PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 025/2022
INEXIGIBILIDADE N.2 006/2022
CHAMAMENTO PUBLICO N.2 004/2022

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 004/2022

Chamamento Publico para fins de credenciamento de
pessoas juridicas de natureza privada e
estabelecimentos  devidamente  constituidos e
instalados no Estado do Parand, para prestacdo de
servicos odontoldgicos no ano de 2023, ou seja,
prestacdo de servicos por meio de profissional
especializado na drea odontolégica, de forma
complementar ao Sistema Unico de Saude.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS CAMPOS GERAIS — CIMSAUDE, com sede na
cidade de Ponta Grossa, PR, representado neste ato pelo seu Presidente, MARCIO ARTUR DE
MATQOS, TORNA PUBLICO a realizacdo de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
ODONTOLOGICA para prestacdo de servicos especializados, conforme normas estabelecidas
neste Edital, com base no Decreto Estadual n? 4.507/2009, na Lei Federal n? 8.080/90, na Lei
Federal n? 8.666/93, com base nos artigos 25, II; 26, Il; 27; 32; § 2° e 34, § 1° da Lei Federal n2
8.666/93, na Lei Estadual n2 15.608/07 e seu artigo 24, e nos termos das condicbes
estabelecidas a seguir:

1. OBIJETO

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento e possivel contratacao
dos interessados que tenham capacidade técnica comprovada para prestacdo de servigos
odontoldgicos, quais sejam consultas, procedimentos e exames de diagndstico, em suas
dependéncias e nos espacos cedidos pelos municipios consorciados (CEO), em consonancia
com as Politicas de Saude do SUS, com plena observancia das diretrizes técnicas e gerenciais
estabelecidas pelo Ministério da Salde por meio de suas portarias e protocolos e conforme rol
abaixo:

SERVICOS ESPECIALIZADOS COM ATENDIMENTO NOS CEO MUNICIPAIS E TAMBEM ESPACOS
PROPRIOS DOS MUNICiPIOS CONSORCIAODS ABAIXO REFERENCIADOS

a) Atendimento em | b) Atendimento em | ¢) Atendimentos odontoldgicos
odontologia na programacdo | Exames Diagndsticos de | de forma complementar:
CEO I Imagem: * Buco Maxilo
* Atendimento a Pacientes | * Radiografia Panordmica | Facial/Implantodontia em
Especiais; de arcada dentaria; ambulatério e/ou hospitalar;
* Buco Maxilo Facial; * Radiologia; * Dentistica;
* Endodontia; * Telerradiograifa; * Diagnostico/Estomatologista;
* Periodontia; * Tomografias; * Endodontia;

* Odontopediatria;

* Ortodontia;

* Protese;

1.2. Os servigos referenciados na alinea “a” do item 1.1 deverdo ser prestados nas unidades
CEO 1, dos municipios consorciados que solicitarem esse servigo. Enquanto os servigcos
referenciados nas alineas “b e ¢” do mesmo item deverdo ser atendidos em estrutura propria
da credenciada.
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1.3. Os servigos abrangidos pelas areas indicadas no item 1.1 estdo descritos com seus valores
de remuneracdo no ANEXO | — Tabela de Procedimentos.

1.4. Quando do atendimento odontoldgico nas unidades CEO dos municipios consorciados,
caberd ao municipio determinar a demanda atendida e também os procedimentos que
deverdo ser realizados.

2. DOS VALORES E QUANTIDADES

2.1 Os estabelecimentos de salude serdo contratados para a realizacdo de procedimentos
odontoldgicos, de acordo com a necessidade do CIMSAUDE, em conformidade com os valores
unitdrios, que tém como base o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP)  http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp e Tabela CIMSAUDE (ANEXO ).

2.2. Os municipios consorciados elencados no item 1.2, através de suas secretarias ou
departamentos de saude, sdo os responsaveis pela triagem, regulacdo das filas de espera e
pelo agendamento de consultas odontoldgicas e exames, devendo programar suas acoes
conforme suas demandas e critérios de priorizagao.

2.3. A quantidade de prestadores de servicos a ser contratada serd definida de acordo com as
propostas apresentadas pelos credenciados, considerando-se a capacidade técnica instalada.
Em virtude do credenciamento de mais de um interessado por localidade, serd realizada
divisdo da programacdo entre os credenciados proporcionalmente a area e populacdo de
abrangéncia.

3. DA FORMA DE PAGAMENTO

3.1. Mediante entrega da nota fiscal, em até 45 (quarenta e cinco) dias da data de
processamento da produgdo apresentada e aprovada no Sistema.

3.1.1. O pagamento dos recursos financeiros previstos no contrato ficara condicionado ao
regular repasse de recursos por parte dos municipios consorciados.

3.2. A RECEPCAO DAS GUIAS DE ATENDIMENTOS DEVEM OCORRER NO MESMO DIA
DO ATENDIMENTO AO USUARIO, PREFERENCIALMENTE NO ATO DO ATENDIMENTO,
NAO HAVENDO A RECEPCAO AUTOMATICA ESSAS GUIAS SERAO CANCELADAS AS
23:59HRS DO DIA DO ATENDIMENTO.

3.3. A remuneracdo se dard por servicos produzidos (executados) e o pagamento do
faturamento sera creditado diretamente na conta juridica cadastrada fornecida pelo prestador
de servico.

3.4. O pagamento sera realizado, tendo por base o valor pré-definido pela Administracdo, a
qual pode utilizar-se de tabelas de referéncia (ANEXO I).

Financiamento
3.5. O valor maximo anual estimado para a execuc¢do do presente Edital importa em até RS
11.632.741,60 (Onze milhGes seiscentos e trinta e dois mil setecentos e quarenta e um reais
e sessenta centavos).
3.6. Os recursos financeiros sdo provenientes conforme Dotagdo Orcamentaria:

Dotag¢do Orgamentaria

Reduzido Programatica Desdobramento Sub.
10 01.001.10.302.0200.2.002.3.3.90.39.00.00 50 99
Projeto/Atividade
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Assisténcia Médica Sanitaria Especializada
Natureza Despesa
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Desdobramento

SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
SubDesdobramento

DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
LABORATORIAL

Fonte de Recurso
1000 - Recursos Préprios (Livres)

3. DO CREDENCIAMENTO

4.1. O credenciamento permanecera aberto, a fim de viabilizar o ingresso de novos
interessados até atingir a necessidade do CIMSAUDE, devendo ser republicado anualmente
como condicdo de eficdcia, mantendo as mesmas condi¢des aos novos interessados.

4.2. Os interessados deverdao atender aos subitens “6.1” e “6.2” do presente Edital.
Protocolizando a entrega da documentac¢do completa (somente serdo aceitas por meio fisico)
diretamente na Secretaria de Administracdo do CIMSAUDE, na Avenida Anita Garibaldi, 1.870,
Orfds, CEP 84.015-050, Ponta Grossa, Estado do Parand, nos dias Uteis, no horario das
08h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min.

4.3. O prazo para a entrega da documentacdo completa é de 30 (trinta) dias, podendo ser
prorrogavel por mais 30 (trinta) dias a critério da administracdo, a contar da data da
publicacio no Diario Oficial do CIMSAUDE, bem como da divulgacio pelo site
http://www.cimsaude.com.br/

4.4. Depois de encerrado o prazo para entrega da documentacao, fica estabelecido o prazo de
até 30 (trinta) dias, contados do recebimento da documentacdo na Secretaria de
Administracdo do CIMSAUDE, para a Administracdo proceder a andlise dessa, cabendo
prorrogacdo nos termos do art. 12 do Decreto Estadual n? 4.507/2009.

4.5. A decisdo quanto ao credenciamento ou ndo sera comunicada diretamente a interessada
por meio eletronico via e-mail, sendo que o credenciamento ndo implica necessariamente na
contratacao.

4.6. Depois de efetuada a devida analise da documentacdo pela Comissdo Permanente de
Licitacdo e definidos quais interessados sdo credenciados, sera publicada lista no Didrio Oficial
do CIMSAUDE, bem como da divulgagdo pelo site http://www.cimsaude.com.br/.

4.7. Cabera recurso, com efeito suspensivo, nos casos de habilitagdo ou inabilitagdo nos
termos do art. 14 do Decreto Estadual n2 4.507/20009.

4.8. Na medida em que forem credenciados novos interessados, este serdao cadastrados e seu
acesso disponibilizado no sistema de agendamento on-line param se alocar cada demanda,
distribuida por padrdes estritamente impessoais e aleatdrios.

