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CREDENCIAMENTO N2 001/2022
PESSOAS JURIDICAS NA AREA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
RETICADO EM 18/08/2023
1. PREAMBULO
1.1- O Consoércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana, por meio de seu presidente o Sr.
Edimar Aparecido Pereira dos Santos, e sua Comissdao Permanente de Licitacdo, designada pela
Resolucdo n? 029 de 14 de setembro de 2021, de conformidade com a Lei n? 8.666/93, suas
alteracdes, Lei n? 8.080/90, Portaria n? 1286/93 de Ministério da Saude e demais legislacGes
aplicaveis, conforme solicitacdo torna publica a realizagdgo de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS,
EM ESTRUTURA PROPRIA, nos termos das condicdes estabelecidas no presente instrumento.
1.2-0 aviso de abertura deste instrumento convocatdrio serd publicado no Didrio Eletronico do
CISNOP.
1.3. O presente Edital estd a disposicao dos interessados no “site” www.cisnop.com.br ou podera
ser retirado no setor de Licitacdes do CISNOP.
a — através de solicitacdo, via protocolo pelo email licitacaocisnop@gmail.com ou
b — no Departamento de Licitacdo do CISNOP, no seguinte endereco: Avenida Bento Ferraz de
Campos, 710 Conjunto Vitor Dantas, Cornélio Procépio/PR.
1.4- Duvidas e esclarecimentos quanto ao entendimento do edital e a elaboracdo do
requerimento poderao ser enviadas para o e-mail: licitacaocisnop@gmail.com ou
realizadas diretamente no Setor de Licitagdes do CISNOP, no endereco e hordrio mencionado no
item acima.
2- DA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
2.1- Com base no art. 25, caput, da Lei de LicitacGes, far-se-a o presente chamamento publico por
meio de inexigibilidade de licitacdo, pois é de interesse da coletividade local que o maior nimero
possivel de licitantes preste os servicos em questdo, no intuito de proporcionar o melhor e mais
célere atendimento a populacao.
3— DA FINALIDADE DO CHAMAMENTO
3.1- Deste chamamento publico resultardao empresas classificadas, que firmarao contratos com
CISNOP, com base no art. 25, caput, da Lei n2 8.666/93, que terd vinculo a este edital com suas

clausulas e minutas, aos documentos e as propostas apresentadas pelas proponentes do certame
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4 - DO OBJETO, DOS PRECOS E DA ESTIMATIVA GLOBAL.

4.1 - Esta licitagdo tem como objeto o Chamamento Publico para CREDENCIAMENTO DE PESSOAS

JURIDICAS DA AREA DE ODONTOLOGIA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

ESPECIALIZADOS AMBULATORIAIS, EM ESTRUTURA PROPRIA, destinados aos usuérios do Sistema

Unico de Satde — SUS, conforme abaixo especificado:

ITEM QUANT. VALOR TOTAL
~ ANUAL UNITARIO ANUAL
DESCRICAO
Estimada (RS) Estimada
R$

1 CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM 1200 24,20 29.040,00
2 REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO/IMPACTADO) 1200 22,72 27.264,00
3 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE 1200 12,98 15.576,00
4 TRATAMENTO DE ALVEOLITE 1200 150,00 180.000,00
5 ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL 480 1.011,64 485.587,20
6 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 1800 10,00 18.000,00
7 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 1800 30,00 54.000,00
8 AGAO COLETIVA DE APLICAGAO TOPICA DE FLUOR GEL 480 1.000,00 480.000,00
9 AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA 480 100,00 48.000,00
10 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 960 30,00 28.800,00
11 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO 1200 16,10 19.320,00

ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
12 CORREGAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR 1200 35,96 43.152,00
13 APLICAGAO DE SELANTE (POR DENTE) 1440 15,00 21.600,00
14 APLICAGAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 1440 20,00 28.800,00
15 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA 1200 50,00 60.000,00

COMPOSTA
16 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA 1200 50,00 60.000,00

COMPOSTA
17 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 1200 40,00 48.000,00
18 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 1200 52,50 63.000,00
19 RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO 1200 42,50 51.000,00
20 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO 1200 20,53 24.636,00
21 PULPOTOMIA DENTARIA 1200 35,00 42.000,00
22 PROFILAXIA/REMOGAO DA PLACA BACTERIANA 1200 40,00 48.000,00
23 RASPAGEM CORNO RADICULAR (POR SEXTANTE 1200 50,00 60.000,00
24 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE) 1200 41,49 49.788,00
25 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) 1200 51,66 61.992,00
26 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) 1200 51,00 61.200,00
27 COLOCACAO DE PLACA DE MORDIDA 1200 100,79 120.948,00
28 MOLDAGEM DENTO GENGIVAL PARA CONSTRUCAO DE PROTESE 1200 10,00 12.000,00

DENTARIA
29 REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA 1800 40,58 73.044,00
30 CIMENTAGAO DE PROTESE DENTARIA 30,00 54.000,00

1800

31 ADAPTAGCAO DE PROTESE DENTARIA 1800 30,00 54.000,00
32 AJUSTE OCLUSAL 1800 10,00 18.000,00
33 INSTALACAO DE PROTESE DENTARIA 400 10,00 48.000,00
34 CURATIVO DE DEMORA COM OU SEM PREPARO BIOMMECANICO 1200 20,00 24.000,00
35 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAQ (POR DENTE) 1200 22,50 27.000,00
36 RADIOGRAFIA PERIAPICAL 1800 15,00 27.000,00
37 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE 1200 297,80 357,360,00

BIRRADICULAR
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38 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE 1200 289,24 347.088,00
UNIRRADICULAR
39 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM 960 349,43 335.452,80
TRES OU MAIS RAIZES - MULTIRRADICULAR
40 RADIOGRAFIA OCLUSAL 1440 21,75 31.320,00
41 EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA 1440 15,00 21.600,00
42 INSTALAGAO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO FIXO 1440 67,00 96.480,00
43 APARELHO ORTODONTICO FIXO 960 175,00 168.000,00
44 APARELHO ORTOPEDICO FIXO 960 175,00 168.000,00
45 MANUTENQAO/CONSERTO DE APARELHO 1200 34,00 40.800,00
ORTODONTICO/ORTOPEDICO
46 APARELHO ORTOPEDICO E ORTODONTICO REMOVIVEL 1200 60,00 72.000,00
47 IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO 960 247,00 237.120,00
48 PROTESE DENTARIA SOBRE IMPLANTE 960 295,00 283.200,00
49 ARMAGAO METALICA CROMO COBALTO 960 300,00 288.000,00
50 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 960 220,00 211.000,00
51 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 960 220,00 211.000,00
52 RADIOGRAFIA PANORAMICA 960 44,60 42.816,00
53 RISCO CIRURGICO (CARDIO+ECG SO ODONTOLOGICO) 960 250,00 240.000,00
54 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE 1200 272,91 327.492,00
UNIRRADICULAR (inclui consulta com profissional de nivel
superior, acesso a polpa dentéria e medicacao por dente,
curativo de demora e radiografia periapical inicial e final).
55 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE 1200 279,53 335.436,00
BIRRADICULAR(inclui consulta com profissional de nivel
superior, acesso a polpa dentéria e medicacao por dente,
curativo de demora e radiografia periapical inicial e final).
56 RETRATAMENTO ENDIDONTICO EM DENTE PERMANETE 1200 333,48 400.176,00
MULTIRRADICULAR(inclui consulta com profissional de nivel
superior, acesso a polpa dentéria e medicacao por dente,
curativo de demora e radiografia periapical inicial e final).
TOTAL: 6.423.728,00

4.1.2 - O servico objeto desse Edital abrange todas as faixas etdrias de usuarios, a partir de 28 dias
de vida.

