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CNPJ. 00.126.737/0001-55
Rua Justino Marques Bonfim, 17 — CJ Vitor Dantas — Cornélio Procépio-PR.
CEP: 86.300.000
Fone/fax (43)3520-0102 Site: www.cisnop.com.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 004/2024

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE

CREDENCIAMENTO 004/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 04/2024

REGIDO PELA LEI 14.133/2021 C/ RESOLUGAO 08/2023

INEXIGIBILIDADE (ART.74, IV C/C ART.78, INCISO | TODOS DA LEI FEDERAL 14.133/2021

EDITAL DE CREDENCIAMENTO

OBIJETO

Constitui objeto do presente Chamamento Publico a contratacdo de
Pessoas Juridicas na drea de saude para a prestacdo de servicos na
confeccdo de préteses odontoldgicas, procedimentos odontoldgicos
em atendimento das necessidades dos pacientes do SUS oriundos dos
21 municipios integrantes do CISNOP, a serem realizados conforme
disposto no ANEXO I.

CREDENCIAMENTO

PRAZO PARA RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO:

ATE 31/12/2024;

Data: A partir de: 26/04/2024 Horario: entre 07:30 as 12:00- 13:00 as 16:00

Local:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA —
CISNOP- CNPJ. 00.126.737/0001-55

Rua Justino Marques Bonfim, 92 — CJ Vitor Dantas — Cornélio
Procépio-PR.  CEP: 86.300.000- Fone/fax (43)3520-0102

AGENTE DE CONTRATACAO Maria Lucia Yokomizo

COMISSAO DE CONTRATACAO | Elaine Ribeiro dos Santos, Mariana Alves Pereira da Silva, Reginaldo

Tadayoshi Tacao, Sara Caroline Esteves de Meira e Silvio Ricardo de
Souza.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO LICITATORIO N2 004/2024 - CREDENCIAMENTO N2 04/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO n2 04/2024

1 - PREAMBULO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA — CISNOP, pessoa juridica de direito publico inscrita
no CNPJ 00.126.737/0001-55, com sede na cidade de Cornélio Procdpio, a Rua Justino Marques Bonfim, 17 — CJ Vitor
Dantas, por intermédio de sua agente de contratagdo, e, comissdo de contratacdo nomeada na forma da Resolucdo
02/2024 de 10 de janeiro de 2024, torna publico que esta instaurando processo de CREDENCIAMENTO, através do
presente instrumento, nos termos da Lei n2 14.133, de 01 de abril de 2021, e suas alterac¢des, Lei n2 8.080/90, Portaria
n2 1286/93 de Ministério da Saude, o disposto na Lei 13.787/2018, Lei 13.709/2018 e Resolugdo n2 08/2023, segundo
as condicOes estabelecidas no presente EDITAL, nos seus anexos e MINUTA DE CONTRATO, cujos termos, igualmente,
o integram.

ABERTURA:

O Credenciamento sera realizado de 26/04/2024 a 31/12/2024;

HORA: Entre 07:30 e 16:00 horas.

LOCAL: Departamento de Compras e LicitacGes situado na cidade de Cornélio Procdpio, a Rua Justino Marques Bonfim,
92 — CJ Vitor Dantas- CEP- 86.300-000.

2-DO OBIJETO

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Juridicas na drea de saude para
a prestacao de servigos na confecgdo de préoteses odontoldgicas, procedimentos odontoldgicos em atendimento das
necessidades dos pacientes do SUS oriundos dos 21 municipios integrantes do CISNOP, a serem realizados conforme
disposto no ANEXO I.

2.1.1 - Os procedimentos serdo realizados na sede do Contratado, que disponibilizard todos os equipamentos, insumos
e materiais necessarios para a perfeita execu¢do do objeto deste Edital de Credenciamento. A empresa contratada
deverad dispor de equipe técnica devidamente habilitada para a realizacdo dos servigos. Os municipios integrantes do
CISNOP sdo Abatia, Andira, Bandeirantes, Congonhinhas, Cornélio Procépio, 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, Sdo Jerénimo da Serra, Sdo Sebastido da Amoreira, Sertaneja,
Urai.

2.1.2 — O servigo objeto desse Edital abrange todas as faixas etarias de usuarios, a partir de 28 dias de vida.

2.1.3 — O valor a ser praticado sera conforme Tabela CISNOP, Resolug¢do 009/2023, disponivel no endereco eletrénico
https://www.cisnop.com.br/pagina/71/tabela-de-valores.

