 45,26

R$ 19,49

R$ 15,00

R$ 55,78

R$ 55,78

R$ 60,35

R$ 34,70

R$ 26,02
R$ 146,43

R$ 11,86

R$ 11,86

R$ 18,50

R$ 18,50

R$ 18,50

R$ 18,50

R$ 60,35

R$ 60,35

R$ 11,24

R$ 11,24
R$ 14,63
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90.30.12.010
90.30.12.011
90.30.12.019
90.30.12.020

90.30.13.002

90.30.13.003

90.30.13.004

90.30.13.010

90.30.13.011

90.30.13.019

90.30.13.020

Classificacdo
02.01.01.023

02.01.01.034
02.01.01.052
03.07.01.005
04.01.01.008
04.04.01.051
04.04.02.003
04.04.02.005
04.04.02.008
04.04.02.009
04.04.02.010
04.04.02.048
04.04.02.057
04.04.02.061
04.04.02.062
04.04.02.067
04.14.01.001
04.14.01.028
04.14.01.034
04.14.01.036
04.14.01.038
04.14.02.002
04.14.02.003

CAPEAMENTO PULPAR (PACIENTE ESPECIAL) R$ 38,81
PULPOTOMIA DENTARIA (PACIENTE ESPECIAL) R$ 38,81
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO (PACIENTE ESPECIAL) R$ 30,14
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE (PACIENTE ESPECIAL) R$ 54,91
APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAOQ) (PACIENTE R$ 15,00
ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE) (PACIENTE ESPECIAL C/ R$ 15,00
NECESSIDADE DE SEDAGCAO QUIMICA)

APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE) (PACIENTE ESPECIAL C/ R$ 19,49
NECESSIDADE DE SEDAGCAO QUIMICA)

CAPEAMENTO PULPAR (PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO R$ 51,74
QUIMICA)

PULPOTOMIA DENTARIA (PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO R$ 51,74
QUIMICA)

EXODONTIA DE DENTE DECIDUO (PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE R$ 40,17
SEDACAO QUIMICA)

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE (PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE R$ 73,22

DE SEDACAO QUIMICA)

PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA ORAL MENOR

De;crigéo . Valor

BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR R$ 41,72
BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE R$ 64,14
BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA R$ 41,72
TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS R$ 28,15
FRENECTOMIA LINGUAL/LABIAL R$ 55,71
SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR R$ 666,68
CORRECAO CIRURGICA DE FiSTULA ORONASAL / ORO-SINUSAL R$ 299,85
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS R$ 24,41
EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENCAO SALIVAR R$ 32,49
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA R$ 48,57
EXCISAO EM CUNHA DO LABIO R$ 51,80
OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLODENTARIAS R$ 90,20
REDUCAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE R$ 213,48
REDUCAO DE LUXACAO TEMPOROMANDIBULAR R$ 57,26
RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA R$ 83,69
RECONSTRUCAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO R$ 33,28
CONTENGCAO DE DENTES POR SPLINTAGEM R$ 55,71
TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA / OUTROS TUMORES. R$ 55,71
EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR R$ 32,45
EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO R$ 61,64
TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA INTRA / EXTRA-ORAL R$ 55,71
APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURACAO RETROGRADA R$ 47,54
APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE) R$ 55,71
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04.14.02.004
04.14.02.005
04.14.02.006
04.14.02.007
04.14.02.009
04.14.02.014
04.14.02.017
04.14.02.020
04.14.02.021
04.14.02.024
04.14.02.026
04.14.02.027
04.14.02.029
04.14.02.035
04.14.02.038
04.14.02.040
90.03.12.079
90.03.12.080

90.03.12.096
90.03.12.097
90.03.12.098
90.03.12.099

90.03.12.100
90.03.12.101

90.03.12.102

90.03.12.103

90.03.12.104

90.03.12.105

90.03.12.106
90.03.12.107

90.03.12.108
90.03.12.109
90.03.12.110
90.03.12.111

90.03.12.112
90.03.12.113

CORRECAO DE BRIDAS MUSCULARES

CORREGAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR
CORREGAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR

CURETAGEM PERIAPICAL

ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOPLASTIA POR SEXTANTE
GLOSSORRAFIA

MARSUPIALIZACAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS
ODONTOSECCAO / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO
REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO)
REMOCAO DE CORPO ESTRANHO DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL
REMOGCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO)
REMOGCAO DE TORUS E EXOSTOSES

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL
TRATAMENTO DE ALVEOLITE

ULOTOMIA / ULECTOMIA

FRENECTOMIA LINGUAL/LABIAL (PACIENTE ESPECIAL)

TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA / OUTROS TUMORES
(PACIENTE ESPECIAL)

BIOPSIA OSSO DO CRANIO E DA FACE (PACIENTE ESPECIAL)
BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA (PACIENTE ESPECIAL)
OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLODENTARIAS (PACIENTE ESPECIAL)

REDUCAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE
(PACIENTE ESPECIAL)

REDUGAO DE LUXAGAO TEMPOROMANDIBULAR (PACIENTE ESPECIAL)

RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA (PACIENTE
ESPECIAL)
RECONSTRUCAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO (PACIENTE ESPECIAL)

EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENCAO SALIVAR (PACIENTE
ESPECIAL)

EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO (PACIENTE
ESPECIAL)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA / EXTRA-ORAL (PACIENTE
ESPECIAL)

SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR (PACIENTE ESPECIAL)

CORRECAO CIRURGICA DE FiSTULA ORONASAL / ORO-SINUSAL (PACIENTE
ESPECIAL)

DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS (PACIENTE ESPECIAL)
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA (PACIENTE ESPECIAL)
EXCISAO EM CUNHA DO LABIO (PACIENTE ESPECIAL)

EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOPLASTIA POR SEXTANTE (PACIENTE
ESPECIAL)

GLOSSORRAFIA (PACIENTE ESPECIAL)
ODONTOSECCAO / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO (PACIENTE ESPECIAL)
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R$ 55,71
R$ 55,71
R$ 36,61
R$ 55,71
R$ 47,54
R$ 36,61
R$ 55,71
R$ 55,71
R$ 33,28
R$ 42,87
R$ 55,71
R$ 73,22
R$ 27,25
R$ 20,09
R$ 20,09
R$ 36,61
R$ 83,58
R$ 83,58

R$ 96,20
R$ 62,57
R$ 135,30
R$ 320,22

R$ 85,88
R$ 125,53
R$ 49,92
R$ 48,74
R$ 92,44

R$ 83,58

R$ 1.000,01
R$ 449,75

R$ 36,61
R$ 72,86
R$ 77,70
R$ 54,91

R$ 83,58
R$ 49,92
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90.03.12.114

90.03.12.115

90.03.13.079

90.03.13.080

90.03.13.095

90.03.13.096

90.03.13.097

90.03.13.098

90.03.13.099

90.03.13.100

90.03.13.101

90.03.13.102

90.03.13.103

90.03.13.104

90.03.13.105

90.03.13.106

90.03.13.107

90.03.13.108

90.03.13.109

90.03.13.110

90.03.13.111

90.03.13.112

90.03.13.114

90.03.13.115

90.30.12.022
90.30.12.039
90.30.12.040

90.30.12.043
90.30.12.044
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TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL (PACIENTE

ESPECIAL)
ULOTOMIA/ ULECTOMIA (PACIENTE ESPECIAL)

FRENECTOMIA LINGUAL / LABIAL (PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE
SEDACAO QUIMICA)

TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA / OUTROS TUMORES
(PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

BIOPSIA OSSO DO CRANIO E DA FACE (PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE
DE SEDACAO QUIMICA)

OSTEOTOMIA DAS FRATURAS AITVEOLODENT/:\RIAS (PACIENTE ESPECIAL C/
NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

REDUCAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE
(PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

REDUGAO DE LUXAGCAO TI?MPOROMANDIBULAR (PACIENTE ESPECIAL C/
NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE O~SSEA/ DENTARIA (PACIENTE
ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDAGAO QUIMICA)

RECONSTRUGAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO (PACIENTE ESPECIAL
C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENCAO SALIVAR (PACIENTE
ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E~NAO-ODONTOGENICO (PACIENTE
ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA / EXTRA-ORAL (PACIENTE
ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDAGAO QUIMICA)

SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR (PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE
SEDACAO QUIMICA)

CORREGAO CIRURGICA DE FISTULA ORONASAL / ORO-SINUSAL (PACIENTE
ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDAGAO QUIMICA)

DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS (PACIENTE ESPECIAL C/
NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

EXCISAO E SUTURA DE LE~SAO NA BOCA (PACIENTE ESPECIAL C/
NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

EXCISAO EM CUNHA DO LABIO (PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE
SEDACAO QUIMICA)

EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOPLASTIA POR SEXTANTE (PACIENTE
ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

GLOSSORRAFIA (PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO
QUIMICA)

ODONTOSECCAO / RADILECTOMIA / TUNELIZACAO (PACIENTE ESPECIAL C/
NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

ULOTOMIA / ULECTOMIA (PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO
QUIMICA)

BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA (PACIENTE ESPECIAL C/
NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL (PACIENTE
ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

TRATAMENTO DE ALVEOLITE (PACIENTE ESPECIAL)
APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURACAO RETROGRADA (PACIENTE ESPECIAL)

APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE) (PACIENTE
ESPECIAL)

CORREGAO DE BRIDAS MUSCULARES (PACIENTE ESPECIAL)

CORREGAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR (PACIENTE
ESPECIAL)
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R$ 30,14

R$ 54,91
R$ 111,44

R$ 111,44

R$ 128,27

R$ 180,39

R$ 426,96

R$ 114,51

R$ 167,37

R$ 66,56

R$ 64,98

R$ 123,27

R$ 111,44

R$ 1.333,35

R$ 599,67

R$ 48,81

R$ 97,14

R$ 103,60

R$ 73,22

R$ 111,44

R$ 66,56

R$ 73,22

R$ 83,43

R$ 40,17

R$ 30,14
R$ 71,31
R$ 83,58

R$ 83,58
R$ 83,58
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90.30.12.045 CORREGCAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR (PACIENTE ESPECIAL) R$ 54,91

90.30.12.046 CURETAGEM PERIAPICAL (PACIENTE ESPECIAL) R$ 83,58

90.30.12.047 ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL (PACIENTE ESPECIAL) R$ 71,31

90.30.12.048  EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR (PACIENTE ESPECIAL) RS 48,67

90.30.12.051 MARSUPIALIZACAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS (PACIENTE ESPECIAL) RS 83,58

90.30.12.054 REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) (PACIENTE R$ 64,31
ESPECIAL)

90.30.12.056 REMOGAO DE CORPO ESTRANHO DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL R$ 83,58
(PACIENTE ESPECIAL)

90.30.12.057 REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) (PACIENTE ESPECIAL) R$ 109,82

90.30.12.058 REMOGAO DE TORUS E EXOSTOSES (PACIENTE ESPECIAL) R$ 40,86

90.30.12.060 TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS (PACIENTE ESPECIAL) R$ 42,22

90.30.12.063 CONTENCAO DE DENTES POR SPLINTAGEM (PACIENTE ESPECIAL) R$ 83,58

90.30.12.071  BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR (PACIENTE ESPECIAL) R$ 62,58

90.30.13.022 TRATAMENTO DE ALVEOLITE (PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE R$ 40,17
SEDACAO QUIMICA)

90.30.13.039  APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURACAO RETROGRADA (PACIENTE ESPECIAL C/ R$ 95,09
NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