4.1.2.1-Em se tratando de credenciamento, o CISNOP n3do se obriga a execucdo dos quantitativos
acima descritos.

4.1.3- Poderao participar deste chamamento publico as empresas do ramo da salude estabelecidas
em um dos municipios consorciados ao CISNOP e que satisfacam as condi¢cdes e disposicoes
contidas deste Edital.

4.1.4 - N3o poderd participar do chamamento publico a pessoa juridica enquadrada em uma das
seguintes condi¢des:

a) Suspensa, impedida de licitar ou de contratar com o CISNOP.

b) Declarada inidonea para licitar ou contratar com Administracdo Publica enquanto perdurarem os
motivos da punicao.

c) Estiver em processo de faléncia ou concordata; sob concurso de credores, em dissolucdo,

liguidagdo ou em processo de recuperacao judicial ou extrajudicial;
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d) Cujos sécios, administradores, empregados, controladores ou dentistas do corpo clinico sejam
servidores ou empregados publicos integrantes do quadro de pessoal do CISNOP ou do quadro de
pessoal dos municipios consorciados. (art. 92 da Lei 8.666/93).

4.1.5 - Os valores dos procedimentos seguirdo os valores constantes na Tabela CISNOP, disponivel
em: http://www.cisnop.com.br/.

4.1.6 - O valor da despesa para esse credenciamento é estimada em RS 6.423.728,00 (seis milhdes,
guatrocentos e vinte e tres mil, setecentos e vinte e oito reais).

5- DA JUSTIFICATIVA

5.1- Justifica-se o objeto deste termo de referéncia devido ao grande indice de pessoas que
necessitam de reabilitacdo oral e o credenciamento serd para suprir a demanda dos 21 municipios
integrantes do CISNOP que sdo: Abatia, Andird, Bandeirantes, Congonhinhas, Cornélio Procépio,
Iltambaracd, Ledpolis, Nova América da Colina, Nova Fatima, Nova Santa Barbara, Rancho Alegre,
Ribeirdo do Pinhal, Santa Amélia, Santa Cecilia do Pavao, Santa Mariana, Santo Antonio do Paraiso,
Sapopema, Sdo Jeronimo da Serra, S3o Sebastido da Amoreira, Sertaneja, Urai.

5.1 - DA DEMANDA DOS SERVICOS:

A distribuicdo da oferta de servicos sera realizada mensalmente de forma imparcial e igualitaria
entre as empresas credenciadas, obedecendo aos critérios de distribuicao.

6 — DA REMUNERAGCAO:

As empresas serao remuneradas exclusivamente pelos atendimentos efetivamente realizados.

7 - FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

7.1 — Os interessados poderdo inscrever-se para o Credenciamento a partir da publicacdo do
presente instrumento no E-Atos e site do CISNOP.

7.2 - Serdao considerados credenciados os interessados que apresentarem os documentos
enumerados no item 9 deste edital e os anexos do item 17.

7.3 — Os interessados poderao solicitar a inscricdo no Credenciamento em qualquer tempo, a partir
de sua publicacao.

7.4 — Os interessados para atenderem o chamamento do Credenciamento, poderdo ter acesso ao
Edital completo:

a — através de solicitacdo, via protocolo pelo email licitacaocisnop@gmail.com ou

b — no Departamento de Licitacdo do CISNOP, no seguinte endereco: Avenida Bento Ferraz de

Campos, 710 Conjunto Vitor Dantas, Cornélio Procdpio/PR.
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c- diretamente no site do CISNOP, cisnop.com.br

8 - FORMA DE APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS

8.1 — As empresas interessadas deverdao encaminhar os documentos relacionados no item 9.1 no
horario das 08h00Om as 12h00Om e das 13h30m as 16h0Omin em dias de expediente no
DEPARTAMENTO DE LICITACAO do Consércio Intermunicipal de Saiude do Norte do Parand —
CISNOP, no seguinte endereco: Avenida Bento Ferraz de Campos, 710, Conjunto Vitor Dantas,

Cornélio Procopio/PR, em envelope fechado com as seguintes indicagdes:

CREDENCIAMENTO DE PROCEDIMENTOS ODOTOLOGICOS N2 001/2022
INTERESSADO:

OBJETO: Prestacdo de Servicos Odontoldgicos Especializados.

9 —- DOCUMENTAGOES REFERENTES A HABILITACAO

9.1 — Para o credenciamento das empresas deverdo apresentar os seguintes documentos:

9.1.1- Quanto a regularidade fiscal e trabalhista:

a) requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |;

b) prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) que tenha ramo de atividade
pertinente ao objeto da presente licitacao;

c) Cépia do Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, e Ultima alteracdo, devidamente
registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais;

d) Ato constitutivo/estatuto devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas
Juridicas tratando-se de sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

e) Documentos de eleicdo dos atuais administradores, tratando-se de sociedades por acdes,
acompanhados da documentacdo mencionada na alinea "d", deste subitem;

f) Copia do Alvara de funcionamento;

g) Cépia do Alvara da Vigilancia Sanitaria competente;

h) Prova de regularidade com as fazendas: - Municipal, mediante a apresentagdo de certidao
negativa emitida pela Secretaria Municipal de Fazenda da sede da empresa; Estadual, mediante a
apresentacdo de certiddo de regularidade fiscal expedida pela Secretaria Estadual de Fazenda da
sede da empresa; - Federal mediante a apresentacdo de Certiddo Conjunta Negativa de Débitos
Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido expedida pela Receita Federal do Brasil;

i) Certificado de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) dentro do prazo de validade;
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j) Certificado de regularidade do FGTS — dentro do prazo de validade;

k) Certidao Negativa de Débito Trabalhista - CNDT, expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho;
9.1.2- Quanto a qualificagao econémica:

a) Certiddo negativa de faléncia e/ou concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, com data de emissdo, no maximo, de 90 (noventa) dias consecutivos anteriores a data de
abertura do presente chamamento publica;

9.1.3.1- Documentos da empresa:

9.1.3.2- Documento de constituicdo da empresa: Para Empresa Individual (Registro Comercial); Para
Sociedade Comercial (Ato constitutivo, estatuto ou contrato social devidamente registrado);Para
Sociedade por Acdes (Inscricdo do ato constitutivo e altera¢des, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores em exercicio).