4.9. O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigagio do CIMSAUDE em efetivar a
contratagdo do servico, face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento o
credenciado ou o CIMSAUDE poderd denunciar o credenciamento, inclusive quando for
constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no
Edital e na legislagdo pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

4.10. Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatério que os credenciados mantenham
regulares todas as condi¢Ges de habilitacdo e que informem toda e qualquer altera¢do na
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documentacdo referente a sua habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo
econOmico-financeira e regularidade fiscal relacionada as condicdes de credenciamento.

4.11. Estando credenciado para um determinado servico, o interessado podera se pré-
qualificar para outro servico. Para tanto, podera se valer do mesmo processo da pré-
qualificacdo de seu primeiro credenciamento, salvo se para o outro servico for exigida
qualificacdo técnica diferente, caso em que devera apresentar documentacdo que comprove
possuir capacidade técnica para o novo servico.

4.12. O credenciado contratado deverd indicar e manter preposto, aceito pelo CIMSAUDE,
para representa-lo na execucdo do contrato.

4.13. Serdo credenciados todos os prestadores que:

4.13.1. Atenderem as condicBes estabelecidas neste Edital e ofertarem os procedimentos
odontoldgicos para a populagao de referéncia estabelecida;

4.13.2. Disponibilizarem material/equipamento para realizacdo dos procedimentos e tiverem
suas instalacdes fisicas em conformidade com as normas da vigilancia sanitaria;

4.13.3. Encaminharem a documentacdo completa descrita nos itens “6.1” e “6.2".

4. FORMA DE APRESENTAGCAO DA DOCUMENTAGCAO

5.1. A documentac3o deverd ser encaminhada a Secretaria de Administracdo do CIMSAUDE,
em envelope hermeticamente fechado, contendo em sua parte externa frontal os seguintes
dizeres:

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO DO CIMSAUDE.

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVICOS ODONTOLOGICOS PARA O ANO 2023.

CHAMAMENTO PUBLICO N2 004/2022.

NOME DO ESTABELECIMENTO: w..oeeeverveeeeeereeeseeeereseeesseeseseneenes

CNPI N oot s e s e se e raee e eeeeeres

CNES N oo s se s es s sseee e se s

ENDERECO: e eeereseeesesesesseeesess e ssese e eseeeseseeesseseseseressene

TELEFONE: wveeeeeereeeeeeeeseeeeseesse e,

5. DA DOCUMENTACAO

6.1. Quanto aos Anexos para o Credenciamento:

6.1.1. Anexo ll: Declaragdo de trabalho de menores;

6.1.2. Anexo lll: Declaragdao de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro do
Sistema Unico de Satde e no CIMSAUDE;

6.1.3. Anexo IV: Declaragdo que aceita as condi¢bes do Edital e os valores da Tabela
referéncia;

6.1.4. Anexo V: Declaragdo de que a estrutura organizacional é compativel com o
atendimento a ser prestado;

6.1.5. Anexo VI: Requerimento para Credenciamento;

6.1.6. Anexo VII: Relagdo dos Profissionais Credenciados e respectiva especialidade;

6.2. Quanto a regularidade fiscal — os interessados deverdo apresentar:
6.2.1. Prova de regularidade com a Fazenda Nacional (certiddo conjunta, emitida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria Geral da Fazenda nacional, abrangendo
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inclusive as contribuicdes sociais previstas, conforme Portaria do Ministério da Fazenda n2 358
de 05 de setembro de 2014) (CND TRIBUTOS FEDERAIS);

6.2.2. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, mediante apresentac¢do de Certiddo de
Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria do Estado da Fazenda, domicilio ou sede da
proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei (CND — TRIBUTOS ESTADUAIS);

6.2.3. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de Certidao
de Regularidade Fiscal, expedido pela Secretaria Municipal da Fazenda, domicilio ou sede da
proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei (CND — TRIBUTOS MUNICIPAIS);

6.2.4. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CRF —
FGTS);

6.2.5. Prova de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas (CNDT);

6.2.6. Certiddo Simplificada, do Ato constitutivo da empresa, do érgdo de registro atualizada
(Original ou autenticada ou validade eletrénica);

6.2.7. Em caso de enquadramento em regime de tributacdo simplificado, apresentar
declaracdo de suspensdo de encargo fiscal (IRRF), assinada pelo responsavel pela empresa e
pelo contador responsavel ou Comprovante de Optante pelo Simples Nacional, emitido via
Internet, no endereco eletrénico
http://www8.receita.fazenda.gov.br/simplesnacional/aplicacoes.aspx?id=21

6.3. Quanto a habilitacao juridica — os interessados deverdo apresentar:

6.3.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

6.3.2. Cépia do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor e alteracoes
subsequentes ou Ultima alteracdo consolidada, devidamente registrada, em se tratando de
sociedade comercial, e, caso de sociedade por acGes, a ata registrada da assembleia de eleicdo
da diretoria;

6.3.3. Copia do Registro Comercial, no caso de empresa individual;

6.3.4. Comprovante de endereco da proponente;

6.3.5. Comprovante de inscricdo e regularidade da empresa no Conselho Federal ou Regional
Competente, com a indicagdo do responsavel técnico;

6.3.6. Copia da Prova de Inscricdo no Cadastro de contribuinte Municipal ou Alvarad de
Funcionamento relativo ao domicilio ou sede da proponente, pertinente ao ramo de atividade
e compativel com o objeto do presente edital; (*)

6.3.7. Cépia do Alvara de Licenga Sanitéria, dentro do prazo de validade; (*)

6.3.8. Codpia do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude) atualizado, incluindo
os dados de identificagdo da empresa, relagao de profissionais e equipamentos cadastrados,
disponivel no enderego eletrdnico
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp

(*) Aplica-se somente a prestadoras de servicos com atendimento em estrutura proépria.

6.4 DA RESPONSABILIDADE LEGAL/TECNICA E CORPO CLINICO

6.4.1 Documentos do Representante Legal da empresa — os interessados deverdo apresentar:
6.4.1.1 Cépia do RG e CPF ou outro documento equivalente, na forma da Lei;

6.4.2. Documentos do Responsavel Técnico — os interessados deverdo apresentar:

6.4.2.1. Cépia do RG e CPF ou outro documento equivalente, na forma da Lei;

6.4.2.2. Cépia do diploma do curso superior;

6.4.2.3. Comprovante do registro profissional expedida pelo Conselho Regional de Classe do
Parang;
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6.4.3. Documentos do Corpo Clinico — os interessados deverdo apresentar em relacdo ao
Corpo Clinico que prestara atendimento:

6.4.3.1. Cdpia do RG e CPF ou outro documento equivalente, na forma da Lei;

6.4.3.2. Certidao do registro profissional expedida pelo Conselho Regional de Classe do Paran3,
emitido no sitio eletrénico da categoria;

6.4.3.3. Certificacdo de Qualificacdo na Especialidade Odontoldgica;

6.4.3.4. Numero do cadastro nacional de saude — CNS do profissional;

6.4.3.5. Comprovacdo do vinculo de todos os profissionais com a empresa, sob pena de
inabilitacdo, em uma das seguintes formas:

6.4.3.5.1. Profissional de saude, sdcio proprietario ou cotista, em caso de exercer direcao
técnica da empresa: cdpia do Contrato Social e suas modificages em vigor ou da Ultima Ata de
eleicdo da diretoria, devidamente registrada no érgdao competente;

6.4.3.5.2. Profissional de saude, com vinculo empregaticio com a empresa: cépia do registro
em carteira profissional ou ficha de registro de empregados autenticada junto a Delegacia
Regional no Trabalho;

6.4.3.5.3. Profissional de saude, credenciado ou prestador de servico autbnomo, com vinculo
contratual com a empresa: cépia do contrato de prestacdo de servico ou termo de
credenciamento em vigor;

6.4.4. Comprovacdo de vinculo hospitalar do profissional odontélogo quando de
credenciamento para atendimento hospitalar (alinea “c” do item 1.1.).

6.5. O estabelecimento de saude interessado deverd apresentar os documentos na ordem
relacionada neste Edital de Chamamento.

6.6. A documentacdo somente deverd ser apresentada ao CIMSAUDE em sua totalidade, de
maneira completa, com todas as Certiddes Negativas de Débitos com prazo de vigéncia ativo,
caso contrario, sera solicitada a sua complementacdo pela Comissdo Permanente de Licitagdo,
o qual realizara a conferéncia.

7. DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

A avaliagdo das propostas, inclusive quanto as condi¢cdes técnicas para a execuc¢do dos
servicos, sera feita pela Comissdo Permanente de Licitacdo instituida através de Portaria n2
011/2022, ou por outra que venha a altera-la ou substitui-la.

8. DO DESCREDENCIAMENTO

8.1. Durante a vigéncia do credenciamento, o credenciado devera cumprir continua e
integralmente o disposto neste Regulamento, no Edital e nos termos contratuais que celebrar
com o 6rgdo ou entidade contratante.

8.2. O ndo cumprimento das disposi¢des mencionadas no Edital, seus anexos e na Lei
Estadual n? 15.608/2007 podera acarretar as seguintes penalidades ao credenciado, garantido
o contraditério e a ampla defesa e sem prejuizo de outras san¢des cabiveis:

| - adverténcia por escrito;

Il - suspensao tempordria do seu credenciamento;

Il - descredenciamento, assegurado o contraditdrio e ampla defesa.

8.3. O credenciado podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante o
envio de solicitagdo escrita ao 6rgdo ou entidade contratante, cujo deferimento deverd ocorrer
no prazo maximo de 5 (cinco) dias. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o
credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles
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atreladas, cabendo em casos de irregularidade na execucao do servico a aplicacdo das sancoes
definidas no Decreto Estadual n? 4.507/2009.

8.4. O CONTRATADO sera descredenciado e o presente instrumento estara rescindido nos
seguintes casos:

a) Pelo CIMSAUDE, quando houver descumprimento de suas cldusulas e condicGes, ou
seu cumprimento irregular, ou ainda, pela paralizacdo dos servicos sem justa causa ou prévia
comunicagao;

b) Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para o CIMSAUDE;

c) Pelo CIMSAUDE nas hipéteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual no
15.608/2007, bem como nos demais casos previstos na Lei de Licitagdes.

9. DAS CONDIGOES ESPECIFICAS DA PRESTACAO DO SERVIGO

9.1. Os servigos operacionalizados pelo Credenciado deverdo atender as necessidades do
CIMSAUDE, devendo ser obedecidas as normas estabelecidas neste Edital de Chamamento, e
posteriormente no Contrato, bem como da legislacdo vigente;

9.2. A eventual cobranca de qualquer valor dos pacientes ou seus responsdaveis acarretard
na rescisdo do contrato com o prestador do servico, e, ainda, exclusdo do credenciamento;
9.3. O prestador devera responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais
estabeleceram vinculo empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em
lei, inclusive os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, cujo 6nus e
obrigacdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para o CIMSAUDE, bem como é de
responsabilidade da credenciada todos os insumos e instrumentais necessarios a execuc¢do do
objeto deste edital;

9.4. O prestador devera atender de forma integral ao descrito nas Portarias do Ministério
da Saude, nos Protocolos Técnicos e Manual Técnico Operacional do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais e demais legisla¢cbes vigentes referentes ao atendimento e encaminhamento
dos usuarios do Sistema Unico de Saude;

9.5. Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag¢do do SUS;

9.6. Manter atualizado o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatérios;

9.7.  Adotar os protocolos de regulacdo de acesso vigentes no Sistema Unico de Satde, bem
como os estabelecidos pelo Complexo Regulador Estadual do SUS;

9.8. Garantir o acesso da populacdo aos servicos de saude, atendendo os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo sempre a qualidade na
prestacdo de servicos;

9.9. Manter durante toda a execugao do contrato, a compatibilidade com as obrigagdes e
condigdes assumidas quanto a habilitagcdo e qualificagdo exigidas no credenciamento, inclusive
de apresentar ao setor de faturamento, como condicdo de pagamento, os documentos
necessarios;

9.10. A CONTRATADA se responsabilizard pela manutencdo (elaboragdo, guarda e arquivo)
de toda a documentag¢dao médica relativa ao atendimento prestado para cada usudrio assistido
(relatérios de atendimentos, prontudrios, laudos de exames) observado as legislagdes
pertinentes;

9.11. Preenchimento de prontuarios na sua totalidade, nos seguintes aspectos: legibilidade,
assinaturas, CID, exame fisico, etc;

9.12. Ao credenciado é vedado o atendimento ao paciente em local divergente ao
informado no credenciamento;
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9.13. Ao credenciado é vedada a realizacdo de consultas/exames/procedimentos que nio
constar em seu contrato de credenciamento, vedada ainda substituicdo de guias de
autorizacdo de objeto para compensac¢do de outro ndo contratado, sob pena da aplicacdo de
sanc¢des nos termos do edital.

10. DAS PENALIDADES

10.1. A inobservancia pelo interessado de cldusula ou obrigacdo constante neste Edital de
Chamamento ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard ao
CIMSAUDE aplicar-lhe as sang¢des e ao descredenciamento, assegurados o contraditério e a
ampla defesa, conforme previsto na Lei Federal n? 8.666 de 1993, Lei Estadual n? 15.608 de
16/08/07 art. 25 VIl e nos Art. 150 a 156, quanto a adverténcia escrita, adverténcia escrita com
prazo para correcdao, penalidades pecunidrias com os respectivos valores, ordem de
recolhimento, suspensdo temporaria da prestacdo de servicos, declaracdo de Inidoneidade,
rescisao de contrato, e, quando for o caso, proceder ao descredenciamento.

10.2. A suspensdo do contrato poderd ser aplicada de forma imediata, caso seja identificada
gualquer circunstancia que possa acarretar risco aos pacientes e pessoas atendidas pelo
presente contrato, devendo a decisdo ser motivada e garantindo ao CONTRATADO o prévio
conhecimento, o que se dard por Notificacdo Extrajudicial encaminhada ao endereco
constante em sua qualificacdo;

11. DO CONTRATO

11.1. Recebida a convocacdo, o credenciado tera o prazo de 02 (dois) dias, prorrogaveis a
critério da Administracdo, para assinatura do Contrato e dar inicio a execucdo do servico sob
pena de decair o direito a contratacdo. Vencido esse prazo, a demanda sera redistribuida entre
os demais credenciados.

11.2. A contratacdo do credenciado somente podera ocorrer por vontade do CIMSAUDE e
desde que esteja em situagdo regular perante as exigéncias habilitatérias para o
credenciamento;

11.3. A contratacdo decorrente do credenciamento obedecerd as regras da Lei Estadual n2
15.608/2007, da Lei Federal n? 8.666/1993 e os termos da minuta do instrumento
contratual/ordem de servico, anexa ao respectivo Edital.

11.4. O credenciado contratado devera indicar e manter preposto, aceito pelo CIMSAUDE,
para representa-lo na execuc¢do do contrato.

11.5. O instrumento contratual deverd ser assinado pelo representante legal do
credenciado, e observard a minuta contemplada no Edital de Credenciamento.

11.6. O contrato firmado terd vigéncia mdaxima de um ano, condicionado e limitado ao
recurso financeiro de que trata o item “3.5”.

11.6.1. O recurso financeiro de que trata o item “3.5” limitard a execug¢do de todos os servigos
que forem credenciados durante o exercicio financeiro de 2023, assim sendo, de todos os
contratos firmados.

11.7. Quando houver mais de um estabelecimento que se utilize do mesmo CNPJ
(mantenedora), sera realizado apenas um contrato, relacionando todos os prestadores e seus
respectivos valores;

11.8. No pre¢o descrito neste Edital de Chamamento Publico estdo inclusas todas as
despesas necessdrias a execuc¢do dos procedimentos contratados.
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11.9. O instrumento contratual decorrente do credenciamento sera publicado, em forma de
extrato, no Diario Oficial do CIMSAUDE, conforme disposto no art. 110 da Lei Estadual n®
15.608/2007.

12. DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

12.1. Os credenciados contratados deverdo executar os servicos com a devida diligéncia e
observacdo dos padrées de qualidade exigidos, cumprindo prazos e acordos de
confidencialidade de dados e informagdes.

12.2. O CIMSAUDE podera, a seu critério, proceder a avaliacio do desempenho dos
credenciados, que serdo dela informados.

12.3. Verificado o desempenho insatisfatério, o credenciado contratado sera notificado e
devera apresentar justificativa formal no prazo de 02 (dois) dias uteis.

12.4. O desempenho insatisfatdrio na avaliacdo podera implicar na restricdo ou alteracdo do
pagamento do servico realizado, assim como na rescisdo do contrato e aplicacdo das
penalidades previstas no art. 60 e 62 do Decreto Estadual n2 4.507/2009.