3- DA JUSTIFICATIVA

3.1- A implantagdo dos servigos de protese dentdria se faz necessdria para atender os programas de Saude Bucal dos
municipios consorciados ao CISNOP, dando extensao aos servigos prestados aos usuarios do SUS, cumprindo a Portaria
n? 668, de 01/04/2020 do Ministério da Saude, a qual credencia municipios a receberem incentivo referente a
Laboratdrio Regional de Prétese Dentéria (LRPD). O fornecimento de préteses dentarias contribui para a recuperagdo
e manutencdo da saude dos cidaddos, prestando assisténcia odontoldgica aos que dela necessitam, considerando que
o direito a vida é o mais fundamental dos direitos, sendo a assisténcia a saude a via principal para assegura-lo. Uma
boca parcial ou totalmente desdentada gera inUmeros problemas, mas o pior deles é o impacto sobre a qualidade
devida dessas pessoas, acarretando desde dificuldades de degluticdo, digestdo e diccdo, até dificuldades em ser
inserido no mercado de trabalho. A proposta para organizagdo do servico de prdtese é o credenciamento de prestacdo
deste servico por empresas da area, com o objetivo de dar continuidade ao resgate da qualidade de vida dessas
pessoas, através do fornecimento continuo das prdteses dentdrias. O presente credenciamento dispensa o
procedimento de licitagdo, por ndo haver necessidade de disputa, uma vez que o objeto e os servicos pretendidos ja
estabelecem precos e condic¢des iguais para todos os interessados que se habilitam e cumprem os requisitos do Edital.
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Enfim, com o credenciamento de Laboratdrios Regionais de Prétese Dentdria (LRPD), o CISNOP visa, além de cumprir
as exigéncias do Ministério da Saude, atender a populagao usudria do SUS que busca a reposi¢ao de dentes perdidos,
com o objetivo de restaurar e manter a forma, fun¢do, aparéncia e saude oral. Contribui entre outros resultados para
a melhoria dos indicadores de salde bucal dos municipios consorciados. O termo "prétese dentdria" também é
utilizado para se referir ao artefato que se propde a substituir a funcdo original dos dentes perdidos ou ausentes.

4 — CONDIGOES GERAIS PARA PARTICIPAGAO;

4.1 — Poderao participar do presente Credenciamento de servicos na area da salde, licitantes aptos a realizarem a
prestacdo de servicos médicos especializados, exames, consultas médicas.

4.1.1 — A participagdo no credenciamento implica automaticamente na aceitagdo integral e irretratdvel dos termos e
conteudo deste edital, seus anexos, regulamentos e instrucdes;

4.2 — As empresas que desejarem participar deste CREDENCIAMENTO deverao no prazo estabelecido neste edital,
proceder ao credenciamento, entregar ao Agente de Contratacdo e/ou Comissdo de Contratacdo o envelope lacrado,
contendo a “DOCUMENTACAO DE HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA”. contendo na parte externa o nome
da agente de contratacdo, nome da Empresa, nome e nimero da modalidade. Passado o prazo de credenciamento,
ndo mais serdo admitidos novos proponentes.

4.3 — Nao poderao participar os interessados que se encontrem sob faléncia, concordata, concurso de credores,
dissolucao, liquidacdo, empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pais, nem aqueles que tenham sido declarados
inidoneos para licitar ou contratar com a Administracdao Publica ou punidos com suspensdo do direito de licitar e
contratar pelo CISNOP, servidor ou dirigente deste Consdrcio, estendendo-se a proibicdo a pessoa juridica de direito
privado que possui em seu quadro de sdcios ou dirigentes, conjuge, companheiro, parente em linha reta ou colateral,
consanguineo ou afim, de servidor em cargo efetivo ou em comissdo na entidade licitante, pessoas fisicas, sem
empresa constituida.

4.4 — O credenciamento visa o cadastramento e tem por finalidade manter o registro de dados de pessoas juridicas
interessadas em prestar servicos de forma complementar aos municipios e ndo gera direito a contratacdo, que sera
procedida de acordo com necessidade e o interesse do CISNOP. A celebracdo de instrumentos legais de obriga¢do das
partes far-se-a oportuna e subsequentemente, conforme necessidade diagnosticada pelo CISNOP e observado o
PLACIC e a respectiva dotacdo orgcamentaria do ano fiscal em exercicio.

4.5 — Estardo habilitadas ao credenciamento, as empresas que possuirem parecer favoravel da Comissao de Licitacdo,
nomeada para receber, examinar e julgar os documentos exigidos para credenciamento e demais requisitos exigidos
no instrumento convocatdrio.