9.2- Documentos do responsavel técnico:

9.2.1- Cépia atualizada do comprovante de inscricdo no Conselho de classe da categoria profissional
pretendida (pessoa juridica), e do responsavel técnico (pessoa fisica) que prestard os servigos
devendo apresentar o requerimento da inscricdo secunddria no Estado onde vai atuar, no ato da
assinatura;

9.3- Documentos dos Médicos indicados para realizacao dos exames:

9.3.1- Quanto a Habilitagao dos Profissionais:

a) Carteira de identidade Profissional, emitida pelo Conselho Regional de Odontologia, devendo
apresentar o requerimento da inscricao secundaria no Estado onde vai atuar, no ato da assinatura;
b) Carteira de Identidade e do CPF, ficando dispensado se constar na Carteira do Conselho Regional
de Odontologia;

c¢) Comprovante de registro da respectiva especialidade (conforme grupo escolhido) junto ao
Conselho Regional de Odontologia;

d) Diploma do(s) Profissional (ais) de Saude Responsdvel (eis) que prestara (3o) os servicos;

9.3.2 - Devera ser apresentado documento que comprove o vinculo do profissional com a empresa
através de uma das formas que seguem:

a) profissional empregado da empresa: copia autenticada do registro em Carteira de Trabalho ou da
ficha de registro de empregados autenticada junto ao DRT - Delegacia Regional do Trabalho.

b) profissional sdcio, diretor ou proprietdrio: codpia autenticada do Contrato Social em vigor; ou da

ultima Ata de eleicdo da diretoria devidamente registrada no érgao competente.
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c) profissional autbnomo que presta servicos a licitante, mediante contrato de prestacdo de
servicos: cépia do contrato em vigor.

9.3.3 - Os documentos necessdrios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por
gualquer processo de copia autenticada por cartério competente ou por funcionario do CISNOP ou
publicacdo em drgao da imprensa oficial.

9.3.4- Devem ser entregues todos os anexos constantes neste edital, devidamente preenchidos e
assinados pela empresa.

9.3.5- Os documentos solicitados ndao poderdo ser substituidos por qualquer tipo de protocolo, ou
apresentados por meio de fitas, discos magnéticos e filmes.

9.3.6- Os documentos que ndo possuirem prazo de vigéncia estabelecido pelo érgao expedidor,
deverdo ter sido emitidos até 90 (noventa) dias anteriores a data de entrega da documentacao.
9.3.7- A auséncia de algum documento ou a apresentacdo dos documentos de habilitagdo em
desacordo com o previsto neste edital inabilitard a empresa.

9.3.8 - Uma vez incluido no processo licitatério, nenhum documento sera devolvido, salvo se original
for substituido por cépia autenticada.

9.3.9 - O CISNOP reserva o direito de solicitar das licitantes, em qualquer tempo, no curso da
licitacdo, quaisquer esclarecimentos sobre documentos ja entregues, fixando-lhes prazo para
atendimento.

10 — PROCEDIMENTOS DO CADASTRO

10.1 — O cadastramento serd amplamente divulgado e estard permanentemente aberto aos
interessados, obrigando-se a unidade por ele responsavel a proceder, no minimo anualmente,
através da imprensa oficial o chamamento publico para a atualizacdo dos registros existentes e para
o ingresso de novos interessados.

10.2 — Ao requerer a inscricdao no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o interessado
fornecerd os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas no item 9.1 deste
instrumento.

10.3 — A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciado que deixar de
satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento.

11 — CRITERIOS DE CADASTRAMENTO E CONTRATAGAO

11.1 - As empresas serao inicialmente cadastradas pela ordem de apresentacdo dos envelopes

contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 8.1 do presente
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instrumento, e contratada através de processo de inexigibilidade de licitacdo, conforme Anexo IX-
Minuta de Contrato, parte integrante deste Edital.

12 - DO VALOR

12.1 - A remuneracdo pela prestacdo dos servicos sera aquela definida no item 4 do presente
instrumento, sendo respeitadas as quantidades definidas no item 4.1.

13 — CRITERIOS DE REAJUSTE

13.1 - Os valores dos exames, objeto deste instrumento de credenciamento ndo serao reajustados
durante a contratacdo, tendo em vista valores constantes da Tabela CISNOP.

14 — SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

14.1 — Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servicos, o Consdrcio Intermunicipal de
Saude do Norte do Paranda, poderd garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangdes
previstas na Lei 8.666/93 e suas alteracdes.

15 — CONDICOES DE PAGAMENTO

15.1 - O pagamento sera mensal em até 30 (trinta) dias apds apresentacao da Nota Fiscal, de acordo
com a demanda atendida no periodo. Deverdo acompanhar a Nota Fiscal (NF) a relacdo de pacientes
atendidos, contendo data, nome do paciente, cidade, com a discriminacdao dos procedimentos
realizados, e os pedidos médicos, todos referentes ao més anterior.

15.1.1- A contagem do prazo citado no subitem anterior se dard a partir da data da entrega da Nota
Fiscal, obedecidas as exigéncias ali expressas.

15.2 - Caso a licitante vencedora seja beneficidria de imunidade ou isenc¢ao fiscal, devera apresentar,
juntamente com a Nota Fiscal, a devida comprovacao, a fim de evitar a retencdo na fonte dos
tributos e contribuicdes, conforme legislacdo em vigor.

15.3 - Para o faturamento mensal da producdao, a empresa vencedora devera entregar relatério,
juntamente com as guias, devidamente autorizadas pelas Secretarias de Saude dos municipios
integrantes do CISNOP, os seguintes itens:

a) Relatério dos procedimentos realizados fazendo referéncia quanto aos valores da Tabela CISNOP
pelo prestador dos procedimentos faturados no periodo contendo data, nome do paciente, cidade e
procedimento realizado.

15.4 - Para efeito de faturamento, o contratado deve encaminhar o relatério dos servigos prestados

ao CISNOP até o primeiro dia util de cada més, subsequente ao més de realizacdo das consultas.
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15.5 - A nota fiscal deverd estar acompanhada das certiddes negativas do INSS e do FGTS,
devidamente vadlidas, para que seja efetuado o pagamento, sendo que é de responsabilidade do
fornecedor, manter durante toda a execuc¢do do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
por ele assumidas, todas as condi¢cdes exigidas na licitacdo, principalmente no que tange a
regularidade fiscal.

15.6 - O Orgdo nio pagard, sem que tenha autorizado prévia e formalmente, nenhum compromisso
qgue lhe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, sejam ou nao instituicdes financeiras.