90.30.13.040 APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE) (PACIENTE R$ 111,44

ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDAGAO QUIMICA)

90.30.13.043 CORREQAQ DE BRIDAS MUSCULARES (PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE R$ 111,44
DE SEDACAO QUIMICA)
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90.30.13.071  BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR (PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE R$ 83,44 £
SEDAGAO QUIMICA) 5 8
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03.07.02.001 ACESSO A€ POLPA DENTARIA E MEDICAGAO (POR DENTE) R$ 22,62

03.07.02.002 CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO R$ 15,13

03.07.02.003 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO R$ 49,52

03.07.02.004 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR R$ 64,40

03.07.02.005 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS R$ 78,38
RAIZES

03.07.02.006 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR R$ 49,74

03.07.02.011 SELAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR R$ 4,43

03.07.03.004 PROFILAXIA / REMOGCAO DA PLACA BACTERIANA R$ 17,13

07.01.07.004 COROA DE AGO E POLICARBOXILATO R$ 28,14

90.03.04.006 PROFILAXIA / REMOGCAO DA PLACA BACTERIANA (PACIENTE ESPECIAL) R$ 25,70

90.03.04.007  PROFILAXIA / REMOGCAO DA PLACA BACTERIANA (PACIENTE ESPECIAL C/ R$ 34,26
SEDACAO QUIMICA)

90.03.05.008 COROA DE ACO E POLICARBOXILATO (PACIENTE ESPECIAL) R$ 42,82

90.03.05.009 COROA DE ACO E POLICARBOXILATO (PACIENTE ESPECIAL C/ SEDACAO R$ 57,60
QUuIMICA)

90.03.12.078  CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO (PACIENTE R$ 22,69
ESPECIAL)

90.03.12.090 ACESSO A€ POLPA DENTARIA E MEDICAGAO (POR DENTE) (PACIENTE R$ 33,94
ESPECIAL)

90.03.12.091 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO (PACIENTE ESPECIAL) R$ 74,27

90.03.12.092 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR R$ 74,60
(PACIENTE ESPECIAL)

90.03.12.093 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR R$ 96,59
(PACIENTE ESPECIAL)

90.03.12.094 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS R$ 117,56
RAIZES (PACIENTE ESPECIAL)

90.03.12.095 SELAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR (PACIENTE ESPECIAL) R$ 6,66

90.03.13.078  CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO (PACIENTE R$ 30,25
ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

90.03.13.089  ACESSO A€ POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) (PACIENTE R$ 45,26
ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

90.03.13.090  TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO (PACIENTE ESPECIAL C/ R$ 99,03
NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

90.03.13.091  TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR R$ 99,46
(PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

90.03.13.092  TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR R$ 128,79
(PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

90.03.13.093  TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS R$ 156,75
RAIZES (PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

90.03.13.094 SELAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR (PACIENTE ESPECIAL C/ R$ 8,87

NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

PROCEDIMENTOS DE PERIODONTIA

Classificagdo Descrigao Valor

03.07.03.003 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) R$ 31,41
04.14.02.008 ENXERTO GENGIVAL R$ 55,71
04.14.02.015 GENGIVECTOMIA e/ou GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) R$ 59,67
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04.14.02.037

90.03.12.089

90.03.13.088

90.30.12.027
90.30.12.028

90.30.12.030
90.30.13.028

90.30.13.029

90.30.13.031

Classificacdo
03.07.04.007

03.07.04.008
90.03.12.116

90.03.13.113

90.30.12.064

90.30.13.064

TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE)

TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE) (PACIENTE
ESPECIAL)

TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE) (PACIENTE
ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

ENXERTO GENGIVAL (PACIENTE ESPECIAL)

GENGIVECTOMIA E/OU GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) (PACIENTE
ESPECIAL)

RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) (PACIENTE ESPECIAL)

ENXERTO GENGIVAL (PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO
QUIMICA)

GENGIVECTOMIA E/OU GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) (PACIENTE
ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) (PACIENTE ESPECIAL C/
NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

PROCEDIMENTOS DE PROTESE DENTARIA

Descrigcao
MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL PARA CONSTRUQAO DE PROTESE DENTARIA

REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA

MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL PARA CONSTRUGCAO DE PROTESE DENTARIA
(PACIENTE ESPECIAL)

MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL PARA CONSTRUCAQ DE PROTESE DENTARIA
(PACIENTE ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDACAO QUIMICA)

REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA (PACIENTE
ESPECIAL)

REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA (PACIENTE
ESPECIAL C/ NECESSIDADE DE SEDAGAO QUIMICA)

Consaorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana

R$ 55,71
R$ 83,57

R$ 111,42

R$ 83,57
R$ 89,51

R$ 47,10
R$ 111,42

R$ 119,35

R$ 62,81

Valor
R$ 69,38

R$ 15,47
R$ 104,07

R$ 138,78

R$ 23,20

R$ 30,92
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CISCOPAR

ANEXO V
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS, QUE ENTRE SI FAZEM O
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE COSTA OESTE DO PARANA —
CISCOPAR E A PESSOA JURIDICA

CREDENCIADA..........cccevveruvennn. ,PARA A
EXECUCAQ DE PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COSTA OESTE DO PARANA —
CISCOPAR, pessoa juridica de direito publico, devidamente inscrita no CNPJ sob o0 n.°
73.449.977/0001-64, com sede administrativa na Rua Rodrigues Alves, n.° 1437, Jardim
Coopagro, Toledo, Estado do Parana, por meio de seu(ua) representante legal, o(a) Sr(a).