4.6 — Todas as proponentes que atenderem ao presente edital e forem declarados habilitados nos termos deste
instrumento convocatério serdo convocados para integrarem o CISNOP, em havendo necessidade e interesse da
administracdo a contratagdo. Finalizado o procedimento de habilitagdo das empresas, os pedidos de credenciamento
serdo encaminhados ao setor administrativo para expedicdao de termo de autorizagdao a contratagao das consultas,
exames, atendimentos e procedimentos.

4.7 — Poderao participar do credenciamento apenas pessoas juridicas prestadoras de servigos, e que mantenham em
seu quadro, profissionais idoneos nas especialidades indicadas no ANEXO 01, que possam comprovar a sua conclusao
de curso e registro no Conselho Regional de sua drea de atuagao na regido em que atua, estando a sua especialidade
reconhecida e registrada junto ao mesmo (com comprovacdo de Titulacdo da Sociedade a que pertence, da qual o
CISNOP esta contratando).

4.8 — Somente serdo credenciados os interessados que confirmem ciéncia e aceitem as exigéncias do CONSORCIO,
constantes neste Edital e na Tabela de Precos Publicos CISNOP/2023, Resolucdo 009/2023.

4.9 — O prestador de servico credenciado/contratado devera atender a todos os municipios consorciados.

4.10 - O profissional da saude, somente podera credenciar e realizar consultas, exames e procedimentos permitidos
pelo seu Codigo Brasileiro de Ocupacdo — CBO.

4.11 - Os credenciados quando oficiados, deverdo manifestar— se, por escrito, sobre quaisquer questdes levantadas
pelo CISNOP, em especial quando tratar-se de auditoria e/ou ouvidoria.
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4.12 — Nao havendo manifestacdo do prestador, o mesmo ficara sujeito as sang¢des previstas neste Edital, em especial
a suspensado dos atendimentos até manifestacao.

4.13 — A prestacao dos servicos exercida pelo Credenciado ndo implica em vinculo empregaticio nem exclusividade de
colaboracdo entre as partes.

4.14 — Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente pelos profissionais do estabelecimento credenciado,
e devidamente indicados, sob sua inteira responsabilidade.

4.15 — Para os efeitos deste Edital consideram— se profissionais da Pessoa Juridica contratada:

a) O membro do seu corpo clinico e profissionais;

b) O profissional que tenha vinculo de emprego com o estabelecimento credenciado;

c) O profissional autbnomo que presta servicos a empresa credenciada, observados os itens acima descritos, e
documentacdo exigida no item 8 deste Edital;

4.16 — Equipara-se ao profissional auténomo definido no subitem ¢, do item 5.13, a empresa, o grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de saude, obedecidos os critérios, deste Edital de
Chamamento Publico.

4.17 — Apresentar copia do Cartdo SUS — Cartdo nacional de satde do responsavel técnico e/ou demais profissionais
que irdo realizar consultas e exames. Este documento poderd ser emitido diretamente no site do CNES:
http://cnes.datasus.gov.br/pages/profissionais/consulta.jsp).

4.18 — Os contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da direcao nacional
do SUS, decorrente das Leis Organica da Saude, sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade
suplementar exercida pelo Gestor sobre a execug¢do do contrato oriundo deste Edital de Chamamento Publico.

4.19 — Os credenciados devem cumprir as normas técnicas, resolucdes e regulamentos emanados dos drgaos de
fiscalizacdo de sua area especifica de atuacdo, bem como cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas expedidas pelo
Ministério da Saude, Secretaria de Saude do Estado, dos Conselhos Regionais e Federais do seu ambito de atuacdo e
do CISNOP, sob pena de descredenciamento nos termos deste edital.

4.20 - E de responsabilidade exclusiva e integral da pessoa juridica credenciada, a utilizagdo de pessoal para execugdo
do objeto da contratacdo, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes
de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos ao CONSORCIO.

5 - ENTREGA DO ENVELOPE

5.1 — DA “DOCUMENTACAO DE HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA”.

5.1.1 — O envelope “Documentacdo de habilitagdo” devera ser entregue lacrado ao Agente de Contratacdo e/ou
Comissdo de Contratagao, no enderego especificado neste Edital, das 07:30 as 16:00 horas, de segunda a sexta feira;

A PARTIR DO DIA: 26/04/2024 a 31/12/2024;

HORA: Entre 07:30 e 16:00 horas.