12.5. A execucdo do contrato serd avaliada pelo servico de auditoria, mediante
procedimentos de supervisdo indireta no ato do processamento das informacdes apresentadas
no Sistema IDS, ou localmente, se assim fizer necessario.

13. DA FRAUDE E DA CORRUPGCAO

13.1 Os credenciados devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alto padrdo de ética
durante todo o processo de credenciamento, de contratacdo e de execucdo do objeto
contratual.

13.2 Para os propoésitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “prética corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de
credenciamento ou na execug¢ao de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de credenciamento ou de execuc¢ao de contrato;

c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais credenciados,
com ou sem conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo credenciador, visando
estabelecer precos em niveis artificiais e ndo competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo
credenciamento ou afetar a execu¢do do contrato;

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer
declarag¢Oes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de
impedir materialmente a apuragdo de alegacdes de pratica prevista, deste Edital; (ii) atos cuja
intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro
multilateral promover inspegao.

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

13.4. Considerando os propdsitos das cldusulas acima, o credenciado vencedor, como
condicdo para a contratacdo, deverd concordar que, na hipdtese de o contrato vir a ser
financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele
formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugdo do contrato e todos os
documentos, contas e registros relacionados a licitacdo e a execug¢do do contrato.

14. DAS DISPOSIGOES FINAIS

14.1. O CIMSAUDE poderd suspender ou cancelar o processo de credenciamento por
ilegalidade, por razbes de interesse publico, por fato superveniente devidamente comprovado,
o por outras razoes previstas em lei e que coloquem em risco os principios que norteiam a
Administracao Publica;

14.2. A suspensdo ou cancelamento do processo de credenciamento ndo gera a obrigacdo
de indenizar;

14.3. Durante a vigéncia do presente Edital poderd existir convocacdo dos interessados para
nova analise da documentacdo, visando comprovar a manutencdo das condicdes apresentas
no momento da habilitacdo, conforme art. 15, § 19, 29, 32 e 42 do Decreto Estadual n?
4.507/2009;

14.4. Qualquer usudrio ou cidaddao podera, a qualquer tempo, denunciar irregularidades no
faturamento ou na prestacdo dos servicos ora contratados;

14.5. O presente Edital e seus termos, terdo como prazo para sua impugnacdo e
esclarecimentos findados no periodo de 15 (quinze) dias apds sua publicacdo no Didrio Oficial
do CIMSAUDE. Impugnacdo e esclarecimentos deverdo ser diretamente protocolizados na
Secretaria de Administracio do CIMSAUDE, na Avenida Anita Garibaldi, 1.870, Orfas, CEP
84.015-050, Ponta Grossa, Estado do Parand, nos dias Uteis, no horario das 08hOOmin as
12h00min e das 13h00min as 17h00min;

14.6. O prestador de servicos credenciado nao podera em hipdtese alguma suspender o
atendimento;

14.7. Os casos omissos decorrentes da execucdo deste Contrato serdo resolvidos de comum
acordo entre as partes, remetendo a autoridade competente do CIMSAUDE, para deciséo,
tudo em conformidade com as disposi¢des da Lei Federal n? 8.666/93 e suas atualizacdes, e,
no que couber, supletivamente, aos principios da teoria geral dos contratos e das disposi¢des
do direito administrativo;

14.8. O credenciamento é ato administrativo de chamamento publico, destinado a
contratagao de servigos junto aqueles que satisfagam os requisitos, observando o prazo de
publicagdo e os demais critérios definidos no Edital;

14.9. O credenciamento obedecerd aos principios da isonomia, da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da
economicidade, da vinculagdo ao instrumento convocatério, do julgamento objetivo e da
celeridade;

14.10. O credenciamento n3o estabelece qualquer obrigagdo do CIMSAUDE em efetivar a
contratacao do estabelecimento;

14.11. O CIMSAUDE através de fiscal do contrato, designado por meio de Portaria especifica,
fara analise do cumprimento das exigéncias do Edital e do instrumento contratual;

Consércio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais
Avenida Anita Garibaldi, n2 1.870, Orfis, CEP 84,015-050 - Ponta Grossa, PR.
Fones: (42) 3027-1701 | 3027-1715 | 3027-1733
www.cimsaude.com.br



PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 025/2022

A CIMSAUDE INEXIGIBILIDADE N.2 006/2022
. CHAMAMENTO PUBLICO N.2 004/2022

14.12. Depois de finalizado o processo de contratacdo, somente os prestadores devidamente
contratados poderdo prestar atendimento aos usuarios do CIMSAUDE, ou seja, dos municipios
consorciados;

14.13. Eventual modificagcdo no presente Edital de Chamamento tera divulgacdo pela mesma
forma dada ao texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido para eventual
complementacao da documentacdo a ser apresentada pelos interessados, caso necessario.

15. ANEXOS

15.2. Fazem parte deste Edital de Chamamento Publico:

15.2.1. Anexo |: Tabela de Procedimentos e Valores - Tabela CIMSAUDE;

15.2.2. Anexo ll: Declaragao de trabalho de menores;

15.2.3. Anexo lll: Declaragdo de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro do
Sistema Unico de Satude e no CIMSAUDE;

15.2.4. Anexo IV: Declaracdo que aceita as condicbes do Edital e os valores da Tabela
referéncia;

15.2.5. Anexo V: Declaracdo de que a estrutura organizacional é compativel com o
atendimento a ser prestado;

15.2.6. Anexo VI: Requerimento para Credenciamento;

15.2.7. Anexo VII: Relacdo dos Profissionais Credenciados e respectiva especialidade;

15.2.8. Anexo VIII: Minuta do Contrato.

Ponta Grossa, PR, em 12 de dezembro de 2022.

ASSINADO DIGITALMENTE ‘
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS C.

A conformidade c tura pode ser verificada em

http://serpro.gov.

@ serPrO

MARCIO ARTUR DE MATOS
Presidente

Consércio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais
Avenida Anita Garibaldi, n2 1.870, Orfis, CEP 84,015-050 - Ponta Grossa, PR.
Fones: (42) 3027-1701 | 3027-1715 | 3027-1733
www.cimsaude.com.br



PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 025/2022
INEXIGIBILIDADE N.2 006/2022
CHAMAMENTO PUBLICO N.2 004/2022

ANEXO | - TABELA DE PROCEDIMENTOS
TABELA CIMSAUDE

DIAGNOSTICO/ESTOMATOLOGISTA

PROCEDIMENTO VALOR
Consulta odontoldgica R$100,00
Diagnodstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa da regido BMF R$110,00
Diagndstico anatomopatoldgico em material de bidpsia da regido BMF R$110,00
Diagndstico anatomopatoldgico em pungdo da regido BMF R$110,00
Diagnostico anatomopatoldgico em pega cirurgica da regido BMF R$110,00
Biopsia de boca R$110,00
Bidpsia de glandula salivar R$160,00
Bidpsia de labio R$160,00
Bidpsia de lingua R$160,00
Biopsia de mandibula R$160,00
Biopsia de maxila R$160,00

RADIOLOGIA

PROCEDIMENTO VALOR
Fotografia - unidade R$10,00
Modelos ortoddnticos - par R$40,00
Radiografia da ATM - série completa R$60,00
Radiografia da mdo e punho - carpal R$50,00
Radiografia interproximal - bite-wing R$16,00
Radiografia oclusal R$40,00
Radiografia panoramica R$60,00
Radiografia periapical R$16,00
Radiografia anterio-posterior da regido BMF R$60,00
Radiografia pdstero-anterior da regidao BMF R$60,00
Telerradiografia com tragcado computadorizado R$50,00
Telerradiografia sem tragado computadorizado R$70,00
Tomografia computadorizada por feixe conico - cone beam por arcada R$310,00
Tomografia convencional - linear ou multidirecional por arcada R$260,00