Presidente, .......cccoeevvniniieiinieneen, , de ora em diante denominado CONTRATANTE, e
o0 de outro lado a pessoa juridica credenciada.............cc.ccoevruennen , inscrita no CNPJ sob o
NO , heste ato representada pelo seu(ua) socio(a)
administrador(a), 0(a) Sr(a). .cceiriiiiie , portador(@) do R.G. n.°
............................. , inscrita no CPF sob 0 n.° ......................., residente e domiciliado na

................................................. , doravante denominado CONTRATADA, tendo em vista
0 que dispde a Constituicdo Federal, em especial 0s seus artigos 196 e seguintes; as Leis
n.%. 8.080/90 e 8.142/90; as normas gerais da lei federal de licitagbes e contratos
administrativos (Lei n.° 14.133/2021); a Lei Estadual n.° 15.608/07; e demais disposi¢des
legais e regulamentares aplicaveis a espécie, e, ainda, o objeto constante do Edital de
Chamamento Publico n.° 003/2023, RESOLVEM celebrar o presente contrato de
prestacdo de servicos mediante as clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente contrato tem por objeto a execucdo de servicos técnico-profissionais a ser
prestados pelo CONTRATADO, por meio dos profissionais abaixo indicados, dentro das
especialidades a seguir fixadas:

| — Profissional e Especialidade:
Caodigo — Procedimento

I1 — Profissional e Especialidade:
Cadigo — Procedimento

8 1.° Os servigos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional,
conforme Plano de Saide do CONTRATANTE, com vistas a sua distritalizacdo, e seréo
ofertados com base nas indicagcdes técnicas do planejamento da salde mediante
compatibilizagdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos
financeiros.
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"ICISCOPAR
W
§ 2.% Os servigos serdo prestados pela CONTRATADA, nos termos desta Clausula, a
pacientes que lhe sejam encaminhados pelos 6rgdos do CONTRATANTE/SUS, dentro
do horério previamente estabelecido. A credenciada devera realizar 0s servigos nos
horéarios disponiveis na agenda de do CISCOPAR, ndo sendo facultada a escolha do
profissional.
8 3.° Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da
CONTRATADA e as necessidades do CONTRATANTE, os contratantes poderdo fazer
acréscimos nos valores limites deste contrato, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas
as prorrogacgdes, mediante justificativa aprovada pelo CISCOPAR.
8 4.° Os servigos referidos nesta Clausula serdo executados pela CONTRATADA
somente no Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO, situado na Rua Rodrigues
Alves, n.° 1437, Jardim Coopagro, Toledo, Estado do Parana.
8 5.° A eventual mudanca de endereco do CEO serd imediatamente comunicada a
CONTRATADA, que analisard a conveniéncia de manter o0s servi¢cos ora contratados,
podendo o CONTRATANTE rever as condi¢des do contrato e, até mesmo, rescindi-lo,
se entender conveniente.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RELACAO JURIDICA DA CONTRATADA:

A prestacdo dos servigos ora contratados ndo implica vinculo empregaticio nem
exclusividade de colaboragéo entre 0 CONTRATANTE e a CONTRATADA.

8 1° Sem prejuizo do acompanhamento e da fiscalizacdo exercida pelo
CONTRATANTE, bem como da normatividade suplementar exercidos pelo
GESTOR/SUS sobre a execucao do objeto deste contrato, os contraentes reconhecem a
prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da dire¢éo nacional do SUS,
decorrente da Lei Organica da Saude.

§ 2.° E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacio de
pessoal para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos
onus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o
CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude.

8 3.° A CONTRATADA fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento do
paciente amparado pelo SUS, na hipotese de atraso superior a 90 (noventa) dias no
pagamento devido pelo CONTRATANTE, ressalvadas as situacbes de calamidade
publica ou grave ameaca da ordem interna ou as situacdes de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOCUMENTACAO A SER APRESENTADA:

A CONTRATADA apresentou ao CONTRATANTE, por ocasido do credenciamento no
Chamamento Publico, a sua inscri¢cdo 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 Previdéncia Social (INSS), sob pena de o
CONTRATANTE descontar dos créditos o valor das contribuicbes devidas, para
recolhimento compulsério.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:
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CISCOPAR

W

A CONTRATADA se obriga a:

| — prestar os servicos em estrita conformidade com o Contrato e com o Edital de
Chamamento Publico, com zelo e presteza, atendendo as normas técnicas profissionais
que Ihe forem aplicaveis aos servicos, dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, em
observancia as normas legais e regulamentares;

Il — atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestacédo de servicos;

I11 — efetuar a prestacdo dos servicos exclusivamente nas dependéncias do CEO — Centro
de Especialidades Odontoldgicas do CISCOPAR,;

IV — ndo realizar atendimentos sem a exibicdo da Autorizacdo/Guia respectiva,
devidamente assinada por responsavel do setor de agendamento do municipio
consorciado e pelo usuario do servigo ou seu representante legal;

V — encaminhar os procedimentos ndo passiveis de realizacdo no nivel de hierarquia do
CISCOPAR para outro servigo, com a devida justificativa e caracterizacao diagnostica;
VI — fazer encaminhamento escrito dos pacientes/usuarios que necessitam de internacoes
hospitalares ou atendimento no Pronto Socorro;

VIl — ndo encaminhar pacientes/usuérios atendidos por meio do CISCOPAR para seu
consultdrio particular;

VI — cumprir as normas regulamentadoras e protocolos administrativos do CISCOPAR
e manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes e o arquivo odontoldgico, junto ao
sistema do CISCOPAR;

IX — zelar pelo cumprimento do Protocolo de Regulacdo em Saude Bucal, que tem como
objetivos: orientar o acesso ao nivel de complexidade do procedimento; definir o nivel de
prioridade das afeccBes odontoldgicas; sistematizar o encaminhamento em funcdo da
necessidade de tratamento e o tempo em que este deve ser realizado, reduzindo danos
funcionais através da reducdo do tempo de espera; buscar o aumento na eficacia e
diminuicdo de custos em todos os niveis de atencdo; qualificar a assisténcia, através do
matriciamento da atencdo basica, qualificacdo do cuidado, da equipe, e dos profissionais
envolvidos; e garantir a continuidade do cuidado ao usuario até o final do tratamento.

