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CISCOPAR

Este documento confere com o original

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2014

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS NA AREA DE
CONFECGCAO DE OCULOS DE GRAU, DE PROTESE OCULAR E LENTE ESCLERAL PINTADA

1 - PREAMBULO:

1.1 — O Consoércio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parand — CISCOPAR, através da
Comissdo Permanente de Licitacdo, designada pela Portaria n° 003/2014, de 10 de fevereiro de 2014,
de conformidade com a Lei n°® 8.666/93, suas altera¢cbes, bem como nos termos do seu Estatuto
Social, torna publica a realizagio de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE CONFECCAO DE OCULOS DE GRAU, DE PROTESE
OCULAR E LENTE ESCLERAL PINTADA, nos termos das condi¢gbes estabelecidas no presente
Edital de Chamamento Publico.

2-OBJETO:
2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas para a
prestacao de servigcos, ao CISCOPAR, de confeccao de 6culos de grau, com armagao e lentes
esféricas, cilindricas, bifocais ultex e progressivas/multifocal, bem como de confeccdo de
prétese ocular e lente escleral pintada, conforme tabela de pre¢o que segue em anexo.

3- CONDI(;C)ES PARA PARTICIPAQAO NO CREDENCIAMENTO:
3.1 — Poderao se credenciar no presente chamamento todas as empresas que tenham atendidos os
requisitos exigidos neste instrumento de chamamento.
3.2 — Nao poderdo participar no credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sancdes
previstas nos incisos Il e 1V, do art. 87, da Lei n° 8.666/93.
3.3 — Nao poderdo participar no credenciamento cujos sdcios integrem o quadro de pessoal do
Consorcio Intermunicipal de Salde Costa Oeste do Parana - CISCOPAR.
3.4 — As empresas participantes deverdo ter, no minimo, 5 (cinco) modelos de armagfes femininas,
masculinas e infanto juvenil, para apresentacdo aos interessados.

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

5 - FORMA DE APRESENTAQAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 no horéario das
08:00h as 12:00h e das 13:30h as 17:30h, em dias de expediente, na sede do Consorcio
Intermunicipal de Salde Costa Oeste do Parana - CISCOPAR, no seguinte endereco: Rua XV de
Novembro, n° 1287 — Centro, na cidade de Toledo (PR), em envelope fechado com as seguintes
indicacdes:
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA
DE CONFECGAO DE OCULOS DE GRAU, DE PROTESE OCULAR E LENTE ESCLERAL
PINTADA, Chamamento Publico N° 001/2014

INTERESSADO:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

o . .. . . 1
Consérelo Infermumnicipal de Sadtde Costa Oeste do- Parand
Rua XV de Novembro, 1287 - TOLEDO — PR CEP 85900-200 - CNPJ 73.449.977/0001-64.
http://www.ciscopar.com.br - Fone (45) 3252-3524 / 3277-7800.




{scscopar 20

E-MAIL:

6 — DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO:

6.1 — Para o credenciamento, os interessados dever&o apresentar 0s seguintes documentos:

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

b) Copia do cartdo do CNPJ valido;

c) Copia do Contrato Social e suas alteracdes ou sua Ultima alteracéo consolidada;

d) Coépia do Alvara de Licenga de Funcionamento;

e) Copia da Licenca Sanitaria;

f) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da cidade sede da empresa, ou do
Municipio onde prestar o servi¢o para o Consorcio;

g) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;

h) Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social (INSS)

i) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

j) Prova de Regularidade fiscal com a Fazenda Federal e Procuradoria da Fazenda Nacional;

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

I) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartério Distribuidor da Comarca sede da
pessoa juridica licitante, com data de emissdo nao superior a 90 dias;

m) Copia da cédula de identidade dos socios administradores;

n) Copia do CPF dos socios administradores;

0) Copia do contrato comprovando deter o estabelecimento um técnico em éptica, com registro no
conselho de classe respectivo (CROO);

p) Certificado de concluséo de curso do técnico em éptica indicado na letra anterior;

g) Declaracao de Idoneidade (Anexo Il);

r) Declaracdo afirmando que a empresa possui nota fiscal de prestacdo de servigos (Anexo Il1);

o , ,
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6.2 — Os documentos necessérios a habilitagdo poderdo ser apresentados em original ou por cépia
autenticada por cartério competente ou publicagdo em 6rgdo da imprensa oficial.