CIRURGIAS: BUCO MAXILO FACIAL/IMPLANTODONTIA

PROCEDIMENTO VALOR
Alveoloplastia / corre¢do de rebordo residual - por segmento R$390,00
Amputacdo radicular com obturagdo retrégrada R$250,00
Amputacdo radicular sem obturagdo retrégrada R$200,00
Apicetomia de caninos ou incisivos R$260,00
Apicetomia de caninos ou incisivos - com obturacdo retrograda R$310,00
Apicetomia de molares R$420,00
Apicetomia de molares - com obturagao retrograda R$480,00
Apicetomia de pré-molares R$310,00
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Apicetomia de pré-molares - com obturagdo retrégrada R$380,00
Aprofundamento/aumento de vestibulo - por segmento R$450,00
Aumento de coroa clinica - por elemento R$250,00
Bridectomia R$260,00
Bridotomia R$230,00
Cirurgia a retalho - por segmento R$300,00
Cirurgia com aplicacdo de aloenxertos - por segmento R$400,00
Cirurgia para torus mandibular - bilateral em uma sessao R$400,00
Cirurgia para torus mandibular - unilateral R$200,00
Cirurgia para torus palatino R$250,00
Cirurgia para tumores odontogénicos - sem reconstrugdo R$400,00
Exodontia de raiz residual R$150,00
Exodontia a retalho R$180,00
Exodontia de permanente R$150,00
Exodontia de permanente por indicacdo ortoddntica/protética R$150,00
Frenulectomia labial R$380,00
Frenulectomia lingual R$380,00
Frenulotomia labial R$380,00
Frenulotomia lingual R$380,00
Implante ésseo integrado - por unidade R$1.000,00
Implante zigomatico - por unidade R$1.000,00
Levantamento do seio maxilar com osso autégeno R$1.500,00
Levantamento do seio maxilar com osso homdlogo R$1.500,00
Levantamento do seio maxilar com osso liofilizado R$1.500,00
Odonto-secgdo - por elemento R$150,00
Puncdo aspirativa R$200,00
Reabertura e colocagdo de cicratizador implantodontico - por unidade R$250,00
Cirurgia periodontal a retalho - por segmento R$300,00
Citologia esfoliativa da regido BMF R$110,00
Controle de hemorragia com aplicagdo de agente hemostatico R$100,00
Controle de hemorragia sem aplicacdo de agente hemostatico R$100,00
Controle pds-operatdrio (por sessdo) R$100,00
Drenagem de abscesso, hematoma e/ou flegm&o da regido BMF - extra oral R$200,00
Drenagem de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido BMF - intra oral R$200,00
Enxerto com osso autégeno da linha obliqua - por area enxertada R$800,00
Enxerto com osso autégeno do mento - por area enxertada R$800,00
Enxerto com osso liofilizado - por drea enxertada R$800,00
Exérese de mucocele R$200,00
Exérese de cistos odontoldgicos de mandibula e maxila R$200,00
Exérese de lipoma em regido BMF R$260,00
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Exérese de ranula R$365,00
Criocirurgia de neoplasias da regido BMF (por sessdo) R$160,00
Reeducagdo e/ou reabilitagdo de distirbios BMF - por sessdo R$150,00
Reeducagdo e/ou reabilitacdo de sequelas em traumatismos da regido BMF - por
sessdo R$150,00
Regeneracdo tecidual guiada - RTG R$400,00
Reimplante dentdrio com contengdo R$400,00
Remocdo de Dente Incluso / Impactado R$400,00
Remocgdo de dente semi Incluso / impactado R$380,00
Remocdo de dreno extra-oral R$100,00
Remoc3o de dreno intra-oral R$100,00
Remocdo de implante ndo osseo integrado R$150,00
Remocdo de implante 6sseo integrado no seio maxilar R$700,00
Remocdo de odontoma R$390,00
Remoc3do de tamponamento nasal R$100,00
Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regiao BMF R$450,00
Retirada de corpo estranho subcutaneo ou submucoso da regido BMF R$280,00
Retirada dos meios de fixa¢do da regiao BMF R$280,00
Reducdo de luxacdo da ATM com bloqueio intermaxilar R$260,00
Redugéo simples de luxacdo da ATM R$180,00
Sepultamento radicular (por elemento) R$180,00
Sutura de ferida na regido BMF R$180,00
Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal ou buco sinusal R$350,00
Tratamento cirurgico de bridas constritivas da regido BMF - por lesdo R$180,00
Tratamento cirudrgico dos tumores benignos dos tecidos moles - Por Lesdo R$380,00
Tratamento de alveolite R$180,00
Tratamento regenerativo com enxerto de osso autégeno R$700,00
Tunelizagdo (por elemento) R$200,00
Guia cirurgico para implantes R$500,00
Imobilizagdo dentdria - deciduo ou permnente R$200,00
Intermediario protético para implantes R$360,00
Overdenture Barra Clipe ou O'ring sobre dois implantes R$7.000,00
Protocolo Branemarck para cinco implantes - parte cirurgica R$8.000,00
Protocolo Branemarck para quatro implantes - parte cirurgica R$7.000,00
Tratamento conservador de Luxagdo da Articulagdo Témporo-Mandibular R$100,00
Manutencgdo de protese sobre implantes R$200,00
PERIODONTIA

PROCEDIMENTO VALOR
Raspagem sub-gengival para tratamento nao cirurgico da periodontite grave de
alto risco - por segmento R$150,00

Consércio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais

Avenida Anita Garibaldi, n2 1.870, Orfis, CEP 84,015-050 - Ponta Grossa, PR.

Fones: (42) 3027-1701 | 3027-1715 | 3027-1733
www.cimsaude.com.br




PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 025/2022
INEXIGIBILIDADE N.2 006/2022
CHAMAMENTO PUBLICO N.2 004/2022

Raspagem supra-gengival para tratamento da gengivite - por arcada R$110,00
Cunha proximal R$150,00
Enxerto conjuntivo subepitelial - por elemento R$500,00
Enxerto gengival livre - por elemento R$500,00
Enxerto pediculado - por elemento R$500,00
Gengivectomia - por segmento R$350,00
Gengivoplastia - por segmento R$250,00
Reconstrucdo de sulco gengivo-labial - por segmento R$260,00
Tratamento da manutengdo para periodontite grave (2 em 2 meses) R$150,00
Tratamento de abscesso periodontal agudo R$150,00
Tratamento de gengivite necrosante aguda - GNA (por sessdo) R$150,00
Tratamento de manutencgdo para periodontite leve (6 em 6 meses) R$150,00
Tratamento de manutencdo para periodontite moderada (4 em 4 meses) R$150,00
ODONTOPEDIATRIA
PROCEDIMENTO VALOR
Ulectomia R$100,00
Ulotomia R$80,00
Aparelho protetor bucal (por arcada) R$350,00
Aplicacdo de cariostdtico -1 sessdo - duas arcadas R$100,00
Aplicagdo de selante - Técnica invasiva - por elemento R$100,00
Aplicagdo de selante de fdssulas e fissuras - por elemento R$100,00
Aplicacgdo topica de fldor - por arcada R$70,00
Aplicagdo tépica de verniz fluoretado (por arcada) R$50,00
Atividade educativa em saude bucal R$50,00
Ativdade educativa para pais e cuidadores R$50,00
Controle de biofilme - por sessdo R$100,00
Profilaxia e polimento coronario R$100,00
Remineralizacdo - por sessdo R$100,00
Adequacao do meio bucal - por arcada R$100,00
Coroa de acetato R$250,00
Coroa de ago R$250,00
Coroa de policarbonato R$250,00
Exodontia de deciduos R$100,00
Pulpotomia em deciduo R$200,00
Restauragdo atraumatica - por elemento R$60,00
Tratamento endodéntico em deciduos R$200,00
PROTESE
PROCEDIMENTO VALOR
Colagem de fragmentos dentarios R$150,00
Conserto em protese total / parcial R$300,00
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Coroa livre de metal sobre implante em ceramica R$1.500,00
Coroa livre de metal sobre implante em cerémero R$800,00
Coroa metalo Ceramica R$1.300,00
Coroa metalo ceramica sobre implante R$1.300,00
Coroa metalo plastica (cerémero) R$800,00
Coroa metalo-plastica sobre implante (cerémero) R$800,00
Coroa proviséria (por elemento) R$300,00
Coroa provisoria prensada (por elemento) R$400,00
Coroa proviséria sobre implante R$500,00
Coroa proviséria sobre implante em carga imediata R$500,00
Coroa total em Cerdmica Pura R$1.500,00
Coroa total em cerémero R$800,00
Coroa total metdlica R$800,00
Faceta Direta em Resina Fotopolimerizavel R$260,00
Faceta em ceramica pura R$1.500,00
Faceta em cerdmero R$800,00
Nucleo de Preenchimento R$200,00
Nucleo Metdlico Fundido R$280,00
Ortese Miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora) R$400,00
Ortese Reposicionadora (placa oclusal reposicionadora) R$400,00
Pino pré-fabricado R$300,00
Preparo para Nucleo Intra-radicular R$80,00
Prétese fixa adesiva direta proviséria (por elemento) R$310,00
Prétese fixa adesiva indireta em metalo cerdmica - por elemento R$1.200,00
Prétese fixa adesiva indireta em metalo-pldstica - cerdmero - por elemento R$800,00
Prétese parcial fixa em metalo ceramica (por elemento) R$1.200,00
Prétese parcial fixa em metalo plastica - cerdmero (por elemento) R$800,00
Prétese parcial fixa proviséria (por elemento) R$310,00
Prétese parcial fixa provisdria em carga imediata (por elemento) R$310,00
Prétese parcial removivel com encaixes de precisdo ou de semi precisao R$1.500,00
Prétese parcial removivel com grampos bilateral R$1.500,00
Prétese parcial removivel provisdria em acrilico com ou sem grampos R$700,00
Prétese total (por arcada) R$1.500,00
Prétese total imediata (por arcada) R$1.500,00
Protocolo Branemarck em carga imediata para cinco implantes (parte protética) R$8.000,00
Protocolo Branemarck em carga imediata para quatro implantes (parte protética) R$7.000,00
Recimentagdo de trabalhos protéticos R$150,00
Reembasamento de coroa provisoéria R$100,00
Reembasamento de proétese total ou parcial (imediato) R$360,00
Remocdo de Fatores de Retengdo R$180,00
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Remocgdo de Nucleo Intra-radicular (por elemento) R$200,00
Remocdo de trabalhos protéticos - por elementos suportes R$200,00
Restauracgdo de porcelana (inlay / onlay) R$1.500,00
Restauragdo em ceramica pura - inlay e onlay R$1.500,00
Restauracdo em cerdmero - inlay e onlay R$800,00
Restauracdo Metalica Fundida (inlay / onlay) R$600,00
Ajuste oclusal por desgaste seletivo (por sessdo) R$100,00
Capeamento pulpar direto (excluindo restauragao final) R$100,00