X — observar integralmente o Codigo de Etica Profissional vigente;

XI — ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

XII — justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as raz6es técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto no contrato;
XI1I — fornecer ao paciente, sempre que for por ele requerido, demonstrativo dos valores
pagos pelo SUS, pelo seu atendimento, na forma do disposto na Portaria/ GM/ MS n.
1.286/93;

XIV — prestar todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pela CONTRATANTE,
atendendo prontamente a quaisquer reclamacgbes, e respondendo dentro do prazo
estipulado pelo Setor de Ouvidoria do CISCOPAR a quaisquer solicitacGes repassadas
referentes a empresa ou aos profissionais sob sua responsabilidade;

XV —refazer todos os servigos que forem considerados insatisfatorios ou que ndo atendam
as especificacOes estabelecidas no Edital e seus anexos, sem que caiba qualquer acréscimo
no custo contratado;

XVI — notificar o CONTRATANTE de eventual alteragéo de sua razdo social ou de seu
controle acionario e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao
CONTRATANTE, no prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data do
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CISCOPAR

registro da alteracédo, copia da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartdrio de Registro de
Pessoas Juridicas;

XVII — garantir continuidade dos servicos, responsabilizando-se em tempo real pela
substituicdo do seu profissional em caso de falta e/ou atraso e/ou abandono do seu dia de
prestacdo dos servicos, por outro profissional devidamente habilitado de forma prévia no
contrato;

XVIII — caso a CONTRATADA necessite substituir qualquer profissional responsavel
pela execucdo dos servicos, apresentar, de forma prévia, proposta de substituicdo para
aprovacdo do CONTRATANTE, que seré feita por escrito, fundamentada e instruida com
0s documentos necessarios a comprovacdo do preenchimento dos requisitos previstos no
Edital pelo respectivo profissional, a ser submetida a analise do Agente de Contratagdo e
da Comissao Especial de Analise de Documentos do QualiCIS. Em caso de aprovacéo, o
atendimento de pacientes pelo novo profissional somente podera iniciar ap6s a celebracéo
do respectivo aditivo contratual ou do ato de apostilamento;

XIX — quando por qualquer motivo, houver a necessidade de blogueio de agenda, ou 0s
servigos agendados precisarem ser cancelados, os mesmos deverao ser feitos antes da data
de abertura da agenda, prevista para ocorrer no dia 20 (vinte) de cada més. O profissional
deverd repor os atendimentos cancelados, em data e horarios além do estabelecido,
conforme a disponibilidade do CONTRATANTE;

XX — responsabilizar-se pelo pagamento dos seus profissionais;

XXI — apresentar as requisi¢coes contendo as autorizagdes dos procedimentos liberados
pelo gestor municipal, bem como a fatura em meio virtual e mediante a utilizacdo do
software disponibilizado pelo CISCOPAR,;

XXII — manter, durante o periodo de vigéncia do contrato, todas as condicdes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital de Chamamento Publico, devendo
comunicar ao CISCOPAR qualquer alteracdo que possa interferir na manutencdo ou
execucao do contrato;

XXII1 — repor, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, apds a devida comprovacéo de
responsabilidade dos seus profissionais, qualquer objeto do CONTRATANTE e/ou de
terceiros que tenha sido danificado ou extraviado;

XXIV — providenciar que seus profissionais portem cracha de identificacdo quando da
execucao do objeto a CONTRATANTE;

XXV — aceitar, nas mesmas condicdes do ajuste, 0s acréscimos ou supressdes que se
fizerem no objeto, de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor do contrato;

XXVI — manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre
todo e qualquer assunto de interesse do CONTRATANTE ou de terceiros de que tomar
conhecimento em razdo da execucao do objeto, devendo orientar os seus profissionais e
empregados nesse sentido;

XXVII - ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, 0 objeto do contrato administrativo;
XXVIII — permitir a fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo do contrato
administrativo;

XXIX — assumir a responsabilidade exclusiva e integralmente por todos 0s encargos
previdenciarios, fiscais, trabalhistas, sociais e comerciais previstos na legislacdo em
vigor, obrigando-se a salda-los na época propria, cujos dnus e obrigacdes em nenhuma
hipbtese poderao ser transferidos para 0 CISCOPAR, uma vez que os seus profissionais
ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com a CONTRATANTE;

XXX —assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas
na legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da especie,
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forem vitimas os seus profissionais quando execucdo do objeto ou em conexdo com ele,
ainda que acontecido em dependéncia da Contratante, inclusive por danos causados a
terceiros;

XXXI — responsabilizar-se pela qualidade dos servicos prestados, sob pena de responder
pelos danos causados ao CISCOPAR ou a terceiros na execucdo dos mesmos.