7 — PROCEDIMENTO DO CADASTRO:
7.1 — O cadastramento serd amplamente divulgado e estara aberto aos interessados que
preecherem os requisitos deste Edital.
7.2 — Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizagdo deste, a qualquer tempo, o interessado
fornecer4d os elementos necessarios a satisfagdo das exigéncias contidas no item 6.1 deste
instrumento.
7.3 — O CISCOPAR disponibilizara, a pedido dos interessados, a relagédo dos credenciados.
7.4 — A atuacéo do cadastrado no cumprimento de obrigacdes assumidas serd anotada no respectivo
registro cadastral.
7.5 — A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastramento do inscrito que
deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento ou o cumprimento do
estabelecido no contrato, que faz parte integrante do presente Edital.

8 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO:
8.1 — As pessoas juridicas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de apresentacdo dos
envelopes contendo os documentos de habilitagcdo, junto ao setor indicado no item 5.1 do presente
instrumento.

9 - DO VALOR:
9.1 — A remuneracéo pela prestacdo de servicos se dara de acordo com a Tabela anexa, aprovada
pela Resolucdo n° 019/2014, publicada em 16 de agosto de 2014, no Jornal do Oeste Ltda, bem como
suas alteracdes.

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

11 — SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:
11.1 — Pela inexecugao total ou parcial na prestacdo dos servigos, o Consorcio Intermunicipal de
Salude Costa Oeste do Parand — CISCOPAR podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos
cadastrados as sang¢fes previstas no art. 87, da Lei n° 8666/93.

12 - CONDICOES DE PAGAMENTO:
12.1 — O pagamento pela prestacdo de servicos sera realizado em até 30 (trinta) dias apés a
apresentacéo da fatura e mediante envio da nota fiscal, apds conferéncia do setor de pagamento.
12.2 — O pagamento esta condicionado a validade das Certiddes Negativas de Débito do INSS, da
Fazenda Federal, da Fazenda Estadual, da Fazenda Municipal, do Certificado de Regularidade do
FGTS e da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
12.3 — O pagamento sera realizado através transferéncia eletrbnica para a conta corrente de
titularidade da empresa, conforme dados declinados no respectivo contrato.
12.4 — Os pagamentos decorrentes da execuc¢do dos servicos correrdo por conta das seguintes
dota¢bes orcamentarias:

01.002 - Servicos de Saude

1030211002.007 — Servico de Atendimento ao Municipio de Assis Chateaubriand.
3.3.90.32.00.00 — 844 — Material, Bem ou Servico para Distribuicao Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 845 — Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.008 — Servico de Atendimento ao Municipio de Diamante do Oeste
3.3.90.32.00.00 - 852 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 853 — Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.009 — Servico de Atendimento ao Municipio de Entre Rios do Oeste.
3.3.90.32.00.00 - 860 — Material, Bem ou Servico para Distribuigdo Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 861 — Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.010 - Servico de Atendimento ao Municipio de Guaira.
3.3.90.32.00.00 — 867 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 868 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.011 — Servico de Atendimento ao Municipio de Marechal Candido Rondon.
3.3.90.32.00.00 - 875 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicao Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 876 — Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.012 - Servi¢co de Atendimento ao Municipio de Maripa.
3.3.90.32.00.00 — 882 — Material, Bem ou Servi¢o para Distribuigcdo Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 883 — Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.013 — Servigo de Atendimento ao Municipio de Mercedes.
3.3.90.32.00.00 - 890 — Material, Bem ou Servigo para Distribui¢cdo Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 891 — Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.014 - Servico de Atendimento ao Municipio de Nova Santa Rosa.
3.3.90.32.00.00 — 898 — Material, Bem ou Servi¢o para Distribuigcdo Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 899 — Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.015 — Servigo de Atendimento ao Municipio de Ouro Verde do Oeste.
3.3.90.32.00.00 — 906 — Material, Bem ou Servigo para Distribui¢cdo Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 907 — Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.016 — Servico de Atendimento ao Municipio de Palotina.
3.3.90.32.00.00 — 913 — Material, Bem ou Servi¢o para Distribuigcdo Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 914 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.017 — Servico de Atendimento ao Municipio de Pato Bragado.
3.3.90.32.00.00 — 921 — Material, Bem ou Servigo para Distribui¢cdo Gratuita

o . .. . . 3
Consérelo Infermumnicipal de Sadtde Costa Oeste do- Parand
Rua XV de Novembro, 1287 - TOLEDO — PR CEP 85900-200 - CNPJ 73.449.977/0001-64.
http://www.ciscopar.com.br - Fone (45) 3252-3524 / 3277-7800.