ENDODONTIA

PROCEDIMENTO VALOR
Clareamento de dente desvitalizado (por sessdo) R$100,00
Curativo de demora R$100,00
Dessensibilizagdo dentdria (por segmento) R$100,00
Pulpectomia - independentemente da seqiiéncia do tratamento R$100,00
Pulpotomia - independentemente da seqliéncia do tratamento R$100,00
Remocgdo de Corpo Estranho Intracanal (por conduto) R$380,00
Retratamento Endodontico Birradicular R$700,00
Retratamento Endodontico Uniradicular R$600,00
Retratamento Endodoéntico de Multirradicular R$800,00
Tratamento Endododntico Unirradicular R$500,00
Tratamento Endodéntico Birradicular R$600,00
Tratamento Endodéntico de Multirradicular R$700,00
Tratamento de perfuragdo endodontico R$600,00
Tratamento endodontico de dentes com rizogénese Incompleta (por sessdo) R$200,00

DENTISTICA

PROCEDIMENTO VALOR
Restauracdo de Amalgama - classe | - 1 face R$150,00
Restauracdo de Amalgama - Classe Il - 2 faces R$180,00
Restauracdo de Amalgama - Classe Il - 3 faces R$210,00
Restauragcdo de Amalgama - classe Il - 4 faces R$100,00
Restauragdo em iondmero de vidro — Classe | - 1 face R$120,00
Restauragdo em iondmero de vidro — Classe Il - 2 faces R$120,00
Restauragdo em iondmero de vidro — Classe Il - 3 faces R$150,00
Restauracdo Resina Fotopolimerizavel - Classe | - 1 face R$180,00
Restauragdo Resina Fotopolimerizavel Classe Il - 2 faces R$180,00
Restauracdo Resina Fotopolimerizavel Classe lll R$200,00
Restauracdo Resina Fotopolimerizavel Classe IV R$150,00
Restauragdo Resina Fotopolimerizavel Classe V R$200,00

ORTODONTIA
PROCEDIMENTO ‘ VALOR
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Mantenedor de espaco fixo R$200,00
Mantenedor de espago removivel R$300,00
Aparelho de Thurow R$600,00
Aparelho extra-bucal R$600,00
Contencdo Fixa (por arcada) R$300,00
Disjuntor Palatino R$600,00
Grade Palatina Fixa R$400,00
Grade Palatina Removivel R$500,00
Manutengdo de Aparelho Ortodontico R$100,00
Madscara Facial - Delaire, Tragdo Reversa R$600,00
Placa de Hawley R$300,00
Placa de Hawley com torno expansor R$600,00
PACIENTE ESPECIAL
PROCEDIMENTO VALOR

Estabelecimento de vinculo com paciente com necessidades especiais (por sessao)

R$100,00
Estabelecimento de vinculo com paciente idoso com transtornos psiquicos - por
sess3o R$100,00
Estabelecimento de vinculo com paciente idoso independente - uma sessdo R$100,00
Estabelecimento de vinculo com paciente idoso parcialmente dependente - por
sessao R$100,00
Estabelecimento de vinculo com paciente idoso totalmente dependente - por
sessdo R$100,00
Estabelecimento de vinculo com paciente idoso, com cuidador de paciente idoso
ou com cuidador de paciente com necessidades especiais R$100,00
Estabilizagdo do paciente por meio de contengéo fisica e/ou mecénica R$150,00
Orientacdo de higiene bucal para pais e/ou cuidadores R$80,00
Sedagdo consciente com 6xido nitroso e oxigénio R$250,00
Aplicagdo de cariostdtico -1 sessdo - duas arcadas R$100,00
Aplicacdo de selante - Técnica invasiva - por elemento R$100,00
Aplicagdo de selante de fdssulas e fissuras - por elemento R$100,00
Sedagdao medicamentosa ambulatorial R$150,00
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ANEXO Il
(Em papel timbrado da licitante)

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 004/2022

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 025/2022

DECLARACAO
, inscrito(a) no CNPJ/MF sob n@ , por intermédio de
seu representante legal o(a) Senhor(a) , portador(a) da Carteira de Identidade RG n2
, inscrito no CPF/MF sob n@ , DECLARA, para fins do disposto no artigo

27, inciso V, da Lei n? 8.666/93, acrescido pela Lei n? 9.854/99, 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 ( ).

Assinatura do responsavel pela empresa
com carimbo da empresa contendo o n2 do CNPJ/MF
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ANEXO Il
(Em papel timbrado da licitante)

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 004/2022

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 025/2022

DECLARACAO
, inscrito(a) no CNPJ/MF sob n2 , por intermédio de
seu representante legal o(a) Senhor(a) , portador(a) da Carteira de Identidade RG n?
inscrito no CPF/MF sob n2 , DECLARA para os devidos fins de direito,

que ndo possui em seu quadro de dirigentes ou controladores, membros do Poder Executivo ou servidor
da CIMSAUDE, do Legislativo Municipal ou Estadual, bem como seus respectivos cdnjuges,

companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por afinidade até o 32 grau.

Assinatura do responsavel pela empresa
com carimbo da empresa contendo o n2 do CNPJ/MF
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ANEXO IV
(Em papel timbrado da licitante)

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 004/2022

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 025/2022

DECLARAGAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento (nome da instituicdo)

CNPJ n? , CNES n? através do seu representante legal, tendo em vista o

que dispdem o Edital de Chamamento Publico n2 004/2022, para atender a demanda do CIMSAUDE,
DECLARA para os devidos fins de direito, que conhece e aceita as condi¢Ges dos servigos de salude e seus
termos, que concorda com a remuneracio dos servicos ditada pela Tabela Referéncia CIMSAUDE, que
esta de acordo com o repasse financeiro a ser efetuado CIMSAUDE, e, que tem disponibilidade para
prestar atendimento conforme as regras fixadas pelo CIMSAUDE.

Declara ainda, para o mesmo fim, que todas as informacGes prestadas no presente certame sido

verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias das informacdes fornecidas.

R de de

Assinatura do responsavel pela empresa
com carimbo da empresa contendo o n2 do CNPJ/MF
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ANEXO V

(Em papel timbrado da licitante)

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 004/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 025/2022

DECLARACAO

O (Estabelecimento) , DECLARA, para os devidos fins de

cumprimento das obriga¢cdes contidas no Edital de Chamamento Publico n2 004/2022, que a
infraestrutura, recursos humanos, equipamentos, instrumentos e o horario de atendimento da unidade
sdo adequados a realizagdo do objeto do presente certame, estando em conformidade com a legislagao

vigente.