8 1.° A CONTRATADA néo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

8 2. A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida, feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da
execucgdo deste contrato.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

Séo obrigacbes do CISCOPAR:

I — comunicar imediatamente a Contratada qualquer irregularidade manifestada na
execucdo do Contrato e notifica-la para corrigir essas irregularidades no prazo a ser
fixado;

Il — efetuar o pagamento dos servicos na forma e condicdes aprazadas no Contrato;

Il — proporcionar todas as facilidades necesséarias ao bom andamento da prestacdo de
Servigos;

IV — implantar de forma adequada a supervisao permanente dos servi¢os de modo a obter
resultado correto e eficaz;

V — prestar as informagOes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
Contratada com relacéo ao objeto deste Contrato;

VI — assegurar-se da boa prestacdo dos servigos, verificando sempre o seu bom
desempenho.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:

A CONTRATADA é responsavel integralmente pela indenizacao de dano causado direta
ou indiretamente ao CISCOPAR, ao paciente, aos orgdos do SUS e a terceiros,
decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos na area de prestacdo dos
servicos, mesmo que fora do exercicio das atribui¢bes, ficando assegurado ao
CONTRATANTE o direito de regresso contraa CONTRATADA.

81.° ACONTRATADA fica obrigada a arcar com os onus resultantes de quaisquer acdes,
demandas, custos e despesas decorrentes de contravencdo, seja por culpa sua ou de
quaisquer de seus profissionais ou prepostos, obrigando-se, igualmente, a quaisquer
responsabilidades decorrentes de acBes judiciais ou extrajudiciais de terceiros, que Ihe
venham a ser exigidas por forca da lei, ligadas ao cumprimento do contrato.

8 2.° Fica a CONTRATADA obrigada também a assumir todos os encargos de possivel
demanda trabalhista, civel ou penal, relacionados a execugéo do objeto, originariamente
ou vinculada por prevencdo, conexao ou contingéncia.

8 3.° A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos Orgaos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos
termos da legislacdo referente as licitacdes e contratos administrativos.
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8 4.° A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de vicios e danos

causados por defeitos relativos a prestacdo dos servicos nos estritos termos do art. 14 da
Lei 8.078, de 11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR:

O CONTRATANTE pagara mensalmente & CONTRATADA, pelos servigos
efetivamente prestados, a importancia correspondente aos honorarios profissionais,
conforme Tabela de Procedimentos Odontoldgicos do CISCOPAR, instituida pela
Resolucdo n.° 26/2007 e atualizacdes posteriores (disponivel no endereco eletrdnico
WWW.ciscopar.com.br).

8 1.° As pessoas juridicas credenciadas somente serdo remuneradas pelos procedimentos
que efetivamente forem prestados aos respectivos pacientes SUS pelos profissionais
responsaveis pela execucdo dos servicos que se encontrem previamente indicados no
contrato administrativo celebrado com o Consorcio.

§ 2. O limite financeiro anual deste contrato é de R$ .................. (correrrerene ).

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

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

orcamentarias:

01.001 — Servigos Administrativos

1030210002.001 — Manutencéo das Atividades Administrativas

3.3.90.39.00.00 — 91 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.50.30 — 1187 — Servicos e Procedimentos em Salde de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0

01.002 — Servicos de Saude

1030210502.002 — Manutencao das Atividades do Centro de Especialidades Odontolégicas
3.3.90.39.00.00 — 287 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.50.30 — 301 — Servigos e Procedimentos em Salde de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0

3.3.90.39.00.00 — 316 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.50.30 — 330 — Servicos e Procedimentos em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 496

1030212202.030 — Manutencéo das Atividades Centro Atencgéo Psicossocial, Alcool e
Drogas — CAPS AD

3.3.90.39.00.00 — 1048 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.50.30 — 1073 — Servicos e Procedimentos em Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 496

3.3.90.39.00.00 — 1090 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.50.30 — 1115 — Servicos e Procedimentos em Salde de Média e Alta Complexidade
Fonte: 1496

1030211002.034 — Servico de Atendimento aos Municipios — SUS

3.3.90.39.00.00 — 852 — Qutros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.50.30 — 851 — Servicos e Procedimentos em Sadde de Média e Alta Complexidade
Fonte: 496

1030211002.038 — Servico de Atendimento aos Municipios — Livre

3.3.90.39.00.00 — 862 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.50.30 — 863 — Servicos e Procedimentos em Satude de Média e Alta Complexidade
Fonte: 0
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CISCOPAR

8§ 1.° O CONTRATANTE, mediante verificagdo prévia dos servicos efetivamente
prestados pela CONTRATADA, é o responsavel pelo pagamento de servicos contratados
até o montante previsto na Tabela de Procedimentos Odontolégicos do CISCOPAR e
atualizacOes posteriores.

8 2.° Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes
préprias que forem para eles aprovadas.

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES
DE PAGAMENTO:

O valor estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma:

| — Para o recebimento pelos servigos prestados, a CONTRATADA apresentard,
mensalmente, ao CISCOPAR, até o 5° (quinto) dia util de cada més, em duas vias, a fatura
correspondente ao més anterior, além das guias de atendimento devidamente assinadas e
carimbadas pelo servidor do municipio que agendou o atendimento, pelos usuarios
atendidos e pelo prestador de servico, acompanhadas da relagdo nominal dos pacientes
atendidos, dos documentos e relatorios, devidamente assinados, referentes aos servigos
efetivamente prestados, incluindo Declaragdo de Acompanhamento por Anestesista, se
for o caso. A nota fiscal sera solicitada pelo CISCOPAR ao término do faturamento do
més correspondente;

I1 — As Notas Fiscais deverdo ser emitidas com 0 mesmo CNPJ da pessoa juridica indicada
na solicitacdo de credenciamento, devendo constar nelas, sem rasura, em data legivel, as
especificacbes dos servicos e 0 nimero do contrato, bem como o nome do CISCOPAR e
0 CNPJ/MF n.° 73.449.977/0001-64;