‘yciscopAR 20

//}'_// ,

3.3.90.32.03.00 — 922 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.018 — Servico de Atendimento ao Municipio de Quatro Pontes.
3.3.90.32.00.00 — 928 — Material, Bem ou Servi¢o para Distribuigdo Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 929 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.019 - Servico de Atendimento ao Municipio de Santa Helena.
3.3.90.32.00.00 — 936 — Material, Bem ou Servigo para Distribui¢cao Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 937 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.020 — Servico de Atendimento ao Municipio de Sdo José das Palmeiras.
3.3.90.32.00.00 — 943 — Material, Bem ou Servico para Distribui¢do Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 944 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.021 - Servico de Atendimento ao Municipio de S&o Pedro do Iguagu.
3.3.90.32.00.00 — 951 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 952 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.022 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Terra Roxa.
3.3.90.32.00.00 — 958 — Material, Bem ou Servi¢o para Distribuigcao Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 959 — Materiais de Salde para Distribuigdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.023 - Servi¢co de Atendimento ao Municipio de Toledo.
3.3.90.32.00.00 — 965 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicao Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 966 — Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.024 — Servigco de Atendimento ao Municipio de Tupassi.
3.3.90.32.00.00 — 973 — Material, Bem ou Servi¢o para Distribuicao Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 974 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

13 - RECURSOS:
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13.1 — Aos credenciados € assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art. 109,
da Lei n® 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos, além do previsto

no contrato.

14 — DISPOSICOES GERAIS

14.1 — Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as condi¢bes para atendimento
das obrigacbes necessarias ao cumprimento de seu objeto somente serdo prestados quando
solicitados por escrito, encaminhado a Secretaria Executiva do CISCOPAR, sito na Rua XV de

Novembro, 1287 - Centro, CEP 85.900-200, Fone/Fax (45) 3252-3524, na cidade de Toledo (PR).

14.2 — Fica eleito o foro da Comarca de Toledo, Estado do Parana, como competente para dirimir

todas as questbes decorrentes do credenciamento.

15 — ANEXOS:
15.1 — Integram o presente instrumento, 0S seguintes anexos:
1) Modelo de requerimento para credenciamento;
I) Declaracéo de idoneidade;
IIl) Declaracéo afirmando que a empresa possui nota fiscal de prestacdo de servicos,
IV) Tabela de Precos;
V) Minuta de Contrato.

Toledo, 09 de outubro de 2014.

JUCENIR LEANDRO STENTZLER
PRESIDENTE
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ANEXO |

(em papel timbrado/personalizado da empresa)

Ao Consorcio Intermunicipal de Salde Costa Oeste do Parana — CISCOPAR
O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS

JURIDICAS PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS NA AREA DE CONFECCAO DE OCULOS DE
GRAU, DE PROTESE OCULAR E LENTE ESCLERAL PINTADA, divulgado pelo Consoércio

.
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Intermunicipal de Salde Costa Oeste do Parand — CISCOPAR, objetivando a prestacdo de

servicos, ao CISCOPAR, de confeccdo de oculos de grau, com armacgdo e lentes esféricas,
cilindricas, bifocais ultex e progressivas/multifocal, bem como de confec¢éo de prétese ocular e lente

escleral pintada, nos termos do Chamamento Publico divulgado em 09 de outubro de 2014.

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO COMERCIAL:
CIDADE:

CEP:
CNPJ:

CADASTRO MUNICIPAL:

TELEFONE:
EMAIL:

Procedimentos:

ESTADO:

ITEM CcODIGO IDENTIFICAQAO

1 90.10.01.001 0,00 até +2,00 esférico

2 90.10.01.002 +2,25 até +4 esférico

3 90.10.01.003 +4,25 até +6 esférico

4 90.10.01.004 0,00 até +2 esférico / cilindrico -2,00

5 90.10.01.005 +2,25 até +4,00 esférico / cilindrico -2,00
6 90.10.01.006 +4,25 até +6,00 esférico / cilindrico -2,00
7 90.10.01.007 +6,25 até +8,00 esférico / cilindrico -2,00
8 90.10.01.008 -2,00 até +2,00 esférico / cilindrico - 3,00
9 90.10.01.009 -4,00 até +4,00 esférico / cilindrico -3,00
10 90.10.01.010 -5,00 até +5,00 esférico / cilindrico -5,00
11 90.10.01.011 Bifocal Ultex com armacédo

12 90.10.01.012 Progressivas / multifocais com armacéo

13 07.01.04.006-8 PROTESE OCULAR

14 07.01.04.002-5 LENTE ESCLERAL PINTADA

TECNICO RESPONSAVEL:

RG:

CPF:

de

de 2014.