15.7 - Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da inobservancia, pelo
prestador CONTRATADO, de prazo de pagamento, serao de sua exclusiva responsabilidade.

15.8 - A nota fiscal/fatura devera ser emitida para: CONSORCIO INTERMUNICPAL DE SAUDE, CNP..
00.126.737/0001-55, Rua Justino Marques Bonfim, 17 — CJ Vitor Dantas, Cornélio Procépio-PR.

15.9 — Os encargos moratérios devidos em razdao do atraso no pagamento poderdo ser calculados
com utilizacdo da seguinte férmula: EM = N x VP x |, Onde: EM = Encargos moratdrios; N = Numero
de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; VP = Valor da parcela a
ser paga; | = Indice de compensac3o financeira, assim apurado: | = (TX/100)/365; TX = Percentual da
taxa anual do IPCA — indice de Precos ao Consumidor Ampliado, do IBGE. Exceto se as ocorréncias
forem de responsabilidade da contratada.

Paragrafo Unico — O CONTRATADO devera emitir relatério dos procedimentos realizados contendo
0 nome e municipio dos pacientes atendidos, e fazer referéncia ao n° da nota fiscal emitida.

15.10 — Os pagamentos decorrentes da execuc¢do dos servicos correrdo por conta dos recursos das

dotacbes orcamentarias:

Dotagdo:
Conta despesa Fonte Natureza despesa Funcional
000008/2022 0001 Recurso Livre Cisnop (Fonte Padrdo (1)}-1-  3.3.90.39.50.98 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO 10.302.0001.2001
00007372022 0311 Sia/Sus (Fonte Padrio {496)-5-2-5-20 - 3.3.90.29.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO 10.202.0004.2004
000089/2022 0321 QUALICIS (Fonte Padrio (1005)-3-2-1-1-  3.3.90.29.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO 10.302.0007.2007

16 — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

16.1 — Ao credenciamento é assegurado o direito de peti¢cao, nos termos do artigo 109 da Lei
8.666/93, objetivando a defesa de seus interesses no credenciamento, em requerimento formulado
no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da intimacdo do ato ou da lavratura da ata, nos termos da
Lei.

16.2 — O recurso, que devera ser protocolado no Setor Administrativo do Cisnop, na Rua Justino

Marques Bonfim, 17, conjunto Vitor Dantas, na cidade de Cornélio Procdpio, Estado do Parana, sera
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dirigido ao Presidente da Comissdao de Licitacdo, por intermédio da Comissdo Permanente de
Licitagcdo, a qual poderd reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou, nesse
mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informado, devendo neste caso, a decisdo ser proferida
dentro do prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento do recurso.

17 — ANEXOS FUNDAMENTAIS INTEGRANTES DO EDITAL

17.1- Deverdo ser entregues junto com os documentos de habilitacdo item 9.1 todos os anexos
constantes neste edital, devidamente preenchidos, carimbados e assinados pelo representante legal
da empresa.

a) Anexo | - Modelo de Requerimento para Credenciamento;

b) Anexo Il - Modelo de Declaragao de idoneidade;

c) Anexo lll - Modelo de Declaragao de inexisténcia de impedimentos de licitar ou contratar com a
Administracao;

d) Anexo IV — Modelo de declaragao relativa a trabalho de menores;

e) Anexo V — Modelo de declaragdo relativa aos dias e horarios e quantidades de atendimentos;

f) Anexo VI- Modelo de Declaragdo conhecimento/ciéncia que os agendamentos se dardo por meios
eletronicos;

g) Anexo VIl — Modelo de Cadastro de Dados Bancarios para fins de pagamentos;

h) Anexo VIII- Modelo de Declaragcdo de compatibilidade com as obrigacdes assumidas;

i)- Anexo IX — Minuta do Contrato.

18 - DAS CONDICOES PARA PRESTAGAO DOS SERVIGCOS

18.1- E vedado:

18.1.1-0 credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do CISNOP.
18.1.2-0 credenciamento de pessoas fisicas.

18.2- O CISNOP reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos
pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma prestacdao dos
servicos contratados, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditdrio e da ampla defesa.

18.3-0 credenciamento configurard uma relacdo contratual de prestacdo de servicos;

18.4- A quantidade de procedimentos realizados ao més, sera divido pelo nimero de empresas ou

profissionais devidamente habilitados e credenciados no presente procedimento;
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18.5- Os servicos contratados serdo prestados através dos profissionais vinculados ao
estabelecimento credenciado;

18.6- A CONTRATADA ndo podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer
complementacao aos valores pagos pelos servigos prestados;

18.6.1- Os pedidos de exames e ou procedimentos solicitados aos pacientes ndo poderdo ser
realizados pelo médico solicitante exceto quando o mesmo for Unico prestador a realizar o mesmo.
18.7 -Dentre as propostas das proponentes, serdo credenciadas as que atenderem as exigéncias
estipuladas neste edital.

18.8- Os interessados na prestacao dos servicos objeto conforme ANEXO - | deverdo apresentar
proposta para atendimento a todos os procedimentos previstos no Item de seu interesse.

18.9- Os demais direitos e obrigacdes das partes serdao objetos de contrato de prestagao de servico,
na forma da minuta que é parte integrante do presente Chamamento Publico.

19 — DISPOSICOES GERAIS

19.1 - Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publicos e as condi¢cbes para
atendimento das obrigacOes necessdrias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados
guando solicitados por escrito, em requerimento encaminhado ao Departamento de Licitacdao do
CISNOP, no endereco: Avenida Bento Ferraz de Campos, 710, Jardim Bela Vista, Cornélio
Procépio/PR, fone (43) 3520-0102.

19.2 - Fica eleito o foro de Cornélio Procépio/PR, para dirimir as questdes oriundas da execugdo

deste instrumento, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Cornélio Procépio, 17 de agosto de 2023.

Edimar Aparecido Pereira dos Santos Maria Lucia Yokomizo

Presidente do CISNOP Presidente da CPL
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ANEXO |

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS/EMPRESAS NA AREA

ODOTONTOLOGICA.

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE CLINICA

ODONTOLOGICA divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Sadde do Norte, objetivando a
prestacdo de servigos para realizacdo de procedimentos de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS a

serem realizados na sede do Contratado, nos termos do Chamamento Publico n° 001/2022 nos

itens:

Empresa:

Endereco:

CEP: Cidade:

CNPJ

Dados do responsavel técnico:

CRO n°: RG ne:

Data: / /

Nome e Assinatura do solicitante

CPF:

Estado:

A Declaragcdo em epigrafe deverd ser apresentada em papel timbrado da licitante e estar assinada e

Carimbada pelo representante legal da empresa.
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana

O interessado abaixo qualificado declara para os fins de direito, na qualidade de solicitante de
credenciamento na area de procedimentos odontoldgicos, sob a modalidade do Credenciamento n2
001/2022, instaurado por esse Consorcio Intermunicipal de Saide do Norte do Parana — CISNOP,
gue ndo foi declarado inidéneo para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas

esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

,em de de 2022.