Il — O pagamento pela prestacao dos servicos sera realizado em até 30 (trinta) dias ap6s
a apresentacdo da fatura e ao da conferéncia pelo setor de pagamento;

IV — O pagamento esta condicionado a entrega dos documentos mencionados neste item,
pela contratada; a validacdo dos mesmos pelo contratante; e a validade das Certiddes
Negativas, ou Positivas com Efeito de Negativa, de Débito da Fazenda Federal, da
Fazenda Estadual, da Fazenda Municipal, do Certificado de Regularidade do FGTS e da
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), as certiddes deverao ser enviadas por
meio eletrénico no enderec¢o notaciscopar@gmail.com, juntamente com a nota fiscal;

V — Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa,
aquela sera devolvida a credenciada para as corre¢des cabiveis e serdo reapresentadas na
préxima competéncia aquela em que ocorreu a devolucdo, ndo acarretando qualquer 6nus
para 0 CISCOPAR. O documento reapresentado devera estar acompanhado do
correspondente documento original, devidamente inutilizado por meio de carimbo;

VI — O CISCOPAR reserva-se ao direito de realizar analises técnicas e financeiras dos
documentos apresentados para pagamento, de efetuar glosas totais ou parciais dos valores
cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualquer custo para a credenciada, que se obriga
a suporta-la, prestando todos os esclarecimentos necessarios;

VIl — No caso de serem feitas glosas aos documentos apresentados, 0 CISCOPAR devera
comunicar por escrito a credenciada, que podera corrigir a falha na competéncia seguinte,
caso possivel. Nesse caso, documento reapresentado devera estar acompanhado do
correspondente documento original, devidamente inutilizado por meio de carimbo. Se as
glosas forem feitas indevidamente, 0 CISCOPAR pagard o quantum final devido no
préximo faturamento;
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CISCOPAR

VIl — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do
CONTRATANTE, este garantira a CONTRATADA o0 pagamento, no prazo avencado
neste Instrumento, 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;

IX — O pagamento sera realizado por meio de transferéncia eletronica para a conta
corrente de titularidade do contratado, no Banco.......... , agéncia............... , conta
COMreNte.....ooveveeerieneane,

CLAUSULA DECIMA — DO REAJUSTE DO PRECO:

Os valores estipulados na Clausula Sétima poderdo ser reajustados conforme precos
propostos pelo CRESEMS e aprovados pela Assembleia Geral do CISCOPAR. Paragrafo
unico. Os reajustes dependerdo de termo aditivo ou apostilamento ao contrato, sendo
necessario anotar no processo administrativo da contratada a origem e autorizacdo do
reajuste.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO,
VISTORIA E FISCALIZACAO:

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

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

8 2.° Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA podera ensejar a ndo prorrogacao deste contrato ou a
revisao das condi¢des ora estipuladas.

8 3.° A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE sobre servigos ora contratados néo
eximiraa CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante 0o CONTRATANTE ou
para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugédo do contrato.
8 4° A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

§ 5.2 Em qualquer hipdtese € assegurado, a CONTRATADA, amplo direito de defesa,
nos termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO:

O instrumento de credenciamento podera ser rescindido unilateralmente, a critério do
CISCOPAR, independentemente de interpelacdo judicial ou extrajudicial, em qualquer
momento, sem que caiba direito a indenizacdo de qualquer espécie e sem prejuizo da
aplicacdo de penalidades, quando for o caso, nas seguintes hipdteses:

a) pelo ndo cumprimento ou cumprimento irregular das clausulas contratuais;

b) pelo atraso injustificado no inicio dos servicos;

c) pela paralisacdo na prestacao dos servi¢os sem justa causa,;

d) pela existéncia de reclamac6es de pacientes em relacdo ao atendimento, cuja natureza,
gravidade ou reincidéncia justifique a medida;
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e) pela subcontratagdo ndo autorizada no Contrato, total ou parcial, cessdo ou
transferéncia do objeto ajustado, assim como cisdo, fusdo ou incorporacao que afetem a
execucdo do que foi pactuado;

f) pelo ndo atendimento as determinacGes regulamentares emanadas da autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar a execu¢do do instrumento contratual como
também a de seus superiores;

g) pelo cometimento reiterado de faltas na execucgdo dos servicos, anotadas na forma do
paragrafo 1°, do art. 117, da Lei n.° 14.133/2021;

h) por razdes de interesse publico;

i) pela ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovado,
impeditivo da execucdo contratual;

J) por deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento;

K) por iniciativa unilateral do CISCOPAR, objetivando bem atender a populacao;

I) pelos demais motivos previstos na legislacdo referente as licitacbes e contratos
administrativos.

8 1.° O Contrato podera, ainda, ser rescindido de forma consensual, por acordo entre as
partes, desde que haja interesse do CISCOPAR, nos termos do inciso Il, do art. 138, da
Lei n.° 14.133/2021.

§ 2° E facultada, também, a qualquer tempo a CONTRATADA solicitar seu
descredenciamento, bastando, para tanto, notificar previamente o Setor de Licitacdes do
CISCOPAR, no prazo minimo de 60 (sessenta) dias, sob pena de incidéncia nas san¢des
administrativas previstas neste instrumento, independente das sancGes civis na forma da
lei.

8 3.2 Em caso de resciséo contratual, se a interrupcdo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populacao, serd observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer a
rescisdo. Se, neste prazo, a contratada negligenciar a prestacdo dos servicos ora
contratados a multa cabivel podera ser duplicada.

8§ 4.° A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de
rescisdo administrativa prevista na legislacdo referente as licitacbes e contratos
administrativos.