(assinatura)

(nome representante legal da empresa)

(assinatura)
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(nome Técnico Responsavel)
ANEXO I

(em papel timbrado/personalizado da empresa)

-

Jedicacac ¢ amer @ sadde.

Ao Consorcio Intermunicipal de Salde Costa Oeste do Parana — CISCOPAR

O interessado.......cccccecevvvvvveennnnn. , CNPJ s DECLARA para os devidos
fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento de pessoas juridicas para a prestacéo de
servicos na area de confeccdo de 6culos de grau, de protese ocular e lente escleral pintada, que ndo
foi declarado inidéneo para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas,
nem sofreu a penalidade prevista no inciso lll, do artigo 87, da Lei n. 8.666/93.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Cidade, de de 2014.

(assinatura)

(nome do representante legal da empresa solicitante)
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Jedicacac ¢ amer @ sadde.

ANEXO Il

(em papel timbrado/personalizado da empresa)

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana — CISCOPAR

O interessado.........ccccccevevvvevennnnn. , CNPJ s DECLARA para os devidos
fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento de pessoas juridicas para a prestacdo de
servigos na area de confecgdo de Oculos de grau, de prétese ocular e lente escleral pintada, possui
nota fiscal de prestacdo de servicos

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Toledo (PR), em de 2014.

(nome do representante legal da empresa solicitante)

Covsbreio Intermumnicipal de Saitde Costor Oeste do- Pavond !
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TABELA DE PRECOS

Tabela vigente a partir de 16/08/2014 conforme resolucdo n°019/2014.

ITEM CODIGO IDENTIFICACAO VALOR

1 90.10.01.001 0,00 até +2,00 esférico R$ 32,00
2 90.10.01.002 +2,25 até +4 esférico R$ 34,00
3 90.10.01.003 +4,25 até +6 esférico R$ 40,00
4 90.10.01.004 0,00 até +2 esférico / cilindrico -2,00 R$ 40,00
5 90.10.01.005 +2,25 até +4,00 esférico / cilindrico -2,00 R$ 42,00
6 90.10.01.006 +4,25 até +6,00 esférico / cilindrico -2,00 R$ 44,00
7 90.10.01.007 +6,25 até +8,00 esférico / cilindrico -2,00 R$ 46,00
8 90.10.01.008 -2,00 até +2,00 esférico / cilindrico - 3,00 R$ 45,00
9 90.10.01.009 -4,00 até +4,00 esférico / cilindrico -3,00 R$ 55,00
10 90.10.01.010 -5,00 até +5,00 esférico / cilindrico -5,00 R$ 60,00
11 90.10.01.011 Bifocal Ultex com armacéo R$ 45,00
12 90.10.01.012 Progressivas / multifocais com armacéo R$ 55,00
13 07.01.04.006-8 PROTESE OCULAR R$ 910,00
14 07.01.04.002-5 LENTE ESCLERAL PINTADA R$ 1.060,00
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Rua XV de Novembro, 1287 - TOLEDO — PR CEP 85900-200 - CNPJ 73.449.977/0001-64.
http://www.ciscopar.com.br - Fone (45) 3252-3524 / 3277-7800.




)./ , )
VEACACAC € dtGe & dadde.