(Nome e assinatura do solicitante)

A Declaragcdo em epigrafe deverd ser apresentada em papel timbrado da licitante e estar assinada e

Carimbada pelo representante legal da empresa.
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ANEXO III
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO DE LICITAR OU CONTRATAR COM A
ADMINISTRAGAO

A Empresa , sediada na rua

, n? , (cidade) __, (estado), inscrita no Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n? , por seu representante legal (Diretor, Gerente,
Proprietario, etc.) , DECLARA, sob as penas

da lei, que ndo estd sujeita a qualquer impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administracdo, ndo se enquadrando nas hipdteses do art. 9°, da lei n° 8.666/93 e art. 16 da lei n°
15.608/07, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declara ainda que:

a) Ndo estd omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada com
entidades da Administracdo, em qualquer esfera de governo;

b) Ndo possui como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6rgao
ou entidade da administracdo publica paranaense, estendendo-se a restricdo aos respectivos
cOnjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
segundo grau:

c) N3do foi punida, pelo periodo que durar a penalidade, com suspensao de participacdo em
licitacdao e impedimento de contratar com a administra¢cdao, ou com declaragdo de inidoneidade para
licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

d) Julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comiss3ao ou
funcdo de confianca, enquanto durar a inabilitacao;

e) Considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos

estabelecidos nos incisos |, Il e lll do art. 12 da Lei no 8.429, de 2 de junho de 1992.

LOCAL, DIA de MES de ANO.

Nome por extenso e assinatura do responsavel ou do representante legal

OBS.: Esta declaracdo deverd ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada

com o numero do CNPJ.
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES

Ref.: Credenciamento n2 001/2022

(razdo social da empresa) , inscrita no CNPJ

ne , por intermédio de seu representante legal, Sr(a)

, portador(a) da Carteira de Identidade n?

e do CPF n? DECLARA, para fins do disposto no inciso V do

art. 27 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n? 9.854, de 27 de outubro de
1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo

emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ( )

(representante legal)

(Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

A Declarac¢do em epigrafe deverd ser apresentada em papel timbrado da licitante e estar assinada

pelo representante legal da empresa.
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ANEXO V

MODELO DE DECLARAGCAO RELATIVA AOS DIAS, HORARIOS e QUANTIDADES DE ATENDIMENTOS

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana — CISNOP

A Empresa , heste ato representada por seu socio-

gerente/presidente/diretor , declara para os fins de direito que

para prestacao de servicos de salude de execucao do estabelecido neste edital de Credenciamento 001/2022,
esta alinhado com as diretrizes do SUS, bem como a empresa possui como horario base de atendimento,

conforme abaixo descrito;

Horarios de  atendimento: Dias da semana de fluxo de Quantidades de procedimentos
trabalho
Inicio do atendimento: __ : Segunda-Feira Nos dias da semana indicados
Interrupgéo para (almogo ou outro): Terca-Feira informar a quantidade de
o Quarta-Feira procedimentos a ser
Segundo periodo: : Quinta-Feira disponibilizado em cada dia.
Sexta-Feira
(Excluir os dias em que nao pode
atender)

OBS: Em caso de alteracdo nos horérios, quantidades e dias de atendimentos devera comunicar com

prazo minimo de 30 (trinta) dias.

LOCAL, DIA de MES de ANO.

Nome por extenso e

assinatura do responsavel ou do representante legal

OBS.: Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o
namero do CNPJ.
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO

A Empresa , heste ato representada por seu

sécio-gerente/presidente/diretor , declara para os

devidos fins que tem conhecimento/ciéncia de que todos os agendamentos referentes ao
credenciamento n° 001/2022, dar-se-3o por meio eletrénico e serdo realizados pelos municipios

consorciados ao CISNOP, observando-se a rotatividade/ equitatividade entre todos os credenciados.

LOCAL, DIA de MES de ANO.

Nome por extenso e

assinatura do responsavel ou do representante legal

OBS.: Esta declaracdo deverd ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada

com o numero do CNPJ.
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ANEXO VII

MODELO — CADASTRO DE DADOS BANCARIOS PARA FINS DE PAGAMENTOS

Razdo Social:

CNPJ:

Inscricdo Estadual:
Enderego da Empresa:
Telefone:

E-mail:

Banco:

Agéncia n?:

Conta Corrente n2:
Representante Legal:
Cargo

R.G n2:

CPF ne:

Endereco do Representante:

Obs. Obrigatoriamente indicar conta corrente Pessoa Juridica.

(carimbo, nome, RG n° e assinatura do responsavel legal)

OBS.: Esta declaracdo deverd ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada

com o numero do CNPJ.
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ANEXO VIII

MODELO DECLARACAO

(NOME DA EMPRESA — CNPJ — ENDERECO — TELEFONE, E-MAIL)

Comprometemo-nos a manter durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as

obriga¢des assumidas, todas as condi¢des de habilitacao e qualificagao exigidas na licitacao.

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS.: Esta declaracdo deverd ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada

com o numero do CNPJ.
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ANEXO IX
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE SERVICOS N2__/202_

INEXIGIBILIDADE N2____/202_

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA - CISNOP
CONTRATADO:

O CISNOP — Consoércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parand, pessoa juridica de Direito
Publico, integrante da administracdo publica, com sede a Rua Justino Marques Bonfim, n2 17,

Conjunto Vitor Dantas, nesta cidade de Cornélio Procépio, Estado do Parang, inscrito no CNPJ sob o

n? 00.126.737/0001-55, neste ato representado por seu Diretor Presidente, Sr .............. , residente e
domiciliado no Municipio de ............ , Estado ............... , Endereco.....eeeeeennnnnn. ; portador da Cédula
de Identidade RG n? ............ceeeeeeee. , inscrito no CPF sob n2 ........coecinninnnnnneen. a seguir denominado
CONTRATANTE e a empresa , inscrita no CNPJ. denominada
CONTRATADA, com sede , heste ato representada pelo Sr. ,
portador do RG. e CPF. , residente em

, acordam e ajustam firmar o presente Contrato, nos termos da Lei Estadual n?

15.608/07 Lei n?. 8.666/93 com suas alteracdes, assim como pelas condi¢cdes do Credenciamento n?
001/2022, pelos termos da proposta da CONTRATADA e pelas clausulas a seguir expressas,

definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — EMBASAMENTO LEGAL

1.1- Este contrato reger-se-a pela Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, pela Lei n2
8.080 de 19 de fevereiro de 1990 e suas alteracdes, pelas normas infra legais que regulamentam o
Sistema Unico de Saude, normativas do CISNOP, bem como pelas disposicdes contidas neste
instrumento e edital de credenciamento.