LOCAL: Setor do Departamento de Licitagdes e Compras, Rua Justino Marques Bonfim, 92 — CJ Vitor Dantas —
Cornélio Procépio-PR.  CEP: 86.300.000- Fone (43)3520-0102

5.1.2 — O envelope devera ainda indicar em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:
5.1.2.1 — ENVELOPE |- DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO;

Envelope - “DOCUMENTACAO DE HABILITACAO”

A/C AGENTE DE CONTRATACAO: Maria Lucia Yokomizo;
NOME DA EMPRESA:

CREDENCIAMENTO N.2 004/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 004/2024

Endereco Completo:
Fone:

e-mail:
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5.2 — O Consércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana, ndo se responsabilizara por envelopes de
“Documentacdo de habilitagdo” que ndo sejam entregues ao Agente de Contratagdo e/ou Comissdo de Contratacdo
designado.

5.3- A Comissdo de Contratacdo nao aceitard documentos enviados via e-mail.

6- DA APRESENTAGAO

6.1 — Os interessados deverdo apresentar, nos hordrios estabelecidos no item 5, um envelope fechado contendo a
documentacao exigida;

6.2 — Os envelopes serdo recebidos no periodo indicado no item 5.1.1, de tantos quantos interessados aparecerem,
sendo a contratagdo realizada, conforme disposicGes deste edital.

6.3 — Serdo considerados credenciados os interessados que apresentarem os documentos enumerados no item 8 deste
instrumento.

7 — DAS INSCRICOES (HABILITAGCAO)

7.1-0Os interessados poderdo inscrever-se para o Credenciamento a partir da publicacdo do presente instrumento, no
Departamento de Licitagdo do CISNOP, no enderego acima citado no item 5.1.1.

7.2 — O requerimento e documentacdo para o credenciamento poderdo ser entregues a partir do dia 15/04/2024, nos
dias Uteis no horario das 07h30m as 16h00min, no setor de licitacdes e contratos do CISNOP, no endereco mencionado
no item 5.1.1 deste instrumento.

7.2.1- Os interessados poderdo requerer o credenciamento dentro do periodo de vigéncia deste edital, sendo sua
vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data da publicacdo do aviso de abertura.

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

a — Através de solicitagdo, via protocolo pelo e-mail licitacao@cisnop.com.br, ou

b — Diretamente no site do CISNOP, cisnop.com.br, link, https://www.cisnop.com.br/licitacao.

8- DOCUMENTACf)ES REFERENTES A HABILITACAO

8.1 — Para o credenciamento das empresas (pessoa juridica), deverdo apresentar os seguintes documentos:

8.1.1- Da Habilitagdo Juridica e Qualificagdo Técnica:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e acompanhado, no caso de sociedade por acbes, dos documentos de eleicdo de seus atuais
administradores;

b) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da diretoria em exercicio;

c) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais;

d) Os documentos exigidos nas alineas “a e b”, deste item, poderdo ser substituidos pela Certidao Simplificada da Junta
Comercial;

e) Alvara de localizacdo fornecido pelo Municipio da sede da proponente;

f) Licenca Sanitaria fornecida pelo Municipio da sede da proponente;

g) Copia atualizada do comprovante de inscricdo no Conselho de classe da categoria profissional pretendida (pessoa
juridica);

h) Prova de Inscri¢do no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES atualizado, nos termos condizentes
com os servicos ofertados e profissionais credenciados; todos os profissionais devem estar incluidos com carga horaria
dentro dos limites legais e os servigos credenciados devem constar no cadastro;

i) Certificado de desinsetizacdo anual;

j) Certificado de regularidade da empresa credenciada expedido pelo Conselho Regional de Odontologia (CRO);

8.1.2- Habilitagao de Regularidade fiscal e trabalhista:

a) prova de inscricdo no Cadastro de Pessoa Juridica (CNPJ) que tenha ramo de atividade pertinente ao objeto do
presente credenciamento;

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

c) prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situagao regular
no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, consiste na apresentacdo de CRS (Certidao de Regularidade

de Situacdo) do FGTS;

d) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢ca do Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo
negativa, nos termos do Titulo VII — A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto — Lei n2 5.452,
de 12 de maio de 1943. (CNDT).