/‘\.—/

ANEXO V

JCISCOPAR

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS,
QUE ENTRE SI FAZEM O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE COSTA OESTE DO PARANA - CISCOPAR E A
EMPRESA CREDENCIADA  .ooooovoveeeen. . PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO DE OCULOS
DE GRAU, COM ARMACAO E LENTES ESFERICAS,

CILINDRICAS, BIFOCAIS ULTEX E
PROGRESSIVAS/MULTIFOCAL, BEM COMO DE
CONFECCAO DE PROTESE OCULAR E LENTE ESCLERAL
PINTADA.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COSTA OESTE DO PARANA - CISCOPAR,
pela sua Secretaria Executiva, neste ato representado pelo Senhor Presidente ............cccccceeen. ,
doravante denominado CONTRATANTE, e o de outro lado a empresa credenciada......(qualificacéo
completa)............ , heste ato representada pelo seu sécio administrador Sr(a). ....... (nome, endereco,
namero e orgdo expedidor da Carteira de Identidade, inscricdo no CPF n° ...), doravante denominado
CONTRATADO, tendo em vista 0 que disp6e a Constituicdo Federal, em especial 0s seus artigos 196 e
seguintes; as Leis n°s. 8.080/90 e 8.142/90; as normas gerais da lei federal de licitacdes e contratos
administrativos e demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, e ainda o objeto
constante do Edital de Chamamento Pudblico n°® 001/2014, de 09 de outubro de 2014, RESOLVEM
celebrar o presente contrato de prestagdo de servicos mediante as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a prestacéo de servi¢os, ao CISCOPAR, de confeccéo de
Oculos de grau, com armacdo e lentes esféricas, cilindricas, bifocais ultex e
progressivas/multifocal, bem como de confecgéo de protese ocular e lente escleral pintada, sendo:

- 90.10.01.001 - 0,00 até +2,00 esférico

-90.10.01.002 - +2,25 até +4 esférico

-90.10.01.003 - +4,25 até +6 esférico

-90.10.01.004 - 0,00 até +2 esférico / cilindrico -2,00
-90.10.01.005 - +2,25 até +4,00 esférico / cilindrico -2,00
- 90.10.01.006 - +4,25 até +6,00 esférico / cilindrico -2,00
- 90.10.01.007 - +6,25 até +8,00 esférico / cilindrico -2,00
-90.10.01.008 - -2,00 até +2,00 esférico / cilindrico - 3,00
- 90.10.01.009 - -4,00 até +4,00 esférico / cilindrico -3,00
10 -90.10.01.010- -5,00 até +5,00 esférico / cilindrico -5,00
11 -90.10.01.011 - Bifocal Ultex com armagéo

12 -90.10.01.012 - Progressivas / multifocais com armacéo
13 -07.01.04.006-8 - Protese cular

14 -07.01.04.002-5 - Lente Escleral Pintada

©CoOoO~NOUh~WNE

Paragrafo Unico. 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.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo prestados pela CONTRATADA no seu
estabelecimento, no endereco descrito acima, ou em local a ser definidos pelo CISCOPAR.
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Paragrafo Unico. A eventual mudanca de endereco do estabelecimento comercial da
CONTRATADA sera por esta imediatamente comunicada ao CONTRATANTE, que analisara a
conveniéncia de manter os servicos ora contratados, podendo o CONTRATANTE rever as condi¢des do
contrato e, até mesmo, rescindi-lo, se entender conveniente.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RELAGAO JURIDICA DO CONTRATADO

A prestacdo dos servicos ora contratados ndo implica vinculo empregaticio nem exclusividade de
colaboracdo entre 0o CONTRATANTE e a CONTRATADA.

§ 1° - Sem prejuizo do acompanhamento e da fiscaliza¢@o exercida pelo CONTRATANTE, bem
como da normatividade suplementar exercidos pelo GESTOR/SUS sobre a execu¢do do objeto deste
contrato, os contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da
direcd@o nacional do SUS, decorrente da Lei Orgénica da Saude.

§ 2° - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagéo de pessoal para
execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderéo
ser transferidos para 0 CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA — DA DOCUMENTAGAO A SER APRESENTADA

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 0 CONTRATANTE descontar dos créditos da CONTRATADA o
valor das contribuicBes devidas, para recolhimento compulsério.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

A CONTRATADA se obriga a:

| — manter sempre atualizado o registro dos pacientes atendidos;

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

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

IV — justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da deciséo de néo prestacéo dos servi¢os previstos no contrato;

V — Manter seu estabelecimento em perfeito estado de conservacéo, higiene e funcionamento;

VI — notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle
acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo
de trinta (30) dias, contados a partir da data do registro da alteragdo, copia autenticada da Certiddo da
Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas; e

VIl — apresentar a fatura em meio virtual e mediante a utilizacdo do software disponibilizado pelo
CISCOPAR.