CLAUSULA SEGUNDA — DA INEXIGIBILIDADE

2.1-A presente contratacdo perfaz-se com inexigibilidade de licitacdo, com base no art. 25, caput, da
Lei n? 8.666/93, conforme disposicdes do Processo Administrativo protocolado sob Chamamento

Publico n? /2022, datado de __de de 2022.
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CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO, DOS PRECOS E DA ESTIMATIVA GLOBAL

3.1 - O presente instrumento tem por objeto CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DE ODONTOLOGIA PARA PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS
AMBULATORIAIS, EM ESTRUTURA PROPRIA, O credenciamento atenderd aos pacientes do SUS
oriundos dos 21 municipios integrantes do CISNOP.

3.1.1- A consulta da area pedidtrica atendera criangas de O (zero) a 12 (doze) anos e as demais
atenderdo pacientes de 0 (zero) més a 110 (cento e dez) anos.

3.1.2- Os procedimentos odontoldgicos serdo realizados nas instalagdes do CONTRATADO, para
atendimento aos pacientes do SUS oriundos dos 21 municipios integrantes do consércio (a saber:
Abatia, Andira, Bandeirantes, Congonhinhas, Cornélio Procdpio, Itambaraca, Ledpolis, Nova
América da Colina, Nova Fatima, Nova Santa Barbara, Rancho Alegre, Ribeirdo do Pinhal, Santa
Amélia, Santa Cecilia do Pavao, Santa Mariana, Santo Antonio do Paraiso, Sapopema, Sao
Jeronimo da Serra, Sdo Sebastido da Amoreira, Sertaneja, Urai), conforme escala de horario/dia
estabelecido pelo CISNOP mensalmente.

3.2 - A execucdo dos servicos serd realizada de forma parcelada, de acordo com a solicitacdo do
CONTRATANTE e a demanda dos servicos sera distribuida de forma igualitdria entre as empresas
credenciadas, por tipo de procedimento/consultas conforme disponibilidade de dias e horarios
declarados no Anexo

3.2.1- Na necessidade de retorno serd admitido que o paciente passe com o médico da primeira

consulta.
. QUANT. VALOR
ITEM ESPECIFICACAO ANUAL UNITARIO
1

CLAUSULA QUARTA - DA VINCULACAO

4.1 — Para todos os efeitos legais, para melhor caracterizacdo do objeto, bem assim para definir
procedimentos e normas decorrentes das obrigacdes ora contraidas, integram este Contrato, como
se nele estivessem transcritos, o Edital CREDENCIAMENTO N° 001/2022 na integra, a proposta da
Contratada, o instrumento convocatdrio do credenciamento com todos os seus anexos do processo
administrativo epigrafado e todos os documentos exigidos, sendo os mesmos considerados
suficientes para, em complemento a este contrato, definir a sua extensao e, desta forma, reger a
execucdo do objeto contratado, aplicando-se no que couber a Lei n2 8.666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO DE VIGENCIA
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5.1- O periodo de vigéncia do instrumento contratual sera de 12 (doze) meses a contar a da data da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por iguais e sucessiveis periodos, por acordo entre
as partes, até o limite de 60 (sessenta) meses previsto na Lei de Licitacdes;

5.2- A Contratada que ndo se interessar pela prorrogacao contratual deverd comunicar a sua
intencdo, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de noventa 90 (noventa) dias.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1- Os servigos objeto do presente contrato serdao remunerados de acordo com a produgdo e pelos
valores previstos na Tabela CISNOP vigente (valor referéncia indicado no Anexo - | do presente
edital), entendido este preco como justo e suficiente para a total execucdo do presente objeto.

6.2- O pagamento pela prestacdo dos servicos serd realizado em até 30 (trinta) dias apds o
fechamento do periodo da prestacdo dos servigcos, mediante apresentacdo de Nota Fiscal com todas
as certidOes (negativa de débitos fiscais, municipal, estadual e federal) em dia junto ao faturamento
do CISNOP.

6.3- Para o faturamento mensal da producdo, mediante requisicdes das consultas devidamente
autorizadas, a empresa credenciada deverd entregar relatério dos procedimentos faturados no
periodo, assinado pelo prestador.

6.4- Para efeito de faturamento, o contratado deve encaminhar o relatério dos servicos prestados
ao CISNOP até o dia 05 de cada més.

6.5- O CISNOP efetuara o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislagao vigente.

6.6 -A Nota Fiscal devera obrigatoriamente ser emitida da seguinte forma:

CISNOP

CNPJ n2 00.126.737/0001-55

Rua: Justino Marques Bonfim, 17, Conjunto Vitor Dantas

Cornélio Procépio — PR.

CEP: 86.300-000.

6.7- A nota fiscal devera estar acompanhada das certiddes negativas do INSS e do FGTS,
devidamente validas, para que seja efetuado o pagamento, sendo que é de responsabilidade do
fornecedor, manter durante toda a execucdao do Contrato, em compatibilidade com as obrigacbes
por ele assumidas, todas as condi¢des exigidas na licitacdo, principalmente no que tange a

regularidade fiscal.
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6.8- As eventuais despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas ou
agéncias sao de responsabilidade do fornecedor beneficiario.

6.9- Os encargos moratérios devidos em razao do atraso no pagamento poderdo ser calculados com
utilizacdo da seguinte formula: EM = N x VP x |, Onde: EM = Encargos moratérios; N = NUmero de
dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; VP = Valor da parcela a ser
paga; | = indice de compensacdo financeira, assim apurado: | = (TX/100)/365; TX = Percentual da
taxa anual do IPCA — Indice de Precos ao Consumidor Ampliado, do IBGE.

CLAUSULA SETIMA- DO VALOR CONTRATUAL

7.1 - O valor total do presente Contrato é de RS ( ).

CLAUSULA OITAVA - CRITERIO DE REAJUSTE

8.1 - O valor dos procedimentos deste instrumento podera ser reajustado desde que haja alteracao
na Tabela CISNOP e respeito a legislacdo vigente.

CLAUSULA NONA - DAS MULTAS E SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE

INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

9.1- Se ndo houver a satisfacdo pelo contratado dos compromissos assumidos no contrato e edital,
ou na ocorréncia de qualquer das hipdteses previstas no artigos 78 e 88 da Lei n? 8.666/93, o
CISNOP poderd, garantida a defesa prévia, rescindir unilateralmente o contrato, na forma do art. 79
do mesmo diploma legal, bem como aplicar a contratada as seguintes sangdes:

9.1.1- Adverténcia escrita: quando houver distor¢des ou faltas leves, que ndo decorram de dolo o u
naquele que ndao impliqguem em prejuizo ao usuario, nem em ato lesivo ao SUS, caracterizando
negligéncia administrativa;

9.1.2- Adverténcia escrita com prazo para correcao: impostas em razao de excessos ou omissdes
gue configurem distor¢des médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de 30
a 60 dias.