8.1.3 — Quanto a qualificacdo economica:

a) Certidao negativa de faléncia 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 da presente licitacdo;

8.1.4 — Quanto aos profissionais:

a) Copia da Carteira do Conselho Regional de Classe na area pretendida;

b) Cépia da Carteira de Identidade e do CPF, ficando dispensado se constar na Carteira do Conselho Regional de Classe;
c) Copia atualizada dos comprovantes de inscricdo no Conselho de classe da categoria profissional pretendida (pessoa
fisica);

d) Copia dos diplomas dos profissionais de salide responsdveis pela execu¢do dos servicos contratados, autenticado,
reconhecido pelo MEC;

e) Cdpia dos certificados de especialidades, residéncias e/ou especializacdo na drea pretendida, dos profissionais de
saude responsaveis pela execugdo dos servigos contratados, devidamente registrado no RQE (registro de qualificagdo
de especialista), quando couber, autenticada;

f) Certificado de inscrigdo do cirurgido-dentista indicado pela empresa, devidamente cadastrado no CRO, juntamente
com a comprovagao de vinculo com a empresa, podendo ser carteira de trabalho, contrato de prestagao de servigos
e/ou contrato social registrado na junta comercial;

g) Comprovante de vinculo entre a empresa credenciada e o(s) Responsavel(is) Técnico(s)indicado(s), mediante cdpia
do registro em carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de empregados da empresa. Caso o(s) Responsavel(is)
Técnico(s) seja(m) dirigente(s) ou sdcio(s) da empresa licitante, tal comprovacdo devera ser feita através da cdpia da
ata da Assembléia de sua investidura no cargo ou cépia do contrato social;

8.1.4.1 — A autenticagdo da cdpia dos documentos solicitados podera ser feita por servidor do CISNOP, mediante
apresentacdo dos originais, conforme Lei 13.726/2018.

8.1.4.2 — Documentos dos Profissionais indicados para realizacdo dos procedimentos

8.1.4.3 — Comprovacdo de vinculo da empresa com todos os profissionais de saude indicados no item 8.1.4.2 que
podera ser comprovado através de Contrato de Prestacdo de Servicos com reconhecimento de firma em cartdrio das
assinaturas, salvo quando o(s) mesmo(s) for(em) sdcio ou diretor, ou através da fotocdpia da CTPS (Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social);

8.2 — Os documentos necessarios a habilitacdo poderao ser apresentados em original, por qualquer processo de cépia
autenticada por cartério competente ou por funciondrio do CISNOP ou publicagdo em 6rgdo da imprensa oficial. (ndo
serdo aceitos cdpia simples sem apresenta¢do da original para conferéncia).

8.3 — Os documentos solicitados ndo poderdo ser substituidos por qualquer tipo de protocolo, ou apresentados por
meio de fitas, discos magnéticos e filmes.

8.4 — Os documentos que ndo possuirem prazo de vigéncia estabelecido pelo érgdo expedidor, deverdo ter sido
emitidos até 90 (noventa) dias anteriores a data de entrega da documentacao.

8.5 = A auséncia de algum documento ou a apresentacdo dos documentos de habilitacdo em desacordo com o previsto
neste edital inabilitard a empresa.

8.6 — Uma vez incluido no processo licitatério, nenhum documento sera devolvido, salvo se original for substituido por
copia autenticada.

8.7 — 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.
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8.8 — Anexos fundamentais integrantes do edital: Deverdo ser entregues todos os anexos constantes neste edital
(exceto anexo | e Anexo VII), devidamente preenchidos e assinados pela empresa, conforme abaixo:

a) Anexo |- Termo de Referéncia

b) Anexo Il — Modelo de Requerimento para Credenciamento (somente itens de interesse);

c) Anexo Il — Modelo de Declaragdo;

d) Anexo IV — Modelo de Declaragdo de Inexisténcia de Vinculo Familiar;

e) Anexo V — Modelo de Declaragao;

f) Anexo VI — Modelo de Cadastro de dados Bancdérios para fins de Pagamentos;

g) Anexo VII — Relagdo do (s) responsavel (eis) administrativos;

h) Anexo VIlI- Modelo de Declaragado Relativa aos dias, horarios e quantidades de atendimentos;

j) Anexo IX — Minuta de Contrato (futura inexigibilidade).

9 — DA INCLUSAO DE NOVOS PROFISSIONAIS, DE NOVAS ESPECIALIDADES OU DE NOVOS PROCEDIMENTOS

9.1 — A inclusdo de profissionais ao corpo técnico da pessoa juridica prestadora de servicos podera ser requerida, a
gualquer tempo, desde que seja nas especialidades para as quais a pessoa juridica ja esteja devidamente credenciada.
9.2 — SO serd possivel solicitar a inclusdao de procedimentos diversos dos ja constantes no contrato administrativo
enguanto estiver vigente o presente Edital, ainda que eles se encontrem abrangidos na especialidade para qual a
pessoa juridica ja se encontre habilitada.