8 5.% O presente contrato rescinde todos os demais ajustes anteriormente celebrados entre
0 CONTRATANTE e a CONTRATADA, que tenham como objeto a prestacdo de
servigos odontoldgicos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS RECURSOS PROCESSUAIS:

Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art.
165, da Lei n.° 14.133/2021, que devera ser interposto devidamente instruido (assinatura,
endereco, razdo social e telefone para contato), no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis,
contados da ciéncia do ato, sendo que os memoriais do recurso deveréo ser protocolados
no Setor de Licitagcbes do CISCOPAR, situado na Rua Rodrigues Alves, n.° 1437, Jardim
Coopagro, na cidade de ToledoPR, no horario das 08h00min as 12h00min e das 13h00min
as 17h00min, em dias de expediente, ou por e-mail, ao endereco eletronico
contratos@ciscopar.com.br.

8 1.° Da decisdo do Secretério Executivo do CISCOPAR que rescindir o contrato ou que
aplicar penalidade a parte credenciada cabe, inicialmente, pedido de reconsideragéo, no
prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da intimacao do ato.
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§ 2.° Sobre o pedido de reconsideragdo formulado, o(a) Secretério(a) Executivo(a) devera
manifestar-se, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia
suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de razdes de interesse publico.

8 3.2 Negado o pedido de reconsideracdo pelo(a) Secretario(a) Executivo(a), 0 recurso
subira para decisdo final e irrecorrivel do Presidente do CISCOPAR, que devera se
manifestar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

§ 4.° Decidido em todas as instancias, o resultado do recurso ser4 encaminhado ao
recorrente e divulgado o seu extrato no Diario Oficial do CISCOPAR.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGCAO:

O prazo de execucdo do presente Contrato sera de 12 (doze) meses e 0 prazo de vigéncia
sera de 13 (treze) meses, a partir da data de publicacdo (art. 61, paragrafo Unico, da Lei
n. 8.666/93, ou outro que vier a substitui-lo), sendo adstritos a vigéncia do crédito
orcamentario, podendo ser prorrogados mediante termo aditivo, nos termos do artigo 107
da Lei n.° 14.133/2021 e pelo prazo nele previsto.

§ 1.° A parte que ndo se interessar pela prorrogacao contratual deverd comunicar a sua
intencdo, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

§ 2.° Se for do interesse da CONTRATADA a prorrogacdo do Contrato, esta devera
enviar a0 CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias da data do
término deste ajuste, Alvard de Funcionamento, Licenca Sanitaria, Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos ou Positiva com Efeito de Negativa, relativos a Tributos Federais e
a Divida Ativa da Unido, aos Tributos Estaduais e aos Tributos Municipais, o Certificado
de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e a Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou positiva com efeito de negativa, emitida
pela Justica do Trabalho, podendo, a critério do CISCOPAR, ser exigidos os demais
documentos listados neste instrumento.

8 3.2 Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminui¢do da capacidade
operativa da CONTRATADA podera ensejar a ndo prorrogacdo deste contrato ou a
revisao das condigdes ora estipuladas.

8 4.° O Termo Aditivo de Prorrogacdo Contratual, de celebracdo obrigatoria, fara parte
integrante deste contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS ALTERACOES:

Qualquer das alteragdes do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislacdo referente as licitacbes e contratos administrativos, ressalvada a inclusdo ou a
substituicdo de profissional, que podera ser feita por simples apostilamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA VINCULACAO CONTRATUAL:

Este Contrato esta vinculado de forma total e plena ao Processo Administrativo n.°
xx/2023, que lhe deu causa com esteio na Inexigibilidade de Licitagdo n.° XXXX e seus
anexos, ao Edital de Chamamento Publico n.° 003/2023 e ao requerimento apresentado
pela Credenciada, sendo que todos esses documentos integram o presente Contrato,
independentemente de sua transcrigao.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA OBSERVANCIA A LEI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS (LGPD), LEI N.° 13.709/2018:

A CONTRATADA declara expresso consentimento de que a CONTRATANTE ira
coletar, tratar e compartilhar os dados necessarios ao cumprimento do Contrato
Administrativo celebrado, nos termos do Art. 7.°, jJuntamente com o Art. 23 e seguintes
da Lei Geral de Protegéo de Dados (LGPD).

8 1.° A CONTRATADA é cientificada que os dados pessoais séo utilizados por este
6rgdo, e que poderdo ser descentralizados a terceiros, nos casos de necessidade para
execucdo da atividade pablica e/ou cumprimento do Contrato, segundo disposicao do Art.
6.° da Lei 13.709/2018.

8 2.° A CONTRATADA estara sujeita as sangdes descritas no Art. 52 e seguintes da Lei
13.709/2018, pelas infragbes cometidas, isentando integralmente a CONTRATANTE
pelo uso indevido dos dados coletados de terceiros que possam ser repassados ao
Consorcio.

8 3.2 Em situacéo de utilizacdo de dados pessoais pela CONTRATADA para prestacao
de servicos para este Consoércio, esta deverd, obrigatoriamente, cientificar o(a)
paciente/interessado de forma clara e precisa sobre a utilizacao de dados, e, se necessario,
sobre o compartilhamento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FISCAL DO CONTRATO:

Ficam designadas para fiscalizagdo e acompanhamento da execucdo do contrato 0s
servidores: Fiscal de Contrato: e Fiscal do Contrato Substituto:

CLAUSULA DECIMA NONA — DA PUBLICACAO:

O presente Contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do CISCOPAR, até o
5° (quinto) dia Gtil do més seguinte ao da data de sua assinatura.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO:

As partes elegem o Foro da Comarca de Toledo (PR), com excluséo de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir questes oriundas do presente contrato que
nédo 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.

Toledo (PR) ___ de de 20 .

Presidente do CISCOPAR
CONTRATANTE

Representante Legal
CONTRATADA
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