9.1.3- Penalidades pecuniarias: correspondente a 1% (um por cento), do valor do contrato por dia
de descumprimento da determinacao, podendo ser imposta até o maximo de 20 (vinte) dias, e sera
aplicada quando verificada as distor¢des médias ou graves que ndo estiverem listadas abaixo:

a)- Ndo comparecimento do profissional prestador para atendimento sem justificativa — RS 1.000,00
(mil reais);

b)- Inobservancia de recomendagdo expressa da administracdo (sem maiores efeitos) — RS 500,00
(quinhentos reais)

c)- Recusa de cumprimentos das obrigacdes listadas no item 22.2 — RS 500,00 (quinhentos reais);
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9.1.4- Suspensdo temporaria da prestacdo dos servicos — Sera aplicada nas acdes que resultem
danos financeiros ou inflijlam normas legais ou do CISNOP;

9.1.5- Suspensdo tempordria de participar de licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracao, pelo prazo de 02 (dois) anos — serd determinada em situagdes graves, de alta
relevancia ou em razao de interesse publico;

9.1.6-As sangdes listadas anteriormente poderdo ser aplicadas de forma cumulativa, e se tratando
de penalidade pecuniaria, podera haver a retencao de eventual crédito da contratada em caso de
ndo pagamento voluntdrio no prazo assinalado, independentemente de notificacdo extrajudicial ou
judicial;

9.1.7- A parte que inadimplir o presente contrato, dando causa a sua rescisdo, respondera pelas
perdas e danos ocasionados a parte inocente, as quais compreenderdo os prejuizos diretos
experimentados e bem assim os lucros cessantes e danos emergentes decorrentes da inadimpléncia
contratual;

CLAUSULA DECIMA — DA EXTINCAO E RESCISAO CONTRATUAL

10.1- Constituem motivos para rescisdo o ndo cumprimento de qualquer de suas clausulas e
condicbes, bem como os motivos previstos na legislacdo referente a licitacdes e contratos
administrativos, sem prejuizo das multas cominadas na cldusula 9 e seus subitens.

10.2- O Contratado reconhece desde jad os direitos do Contratante em caso de rescisdao
administrativa prevista na legislacdo referente a licitacGes e contratos administrativos.

10.3- Em caso de rescisdao contratual ou descredenciamento a pedido da empresa, se a interrupgao
das atividades em andamento puder causar prejuizo a populacdo, serd observado o prazo de 40
(quarenta) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo o Contratado negligenciar a prestacdo dos
servicos ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada.

10.4- Serd automaticamente extinto o contrato quando do término do prazo estipulado, ndo
ocorrendo o acordo de prorrogacao, nos prazos fixados no item 9.1.

10.5- O presente contrato sera rescindido pelo CISNOP quando verificadas as seguintes situacdes,
isoladas ou acumuladas:

10.5.1- Ndo cumprimento, cumprimento irregular ou insatisfatério, pela Contratada, de clausulas
contratuais, condi¢Ges constantes do edital, especificagbes, prazos e/ou conjunto de dispositivos
legais aplicaveis ao contrato;

10.5.2- Lentiddo no cumprimento do objeto contratual ou paralisacdo imotivada na prestacdo dos

servicos, sem justa causa e sem prévia comunicac¢do ao CISNOP;
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10.5.3- N3do atendimento das determinacdes e recomendacdes regulares emanadas da fiscalizacao
do CISNOP, encarregada do acompanhamento da execug¢do do objeto do contrato;

10.5.4- Decretacdo de Recuperacao Judicial, insolvéncia ou dissolucdo da Contratada;

10.5.5 -Alteragdo social da Contratada que importe na modificacdo da sua finalidade ou objeto
social ou da estrutura social da mesma, desde que resulte em prejuizos a execuc¢do do contrato;
10.5.6- Ocorréncia de caso fortuito ou forca maior ou fato de terceiros ou ainda motivo de relevante
interesse publico e de amplo conhecimento que imponha a suspensdo da execugao do contrato pelo
CISNOP, hipétese em que a Contratada sera remunerada na propor¢ao da parcela contratual que
houver executado, sem incidéncia de qualquer indenizagdo suplementar.

10.5.7- O ndo cumprimento dos horarios agendados pelos prestadores encaminhados pelas
empresas contratadas;

10.5.8- N3o usar o seu local de trabalho para oferecer seus servigos particulares, ou retirar do local
da prestacdo do servico documentos ou receitudrios, com excecdo dos servicos prestados como
cota extra;

10.6 Pela Contratada, quando o CISNOP:

10.6.1- Atrasar, por mais de 90 (noventa) dias contados do final do prazo previstos no item 06, os
pagamentos das faturas apresentadas;

10.6.2- Inadimplir quaisquer das clausulas ou condi¢des estabelecidas neste contrato admitidas as
ressalvas feitas no resguardo do interesse publico.

10.7- Na hipodtese de rescisdao pelo CISNOP com base nos motivos alinhados nos subitens “10.5.1” a
“10.5.7”, os valores devidos a Contratada até a rescisdao permanecerao retidos com o CISNOP, a fim
de garantir o ressarcimento de prejuizos, multas ou perdas e danos decorrentes do (s) evento (s)
motivador do rompimento contratual.

10.8- Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse da CONTRATANTE, o
presente contrato podera ser rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n. 8.666/93, pelo
CONTRATANTE a qualguer momento, mediante notificacdo para imediata suspensao dos servicos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1 - As despesas decorrentes dos servicos, objeto deste contrato, correrdo por conta da verba
propria do orcamento do CISNOP.

11.2 - As despesas decorrentes da contratacao serao reconhecidas com as dota¢des orcamentarias:
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Dotagdo:
Conta despesa Fonte Natureza despesa Funcional
000002022 0001 Recurso Livre Cisnop (Fonte Padrio (1)-1- 3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO 10.302.0001.2001
00007312022 0311 Sia/Sus (Fonte Padrio (456)-3-2-5-20 - 3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO 10.202.0004.2004
000089/2022 0321 QUALICIS (Fonte Padrio (1005)-3-2-1-1-  3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO 10.202.0007.2007

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO CORPO CLINICO

12.1- A credenciada prestara os servigos através dos profissionais do seu corpo clinico, apresentados
na documentagao para habilitagado.