9.3 = Tanto o pedido de inclusdo de profissionais ao corpo técnico da pessoa juridica credenciada quanto o pedido de
inclusdo de nova especialidade devem ser requeridos pela credenciada mediante oficio direcionado ao Setor de
Licitagdes do CISNOP, acompanhado dos documentos do subitem 8.1.4, além do documento do subitem 8.3.

9.4 — Os documentos serdo analisados pela Comissdo Permanente de LicitacGes - salvo quanto a comprovacao da
especialidade e experiéncia, que sera apreciada pela Comissao Especial de Credenciamento, em atas circunstanciadas
devidamente assinadas por seus integrantes, para analise quanto a habilitacdo dos profissionais indicados pela pessoa
juridica.

9.5 — A inclusdo de profissionais ao corpo clinico das pessoas juridicas credenciadas sera formalizada por meio de
aditivo contratual ou mediante simples apostilamento, apds a aprovacao dos documentos de habilitagdo profissional
pelas Comissdes citadas no subitem anterior e apds a aprovacao por parte da diretoria do CISNOP.

9.6 — A inclusdo de nova especialidade ao contrato administrativo serd formalizada necessariamente mediante a
confecgdo de Termo Aditivo, apds a aprovagao dos documentos de habilitagdo profissional pelas Comissdes citadas no
subitem anterior e apds a aprovagdo por parte da diretoria do CISNOP.

9.7 = Ainclusdo de procedimento diverso do ja constante no contrato administrativo, mas que se encontre abrangido
em especialidade para a qual a pessoa juridica ja se encontre habilitada, a ser executado por profissional também ja
habilitado, ndo necessita da apresentacdo dos documentos listados nos subitens 8.1.1 e 8.1.4, deste Edital, devendo
o pedido ser formalizado pela credenciada mediante oficio direcionado ao Setor de Licitages do CISNOP, que
confeccionard o respectivo Termo Aditivo apds a autoriza¢do da Diretoria do CISNOP

9.8 — A diretoria do CISNOP, ao autorizar a inclusdo de procedimentos no contrato administrativo, poderd deliberar
pela realizagdo de termo aditivo apenas para o redimensionamento do objeto, sem a modifica¢cdo do valor contratual,
caso entenda que, pelos quantitativos mensais dos servicos efetivamente prestados pela pessoa juridica credenciada,
nado havera prejuizo ao valor anual estabelecido para o contrato.

9.8.1 — Ainclusdo ou a exclusdo de procedimentos, abrangidos ou ndo na especialidade para a qual a pessoa juridica
ja se encontre habilitada, que acarrete a modificacdo do valor contratual devera observar as disposi¢oes do item 9,
deste Edital.

9.9 — A prestacdo dos servicos podera ser iniciada somente apds o inicio da vigéncia do apostilamento ou do Termo de
Aditivo quando for o caso.

10 - DOS PROCEDIMENTOS PARA AVALIAGCAO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO

10.1 — O cadastramento serda 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 atualizagdo dos registros existentes e para o ingresso de novos interessados.
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10.2 — Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o interessado fornecerd os
elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas no item 8 deste instrumento.

10.3 — Os inscritos serdo cadastrados para especialidade mencionada no Anexo | neste Edital, indicadas segundo a
avaliacdo técnica avaliada pelos elementos constantes da documentacdo relacionadas no item 8 do presente
instrumento.

10.4 — O CISNOP podera cancelar o termo de credenciamento do credenciado que deixar de satisfazer as exigéncias
estabelecidas neste Edital, bem como cancelar o atendimento do credenciado que suspender o atendimento por
motivo irrelevante ou administrativo, sendo que, ao suspender sem justificativa plausivel, sujeitar-se-a a suspensao
temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a administra¢do publica por até 02 (dois) anos.
10.5 — A quantidade de atendimentos, exames, procedimentos e afins, a ser encaminhada ao credenciado serdo de
responsabilidade das Secretarias de Saude dos Municipios Consorciados e de acordo com seu orcamento e
necessidade.

10.6 — Em nenhum caso o CISNOP fard indicacdo de determinado profissional prestador do servico as Secretarias de
Saude, autoridades ou pacientes, restando, portanto, excluida a vontade desta Instituicdo na demanda do credenciado.
10.7 — A quantidade de atendimentos/exames constantes na programacdo do CISNOP n3o significa necessariamente
contratacdo imediata, estando apenas disponivel para contratacao.