Assinatura do responsavel pela empresa
com carimbo da empresa contendo o n2 do CNPJ/MF
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ANEXO VI

(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora)
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS CAMPOS GERAIS - CIMSAUDE,
PONTA GROSSA, PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS, nos termos do Chamamento
Publico n2 004/2022.

Razdo Social:

CNPJ/MF:

Nome Fantasia:

Endereco do local de atendimento:

Complemento:

Cidade: Estado:

CEP: | E-mail:

Telefone(s): ‘ Fax:

Descrever abaixo ou em relagdo anexa (em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora) os servicos
que se propoe a realizar de acordo com a Tabela de Procedimentos - Anexo | - deste Edital.

Quantidade Descri¢cdao do Procedimento Valor Unitario | Valor Mensal

Total:

A RECEPGCAO DAS GUIAS DE ATENDIMENTOS DEVEM OCORRER NO MESMO DIA DO
ATENDIMENTO AO USUARIO, PREFERENCIALMENTE NO ATO DO ATENDIMENTO,
NAO HAVENDO A RECEPCAO AUTOMATICA ESSAS GUIAS SERAO CANCELADAS AS
23:59HRS DO DIA DO ATENDIMENTO.

Dados Bancarios da Pessoa Juridica

Nome do Banco N2 Banco N2 da Agéncia N2 da Conta Corrente

Local Data

Nome legivel do requerente responsdvel pela empresa

Assinatura do requerente responsavel pela empresa
com carimbo da empresa contendo o n2 do CNPJ/MF
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ANEXO Vil
(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora)

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 004/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 025/2022

RELACAO DOS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS
Ao
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS CAMPOS GERAIS - CIMSAUDE,
PONTA GROSSA, PR

A Empresa,

CNPJ:

Vem através deste informar a relagdo de profissionais credenciados CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS, conforme quadro
abaixo:

Nome do Profissional Registro Profissional Especialidade(s) Area(s) de Atuacdo

Assinatura do responsavel pela empresa
com carimbo da empresa contendo o n2 do CNPJ/MF
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ANEXO VIII
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

CONTRATO N2 XXX/2023/CIMSAUDE
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 004/2022

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 025/2022

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE
UM LADO, CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DOS CAMPOS GERAIS -
CIMSAUDE, E DE OUTRO LADO,
XXXXXXXXXXXXX, CNES N2  XXXXXX,
VISANDO A REALIZACAO DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS AOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Contrato de prestacdo de servicos médicos que entre si celebram o CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS CAMPOS GERAIS - CIMSAUDE, constituido sob forma de
Consércio Publico, com natureza juridica de direito privado sem fins econémicos, inscrito no
CNPJ/MF sob o n? 03.878.900/0001-24, com sede na Rua Coronel Bittencourt, n? 270, Centro,
CEP 84.010-290, na cidade de Ponta Grossa, Estado do Parana, neste ato representado pelo
seu Presidente, Sr. XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Prefeito Municipal de XXXXXX, Estado do Paran3,
brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG n2 X.XXX.XXX-X, Orgdo Emissor
XXX/PR, inscrito no CPF/MF sob o n2 XXX.XXX.XXX-XX, residente e domiciliado na cidade de
XXXXXXX, Estado do Parand, neste ato e doravante denominado CONTRATANTE, e de outro
lado, doravante denominada CONTRATADA:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, empresa inscrita no CNPJ/MF sob 0 n2 XX.XXX.XXX/XXXX-XX, SCNES
n2 XXXXXX, com sede na XXXXXXXX, n? XX, Centro, CEP XX.XXX-XXX, na cidade de XXXXXX,
Estado do Parand, neste ato representado pelo sdcio, Sr. XXXXXXXXXXXXX, brasileiro, casado,
médico, inscrito no CRM sob n2 XX.XXX/PR, portador da Cédula de Identidade RG n2
XX XXX.XXX-X, expedida pela Secretaria da Seguranca Publica do Estado XXXXXX, inscrito no
CPF/MF sob o n2 XXX.XXX.XXX-XX, residente e domiciliado na cidade de XXXXXXX, Estado do
Parana, por este instrumento e na melhor forma de direito, ACORDAM, conforme o que
dispGem a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e 199, artigo 79, |, o artigo 13,
I, § 19, artigo 24, |, artigo 25, ll, e artigo 111, todos da Lei n® 8.666/93, vinculados a
Inexigibilidade de Licitagdao, demais disposi¢cdes legais regulamentares aplicaveis a espécie e
suas alteracBes, Lei n? 8.080/90 e Lei n® 8.142/90, mediante as cldusulas e condi¢des
seguintes, o quanto segue:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto formalizar a relagdo entre o CIMSAUDE e o prestador de
servicos odontoldgicos, cadastrado no Sistema Nacional de Estabelecimento de Saude - SCNES,
habilitado/credenciado ao SUS para realizacdo de procedimentos odontolédgicos e exames, aos
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usuarios do CIMSAUDE, conforme EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - N2 004/2022 e relagdo
de procedimentos abaixo apresentados pela Contratada no Anexo VI.

Valor

Quantidade Descri¢cdao do Procedimento Valor Unitario
Mensal

PARAGRAFO PRIMEIRO: A prestacdo de servicos ora ajustada é oriunda do Processo de
Inexigibilidade de Licitagdo, que autorizou 0 CHAMAMENTO PUBLICO N2 004/2022, sendo que
todas as disposicdes mencionadas no referido documento sdo conhecidas dos contratantes e
passam a fazer parte integrante do presente contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os servicos a serem prestados serdo definidos de acordo com a
demanda dos municipios, de acordo da fila de espera regulada pelas Secretarias Municipais de
Saulde dos municipios consorciados.

PARAGRAFO TERCEIRO: Por se tratar de remuneragdo por servicos produzidos, serdo
utilizados os valores descritos na Tabela de Referéncia CIMSAUDE. O pagamento do
faturamento ambulatorial sera creditado diretamente na conta cadastrada do prestador de
servicos, mediante apresentacdo de fatura registrada no Sistema IDS, pds-processada e
aprovada pelo setor competente, conforme datas estabelecidas pelo CIMSAUDE.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO

Na execuc¢do do presente Contrato deverdo ser observadas as seguintes condigdes gerais:

a) Atender integralmente os protocolos técnicos, Manual Técnico Operacional do Sistema
de InformagBes Ambulatoriais SIA/SUS e demais legislagBes vigentes, referentes aos
procedimentos ofertados aos usudrios do Sistema Unico de Salde, assim sendo, do
CIMSAUDE;

b) Garantir acesso universal, igualitario e integral a saude dos usuarios;

c) Atender aLein® 12.846/2013 — Anticorrupcdo;

d) Por meio do presente instrumento a CONTRATADA passa a integrar a rede
regionalizada do CIMSAUDE;

e) O contrato devera ser acompanhado por gestor e fiscal do contrato, de acordo com o
art. 118, da Lei Estadual n? 15.608/07.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DAS PARTES

DO CONTRATANTE:
1. Realizar o pagamento conforme fatura de producdo aprovada no Sistema IDS;
2. Exercer controle, avaliacdo e auditoria dos servicos prestados na execucdo das faturas;
3. Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de a¢Ges e servigos de
saude;
4. Estabelecer mecanismos eficazes de regula¢do de acesso.
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DO CONTRATADO:

VI.

VII.

VIII.

Xl

XIl.

XIl.

XIV.

XV.

XVI.
XVII.

O prestador de servicos credenciado ndo podera em hipdtese alguma suspender o
atendimento;

Realizar os procedimentos ambulatoriais conforme Tabela de Referéncia CIMSAUDE;
Manter em seu quadro de funciondrios profissionais devidamente qualificados
conforme a legislagdo para emissdo laudo, responsdvel técnico, com inscricdo no
respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional;

Enviar a Contratante arquivo de sua produ¢dao mensalmente através do Sistema IDS
para ser processada e aprovada pelo setor competente, de acordo com o cronograma
estabelecido pelo Contratante;

Permitir a Contratante, sempre que solicitado, a realizacao de avaliacdo e auditoria
dos servicos prestados;

Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios a execucdo contratual que
venham a ser solicitados pela Contratante;

N3do cobrar e ndo permitir a cobranca a qualquer titulo por servicos prestados aos
usuarios do Sistema Unico de Saude, ou seja, do CIMSUDE;

Fornecer, sempre que solicitado, gratuitamente cdpia do prontudrio médico para
pacientes atendidos;

Garantir o acesso da populacdo aos servicos de salde, atendendo os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade
na prestacao de servicos;

Disponibilizar integralmente os servigos contratados ao SUS, adotando os protocolos
de regulacdo de acesso vigentes e os estabelecidos pelo Complexo Regulador Estadual
do SUS;

Responsabilizar-se integralmente pelos funciondrios com os quais estabeleceram
vinculo empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei,
inclusive os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujo
onus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a Contratante;
Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo, ao paciente,
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execuc¢do do contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento
pelo 6rgdo interessado, conforme art. 70 da Lei 8666/93;

Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de
acdao ou omissao voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados
por seus empregados;

Manter durante toda a execu¢do do contrato, a compatibilidade com as obrigacdes e
condigdes assumidas quanto a habilitagcdo e qualificacdo exigidas no credenciamento
por meio do Edital de Chamamento Publico n? 003/2022, inclusive de apresentar, ao
setor de liberacdao de faturas e como condicdo de pagamento, os documentos
necessarios;

Atender de forma integral ao descrito nas Portarias do Ministério da Saude, nos
Protocolos Técnicos e Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais e demais legislacdes vigentes referentes ao atendimento e
encaminhamento dos usudrios do Sistema Unico de Saude;

Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag¢do do SUS;

Adotar praticas anticorrupcao.