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

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

§ 3° Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidos pelo Gestor/SUS sobre a execucdo do objeto deste contrato, 0os contraentes reconhecem a
prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da direcdo nacional do SUS, decorrente da Lei
Orgénica da Saude.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagcdo de dano causado ao paciente e a terceiros a
eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao CONTRATANTE
eventual direito de regresso.

Conséreio Infermunicipal de Sadde Costa Oeste do- Pavand 10

Rua XV de Novembro, 1287 - TOLEDO — PR CEP 85900-200 - CNPJ 73.449.977/0001-64.
http://www.ciscopar.com.br - Fone (45) 3252-3524 / 3277-7800.




i 3CISCOPAR _20

/‘\/ :

CACACAe € anice a dadde.

§ 1° - A fiscalizagcdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos o6rgaos
competentes do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da
legislagéo referente as licitagdes e contratos administrativos.

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

CLAUSULA SETIMA — DO VALOR

O CONTRATANTE pagard mensalmente a CONTRATADA, pelos servicos efetivamente
prestados, a importancia correspondente aos mesmos de acordo com a Tabela de Precos, instituida pela
Resolucdo n° 019/2014, publicada em data de 16 de agosto de 2014, em jornal de circulacdo na Regiéo,
bem como suas alteracdes.

O limite financeiro mensal deste contrato € de R$ ........ccccoeiiiviieiiee , totalizando o limite total

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas realizadas por for¢ca 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:

01.002 - Servicos de Saude

1030211002.007 — Servi¢co de Atendimento ao Municipio de Assis Chateaubriand.
3.3.90.32.00.00 — 844 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicao Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 845 — Materiais de Saude para Distribui¢cdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.008 — Servico de Atendimento ao Municipio de Diamante do Oeste
3.3.90.32.00.00 — 852 — Material, Bem ou Servico para Distribuicao Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 853 — Materiais de Saude para Distribuicao Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.009 - Servico de Atendimento ao Municipio de Entre Rios do Oeste.
3.3.90.32.00.00 — 860 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicao Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 861 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.010 — Servico de Atendimento ao Municipio de Guaira.
3.3.90.32.00.00 — 867 — Material, Bem ou Servigo para Distribui¢cao Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 868 — Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.011 - Servico de Atendimento ao Municipio de Marechal Candido Rondon.
3.3.90.32.00.00 — 875 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 876 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.012 - Servico de Atendimento ao Municipio de Maripa.
3.3.90.32.00.00 — 882 — Material, Bem ou Servigo para Distribui¢cdo Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 883 — Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.013 - Servico de Atendimento ao Municipio de Mercedes.
3.3.90.32.00.00 — 890 — Material, Bem ou Servi¢o para Distribuigcdo Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 891 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.014 — Servigo de Atendimento ao Municipio de Nova Santa Rosa.
3.3.90.32.00.00 — 898 — Material, Bem ou Servigo para Distribui¢cdo Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 899 — Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.015 - Servico de Atendimento ao Municipio de Ouro Verde do Oeste.
3.3.90.32.00.00 — 906 — Material, Bem ou Servico para Distribuigdo Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 907 — Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.016 — Servico de Atendimento ao Municipio de Palotina.
3.3.90.32.00.00 — 913 — Material, Bem ou Servigo para Distribui¢cdo Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 914 — Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita

Fonte: 0 e 496
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1030211002.017 — Servico de Atendimento ao Municipio de Pato Bragado.
3.3.90.32.00.00 — 921 — Material, Bem ou Servigo para Distribui¢cdo Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 922 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.018 — Servico de Atendimento ao Municipio de Quatro Pontes.
3.3.90.32.00.00 — 928 — Material, Bem ou Servi¢o para Distribui¢cdo Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 929 — Materiais de Saude para Distribui¢cdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.019 - Servico de Atendimento ao Municipio de Santa Helena.
3.3.90.32.00.00 — 936 — Material, Bem ou Servigo para Distribui¢cdo Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 937 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.020 — Servico de Atendimento ao Municipio de Sdo José das Palmeiras.
3.3.90.32.00.00 — 943 — Material, Bem ou Servi¢o para Distribui¢cao Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 944 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.021 - Servico de Atendimento ao Municipio de S&do Pedro do Iguagu.
3.3.90.32.00.00 — 951 — Material, Bem ou Servigo para Distribui¢cao Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 952 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.022 - Servigo de Atendimento ao Municipio de Terra Roxa.
3.3.90.32.00.00 — 958 — Material, Bem ou Servico para Distribuicao Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 959 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.023 - Servi¢co de Atendimento ao Municipio de Toledo.
3.3.90.32.00.00 — 965 — Material, Bem ou Servigo para Distribuicao Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 966 — Materiais de Saude para Distribuicdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