12.2- Havendo necessidade de substituicdo ou inclusio de membros no corpo clinico da
credenciada, deverd a mesma solicitar no prazo de 05 (cinco) dias Uteis antes da data do inicio da
prestacdo de servico por este profissional, através de oficio ao setor de licitacdo do CISNOP, e
encaminhar juntamente as cépias autenticadas dos seguintes documentos:

a)- Carteira do Conselho Regional de Odontologia do Parana-CRO/PR;

b)- Carteira de Identidade e do CPF, ficando dispensado se constar na Carteira do Conselho Regional
de Odontologia;

c)- Certificado de Graduagdo em Odontologia reconhecido pelo CRO/CFO;

d)- Titulo de Especialista na drea pretendida expedido pela sociedade que rege a especialidade,
expedido pelo Conselho Regional de Classe.

e)- Certiddao que comprove a adimpléncia junto ao Conselho Regional de Odontologia do Parana —
CRO/PR.

f)- Certiddo Negativa de processo junto a Comissdo de Etica do Conselho Regional de Odontologia
do Parand — CRO/PR.

g)- Comprovacao de cadastro CNES, referentes aos estabelecimentos de saude, para aos quais o
profissional presta ou prestou servicos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.

13.1- A execucdo do contrato serda acompanhada e fiscalizada por pessoa autorizada pela
Administracdo Geral do CISNOP, que anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucao do contrato, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou
defeitos observados.

13.2- Anualmente, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data do término do contrato, se
for do interesse das partes a sua prorrogacdo, o Contratante requisitara documentos ou
comprovantes das condi¢cdes técnicas basicas do Contratado, comprovadas por ocasidao da
assinatura deste contrato, conforme clausula 9.2;
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13.3- Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa do
Contratado podera ensejar a ndo prorrogacao deste contrato ou a revisdo das condi¢cOes ora
estipuladas.

13.4- O Contratado facilitard ao Contratante o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos
servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do
Contratante.

13.5- Em qualquer hipdtese serd assegurado ao contratado amplo direito de defesa, nos termos das
normas gerais da lei federal de licitacGes e contratos administrativos, bem como do regulamento
interno do CISNOP.

13.6- A fiscalizacdo do contrato serd feita pela funcionaria ............. , Chefe da divisdo de ........ , RG:

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

14.1- Cumprir, a contento, nos termos e condi¢des do seu Requerimento, do Edital, seus Anexos e
deste Termo de Credenciamento, os servicos propostos aos usuarios, atendendo as normas técnicas
profissionais que Ihe forem aplicaveis;

14.1- Manter, durante a vigéncia deste Termo de Credenciamento, em compatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas, todas as condicdes de habilitacio e qualificagdo exigidas no
Regulamento, devendo comunicar o CISNOP, imediatamente, qualquer alteracdo que possa
comprometer a manutencdo do mesmo;

14.1- observar e cumprir os prazos estabelecidos no Edital e neste Termo de Credenciamento;

14.1- Responsabilizar-se por todos os impostos, taxas, seguros e tudo que em virtude delei ou
regulamento recaia ou venha a recair sobre os servicos, bem como por obrigacdes trabalhistas,
previdenciarias, de acidentes e quaisquer outras decorrentes da relacdo empregaticia entre a
CREDENCIADA e seus empregados e/ou equipe odontoldgica, bem como pelos danos/prejuizos
causados aos pacientes/usudrios do CISNOP e a terceiros decorrentes de culpa ou dolo;

14.1- Responsabilizar-se pelo 6nus resultante de quaisquer acdes, demandas, custos e despesas
decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados ou prepostos,
obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de acGes judiciais movidas
por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forca da lei, ligadas a execucdo do objeto,
responsabilidade esta que ndo sera excluida ou reduzida pela fiscalizacdo e pelo acompanhamento
do CISNOP;

14.1- Responder por danos materiais ou morais, causados por seus empregados e prepostos

diretamente ao CISNOP ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo;
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14.1- Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal, empregados e equipe odontoldgica,
para a execucao do objeto deste Termo de Credenciamento, incluidos a remuneragdo, encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultante de vinculo empregaticio, cujos
Onus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o CISNOP, nem podera
onerar o objeto do Termo de Credenciamento, no caso de atendimento em estrutura prépria,
ficando resguardado o direito de regresso em qualquer hipdtese;

14.1- Responsabilizar-se pelo fornecimento dos recursos humanos, materiais e impressos
necessarios para a execucdo do objeto, em caso de realizacdo em estrutura prépria;

14.1- Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidas em observancia as normas
legais e regulamentares aplicaveis e as recomendacbes exigidas pela técnica profissional dos
servigos contratados que lhe forem aplicados;

14.1- Zelar pela perfeita execugdo dos servigos contratados;

14.1- N3o realizar atendimentos sem a exibicdo da Autorizacdo/Guia respectiva, bem como cirurgias
eletivas sem a autorizacdo prévia do gestor municipal;

14.1- Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente edital, sem autorizagao do
CISNOP por escrito;

14.1- Avisar com antecedéncia minima de 07 (sete) dias, em caso de falta do profissional, devendo
este profissional atender posteriormente os pacientes que serdo redistribuidos em sua agenda;
14.1- Fazer encaminhamento escrito dos pacientes/usuarios que necessitam de internacdes
hospitalares ou atendimento no Pronto Socorro;

14.1- Permitir ao CISNOP avaliar o atendimento e os servicos prestados aos pacientes/usuarios, por
meio de auditorias especificas;

14.1- Comunicar ao CISNOP a mudanca de local ou hordrio de atendimento aos usuarios, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, em caso de atendimento em estrutura prépria.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

15.1- O Contratado é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos orgaos do SUS
e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo voluntdria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado ao Contratado o direito de regresso.

15.2- A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos érgdos competentes
do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade do Contratado nos termos da legislacao referente a

licitacGes e contratos administrativos.
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15.3- A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90
(Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS OBRIGACOES DO CISNOP.

16.1- Realizar os pagamentos conforme Clausula 6, respeitando estritamente os valores
apresentados na Resolugdo n2 014/2017 vigente e suas alteracdes posteriores, editada pelo CISNOP
(valor referéncia indicado no Anexo - | do presente edital), entendido este preco como justo e
suficiente para a total execucdo do presente objeto;

16.2- supervisionar e fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execugao dos servigos de saude
através do(a) Coordenador (a) (Relacionamento com a Rede de Prestadores) do CISNOP, ao qual
competird acompanhar e dirimir as duvidas que surgirem no decorrer da execuc¢do, dando ciéncia de
tudo a CONTRATADA, conforme Clausula 13.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES SUPLETIVAS

17.1 - O presente Instrumento contratual rege-se pelas disposi¢des expressas na Lei n2 8.666, de 21
de junho 1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se lhe supletivamente os principios da
Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢des de direito privado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO

18.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Cornélio Procdpio, para dirimir quaisquer duvidas ou

guestdes oriundas do presente Contrato.

E, por estarem, CONTRATANTE e CONTRATADA de pleno acordo com o disposto neste instrumento,
firmam-no, juntamente com duas testemunhas, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, obrigando-

se por si e por seus herdeiros e sucessores, a cumpri-lo em todos os seus termos.

Cornélio Procépio, de de20_ .
CONTRATANTE CONTRATADA
Presidente CISNOP CPF:
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