11 - CRITERIOS DE CADASTRAMENTO E CONTRATACAO

11.1 — As empresas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de apresentacdo dos envelopes contendo os
documentos de habilitagdo, junto ao setor indicado no item 5.1.1 do presente instrumento, e contratada através de
processo de inexigibilidade de licitagdo, conforme Anexo VII - Minuta de Contrato, parte integrante deste Edital.

12. DA IMPUGNAGCAO AO ATO CONVOCATORIO

12.1. Asimpugnacdes aos termos do presente edital deverdo obedecer aos critérios do artigo 164 da Lei n.2 14.133/21.
13 -DAS OBRIGACf)ES DO CREDENCIADO

13.1 — A CREDENCIADA constituem as seguintes obrigacdes:

13.1.1 — Prestar os servigos conforme pregos, prazos e condi¢des estabelecidas neste instrumento;

13.1.2 — Encaminhar no prazo estipulado neste Edital, guia de fornecimento dos servicos assinadas acompanhado da
respectiva nota fiscal;

13.1.3 — Permitir que os prepostos do CISNOP inspecionem a qualquer tempo e hora a prestagdo dos servicos ora
contratados;

13.1.4 — Fornecer ao CISNOP sempre que solicitados quaisquer informacdes e/ou esclarecimento sobre os servigos
contratados;

13.1.5 — E da contratada a obrigacdo do pagamento de impostos, tributos e demais que incidirem sobre os servicos
contratados em qualquer esfera;

13.1.6 — Ter disponibilidade de tempo e locomogdo para que os servicos sejam realizados impreterivelmente no
municipio sede do CISNOP, na sede do contratado e/ou em local a ser disponibilizado pelos municipios consorciados.
13.1.7- O atendimento do contratado contemplard a execugdo das atividades e servigos necessdrios a prestacdao da
assisténcia a salde com qualidade aos beneficidrios.

14 — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

14.1 — Ao CONTRATANTE constituem as seguintes obrigacdes:

14.1.1 — Efetuar o pagamento ajustado no prazo estipulado;

14.1.2 — Dar a CONTRATADA as condicdes necessarias a regular execucdo do Contrato;

14.1.3 — Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequacdo as finalidades de interesse publico, respeitado
os direitos do contratado;

14.1.4 — extinguir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no artigo 137 da Lei 14.133/21;

14.1.5 — Aplicar san¢des motivadas pela inexecucao total ou parcial do ajuste.

15 — DAS CONDICOES PARA PRESTAGAO DOS SERVIGCOS

15.1 - E vedado:

15.1.1 — O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do CISNOP.
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15.1.2 — O credenciamento de pessoas fisicas.

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

15.3 — O credenciamento configurarda uma relagdo contratual de presta¢do de servigos;

15.4 — A quantidade de procedimentos realizados ao més, bem como a sua distribuicdo serad de acordo com o Art. 79
da Lei 14.133/2021;

15.5 — Os servigos contratados serdo prestados através dos profissionais vinculados ao estabelecimento credenciado;

15.6 — A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer complementacdo aos valores
pagos pelos servicos prestados;

15.6.1 — Nos pedidos de exames solicitados aos pacientes, o prestador ndo podera obrigar que seja realizado pelo
médico solicitante exceto quando o mesmo for Unico prestador a realizar o mesmo.

15.7 — Dentre as propostas das proponentes, serdo credenciadas as que atenderem as exigéncias estipuladas neste
edital.

15.8 — Os interessados na prestacdo dos servicos objeto conforme ANEXO - | deverdo apresentar proposta para
atendimento a todos os procedimentos previstos nos itens de seu interesse.

15.9 — Os demais direitos e obrigacdes das partes serdo objetos de contrato de prestacao de servico,

na forma da minuta que é parte integrante do presente Chamamento Publico.

16 — DA VIGENCIA

16.1 — O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento decorrente deste procedimento inicia no ato da assinatura
do Contrato e terd vigéncia até 02 de maio de 2025, podendo ser prorrogado ou rescindido a qualquer momento,
através de Termo Aditivo por Conveniéncia Administrativa ou a pedido da contratado, observados os dispositivos da
Lei 14.133/21 e outras legislagBes pertinentes.

17 — DA ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

17.1 — Apds a analise dos documentos e o julgamento definitivo das propostas, o processo serd encaminhado a
autoridade superior para homologagao dos credenciados para posterior contratagao dos mesmos;

17.2 — Considerando que ficou proporcionada a oportunidade de credenciamento a todos os interessados em prestar
os servigos pelo prego estabelecido pelo CISNOP, ndo existird competi¢cdo entre os mesmos, razao pela qual a licitagdo
torna-se inexigivel, de acordo com o caput do art. 74 da Lei n® 14.133/21;

17.3 — O CISNOP convocara todos os participantes declarados credenciados, para no prazo maximo de 5 (cinco) dias,
contados a partir do recebimento da convocagao, para assinatura do Termo de Credenciamento;

17.4 — Decaird do direito de Credenciamento os convocados que ndo assinarem o Termo no prazo e condi¢des
estabelecidas.