CLAUSULA QUARTA
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DOS RECURSOS FINANCEIROS
O valor estimado para a execuc¢do do presente Contrato importa em até RS XXXXXX
(XXXXXXXXXXXXXXXX), para a execugdo do presente Contrato durante sua vigéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A remuneracio pelos servicos produzidos terdo como base os valores
descritos na Tabela de Referéncia CIMSAUDE e ocorrerdo conforme recursos financeiros
provenientes da Dota¢cdo Orgamentaria:

Dotac¢do Orgcamentaria
Reduzido Programatica Desdobramento Sub.
10 01.001.10.302.0200.2.002.3.3.90.39.00.00 50 99

Fonte de Recurso
1000 - Recursos Préprios (Livres)

PARAGRAFO SEGUNDO: O CONTRATADO deverd apresentar a producdo ambulatorial através
do Sistema IDS, ou outro Sistema que esteja sendo utilizado pelo CIMSAUDE, nas datas
definidas através de cronograma estabelecido pelo CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO: O pagamento serd feito mediante entrega da nota fiscal, em até 45
(quarenta e cinco) dias da data de processamento da producdo apresentada e aprovada no
Sistema IDS.

PARAGRAFO QUARTO: A remuneracdo se dard por servicos produzidos (executados) e o
pagamento do faturamento serd creditado diretamente na conta cadastrada fornecida pelo
prestador de servico.

PARAGRAFO QUINTO: Aceitar nas mesmas condi¢des contratuais 0s acréscimos ou supressdes
do numero de procedimentos ou valores contratados até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento) do valor mensal inicial do Contrato.

PARAGRAFO SEXTO: O pagamento dos recursos financeiros previstos neste Contrato ficard
condicionado ao regular repasse de recursos dos municipios consorciados.

CLAUSULA QUINTA

DO DOCUMENTO DESCRITIVO
O Documento Descritivo, parte integrante deste contrato, e condi¢do de sua eficacia devera
ser devidamente publicado no Diario Oficial do CIMSAUDE.

PARAGRAFO UNICO: O Documento Descritivo terd validade de no maximo 12 (doze) meses.
CLAUSULA SEXTA
DAS ALTERAGOES

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebracdo de Termo Aditivo havendo
futuras  alteracbes em decorréncias de expansdo de  servicos  através
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credenciamento/habilitacdes, pactua¢des/repactuacbes entre gestores do SUS, ou, reajuste da
Tabela Referéncia CIMSAUDE;
CLAUSULA SETIMA

DAS PENALIDADES
As partes decidem aplicar ao presente contrato os dispostos nos Art. 150 a 156 da Lei Estadual
n? 15.608 de 16.08.2007, sendo elas:

I.  Adverténcia - serd aplicada quando houver conduta que prejudique o andamento do
procedimento de contratacdo.

Il. Multa - que corresponde a multa-dia de 1/60 (um sessenta avos) do Uultimo
faturamento mensal e liquidado, podendo ser imposta até o maximo de 20 (vinte)
dias-multa, sendo aplicada quando apresentar declaragdo falsa, descumprir obrigacdo
descrita neste contrato, inclusive por atraso injustificado na execu¢ao do contrato.

Il. Suspensado tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos - aplicar-se-a quando o
Contratado, abandonar a execucdo do contrato, incorrer em inexecug¢do contratual. O
impedimento da participacdo da sancionada em procedimentos promovidos pela
entidade estatal que a aplicou, sem prejuizo do disposto no art. 158.

Iv. Declaracdo de Inidoneidade - a declaracao de inidoneidade serd aplicada, nos termos
do Art. 156 da Lei Estadual n? 15.608/2007, pelo prazo maximo de 5 (cinco) anos e
produzira seus efeitos perante a Administracao Publica Estadual, quando o Contratado
apresentar documento falso, agir de ma-fé na relacdo contratual, comprovada em
procedimento especifico, tenha sofrido condenacao judicial definitiva por praticar, por
meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos, demonstrar nao
possuir idoneidade para contratar com a Administracdo, em virtude de atos ilicitos
praticados, em especial infragbes a ordem econbémica, tenha sofrido condenacao
definitiva por ato de improbidade administrativa, na forma da lei.

PARAGRAFO UNICO: Denuncias relacionadas ao atendimento e cobrancas indevidas,
desvincula¢do de honorarios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o
ndo cumprimento deste contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislacdo.

CLAUSULA OITAVA

DA RESCISAO
O presente Contrato podera ser rescindido:

a) Pelo CIMSAUDE, quando houver descumprimento de suas clausulas e condi¢des, ou
seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagdo dos servigos sem justa causa ou
prévia comunicagdo a Administragdo;

b) O credenciado podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante o
envio de solicitacdo escrita ao 6rgao ou entidade contratante, cujo deferimento
devera ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco) dias. O pedido de descredenciamento
nao desincumbe o credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e
das responsabilidades a eles atreladas, cabendo em casos de irregularidade na
execucdo do servico a aplicacdo das sanc¢Oes definidas no Decreto Estadual n2
4.507/2009;

c) Pelo CIMSAUDE nas hipdteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n®
15.608/2007, bem como nos demais casos previstos na Lei de Licita¢des.
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PARAGRAFO UNICO: O Contratado reconhece os direitos da Administracdo, em caso de
rescisdo administrativa por inexecugao total ou parcial do Contrato.

CLAUSULA NONA

DA PUBLICAGAO

A CONTRATANTE providenciard a publicacdo do extrato do presente contrato no Didrio Oficial
do CIMSAUDE de conformidade com o disposto no paragrafo Unico do artigo 61 da Lei n?®
8.666/93 e na forma da legislagcdo estadual.

CLAUSULA DECIMA

DA VIGENCIA

O presente CONTRATO vigerd até 31 de dezembro de 2023, a partir da data de sua assinatura,
condicionado a vigéncia do Edital de Chamamento Publico n? 004/2022, cuja eficacia
financeira dar-se-a apds a devida publicacdo do respectivo extrato no Diario Oficial do
CIMSAUDE, na forma do art. 110 da Lei Estadual n? 15.608 de 16.08.2007.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DA AVALIACAO E DO ACOMPANHAMENTO

A execucdo do presente contrato serd avaliada pelo servico de auditoria do CIMSAUDE,
mediante procedimentos de supervisado indireta ou local, os quais observardo o cumprimento
das cldusulas e condicdes estabelecidas neste contrato quanto a verificacdo dos
procedimentos/obriga¢des do contratado e de quaisquer outros dados necessarios ao controle
e avaliacdo dos servigos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Poderd, sempre que a CONTRATANTE entender necessario ser
realizada auditoria especializada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos decorrentes da execuc¢do deste Contrato serdo resolvidos de comum acordo
entre as partes, remetendo a autoridade competente do CIMSAUDE, para decisdo, tudo em
conformidade com as disposicdes da Lei Federal n? 8.666/93 e suas atualizacdes, e, no que
couber, supletivamente, aos principios da teoria geral dos contratos e das disposi¢cdes do
direito administrativo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Ponta Grossa, Estado do Parand, para dirimir questGes sobre
a execuc¢do do presente Contrato e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum
acordo pelos participes.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das
testemunhas infra-assinadas.
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Ponta Grossa, XX de XXXXXX de XXXX.

CONTRATADA

TESTEMUNHA
CPF ne
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