1030211002.024 — Servigco de Atendimento ao Municipio de Tupassi.
3.3.90.32.00.00 — 973 — Material, Bem ou Servico para Distribuicao Gratuita
3.3.90.32.03.00 — 974 — Materiais de Saude para Distribuigdo Gratuita

Fonte: 0 e 496

§ 1° O CONTRATANTE, mediante verificacdo prévia dos servicos efetivamente prestados pela
CONTRATADA, é o responsavel pelo pagamento até o montante previsto na Tabela Propria.

§ 2° Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrao a conta das dotacdes proprias que
forem aprovadas para 0s mesmos.

CLAUSULA NONA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O valor estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma:

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

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

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

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

V — As contas rejeitadas quanto ao mérito serao objeto de analise pelos 6rgdos de avaliacédo e
controle do SUS.

— O pagamento sera realizado através de transferéncia eletrbnica para a conta corrente de
tltularldade do contratado, no Banco........... , agéncia............... , conta corrente.........cccveeeeeennn.
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CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTE DO PREGCO

Os valores estipulados na Clausula Sétima poderao ser reajustados conforme precos acordados
pela Equipe Técnica e aprovado pelo Conselho Diretor do CISCOPAR.

Paragrafo Unico. Os reajustes dependerdo de termo aditivo, 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 sera avaliada pelos 6rgdos 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 normatizagdo complementar, podera, em casos especificos, ser
realizada auditoria especializada.

§ 2° - Com antecedéncia minima de trinta (30) dias da data do término deste contrato, se for do
interesse das partes a sua prorrogacdo, 0 CONTRATANTE vistoriara as instalacdes da CONTRATADA
para verificar se persistem as mesmas condigdes basicas originais, comprovadas por ocasido da
assinatura deste contrato.

§ 3° - Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a ndo prorrogacdo deste contrato ou a revisdo das condicbes ora
estipuladas.

§ 4° - A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE sobre servigos ora contratados néo eximira a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE ou para com 0s pacientes e
terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execuc¢éo do contrato.

§ 5° - A CONTRATADA facilitarhA ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo
permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores
do CONTRATANTE designados para tal fim.

§ 6° - Em qualquer hip6tese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos
das normas gerais da lei federal de licitagcdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

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

Paragrafo Unico. O valor da multa serd descontado dos pagamentos devidos pelo
CONTRATANTE a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

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

§ 1° - A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisao
administrativa prevista na legislacao referente as licitagdes e contratos administrativos.

§ 2° - Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcao das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagdo, sera observado o prazo de sessenta (60) dias para ocorrer a rescisdo. Se
neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servicos ora contratados a multa cabivel
podera ser duplicada.

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

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

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

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

§ 3° - Negado o pedido de reconsideragdo pelo Secretério Executivo, o recurso subiri para
decisé&o final e irrecorrivel do Presidente do CISCOPAR, que deverd manifestar-se no prazo de quinze
(15) dias.

)./ , )
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

A duracdo do presente contrato sera de 2 (dois) anos, a partir da data de assinatura, sendo
adstrita a vigéncia do crédito orcamentario, podendo ser prorrogada mediante termo aditivo, nos termos
do artigo 57, 11, da Lei n°® 8.666/93, pelo prazo de até 60 (sessenta) meses.

§ 1° - A parte que ndo se interessar pela prorrogacdo contratual dever4d comunicar a sua
intencdo, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de trinta (30) dias.

§ 2° - O Termo Aditivo de Prorrogacao Contratual, de celebragéo obrigatoria, serd acompanhado
do Termo de Vistoria, conforme o disposto no § 2° da Clausula Décima Primeira, e fardo parte integrante
deste contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERACOES

Qualquer das alteracdes do presente contrato serd objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislagédo referente as licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAO

O presente contrato serd publicado, por extrato, em Jornal de Circulagdo na Regido, no prazo
maximo de trinta (30) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO

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

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

Toledo, ....de ..... de 20__

CONTRATANTE
CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
1) 2)
Consérelo Intermumnicipal de Sadde Costa Oeste do- Parond 14
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'CISCOPAR T,

Ledicacie e ance @ saide.
CPF:
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