18 — DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

18.1 — Nos termos do art. 117 Lei n2 14.133, de 2021, serd designado representante para acompanhar e fiscalizar a
prestacdo de servicos, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo e
determinando o que for necessdrio a regularizacdo de falhas ou defeitos observados.

18.2 — A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢Ges técnicas ou vicios redibitérios, e, na
ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 120 da Lei n? 14.133, de 2021.

18.3 — Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo da prestacdo dos servicos, com vistas ao seu perfeito
cumprimento, mediante registro em planilha de controle de utilizacao, sob os aspectos quantitativo e qualitativo,
anotando em registro proprio as falhas detectadas e comunicando ao CONTRATADO as ocorréncias de quaisquer fatos
gue exijam medidas corretivas;

18.4 — Atestar a execugao do objeto por meio de servidor (es) especificamente designado(s).

18.5 — A Fiscalizagdo e execugao do Contrato resultante do presente certame ficara sob a responsabilidade do servidor:
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18.6 — A fiscalizacdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na
ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos.

19 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

19.1 - Aos participantes é assegurado o direito de interposi¢do de Recurso, nos termos do art. 164 da Lei n2. 14.133/21,
o qual serd recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

19.2 — O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a documentagdo apresentada
no ato do credenciamento, ndo sendo considerado documento anexado em fase de recurso.

19.3 = O recurso devera ser protocolado junto ao Departamento Licitacdes e Contratos, Rua Justino Marques Bonfim,
92 — CJ Vitor Dantas — Cornélio Procdpio-PR, CEP: 86.300.000, a Comissdo Especial para Credenciamento, ficando
estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para reconsidera-lo ou encaminha-lo para analise do Gestor, que tera
igual prazo para analise e decisdo.

19.4 — Somente o responsavel legal do interessado poderad interpor recursos.

19.5 — Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e ndo protelatdrios.

19.6 — N3o serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de contestacao.

19.7 — Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado final do processo de
credenciamento serd divulgado no diario oficial do CISNOP.

20-DA DOTACAO ORCAMENTARIA, RECURSOS FINANCEIROS.

Dotagae:
Conta despesa Fonte Natureza despesa Funcional
000009/2024 0001 Recurso Live Cisnop 3.3.50.39.50.95 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICD 10.302.0001.2001
000039/2024 0311 Sia'Sus 3.2.90.29.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO 10.302.0004. 2004
000048/2024 0321 Qualicis Convénio 252022 3.3.50.39.50.95 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICD 10.302.0007. 2007

21 — CONDICOES DE PAGAMENTO (art. 92, V e VI)

21.1 - O pagamento serd mensal em até 30 (trinta) dias apds apresentacdo 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 discriminacdo dos exames realizados, e os pedidos médicos, todos referentes ao més
anterior.

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

21.2 - Caso a licitante vencedora seja beneficidria de imunidade ou isengdo fiscal, deverd apresentar, juntamente com
a Nota Fiscal, a devida comprovacdo, a fim de evitar a retengdo na fonte dos tributos e contribui¢cdes, conforme
legislagdo em vigor.

21.3 - Para o faturamento mensal da produgao, a empresa vencedora devera entregar relatdrio, juntamente com as
requisicées dos exames, devidamente autorizadas pelas Secretarias de Saude dos municipios integrantes do CISNOP,
0s seguintes itens:

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

21.3.1 - A contratante efetuara o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislacdo vigente;

21.4 - Para efeito de faturamento, o contratado deve encaminhar o relatdrio dos servicos prestados ao CISNOP até o
primeiro dia Util de cada més, subsequente ao més de realizagdo dos exames.

21.5 - A nota fiscal devera estar acompanhada das certidGes negativas do INSS e do FGTS, devidamente vélidas, para
gue seja efetuado o pagamento, sendo que é de responsabilidade do fornecedor, manter durante toda a execuc¢do do
Contrato, em compatibilidade com as obriga¢cdes por ele assumidas, todas as condi¢des exigidas na licitacdo,
principalmente no que tange a regularidade fiscal.

21.6 - O Orgdo n3o pagara, sem que tenha autorizado prévia e formalmente, nenhum compromisso que lhe venha a
ser cobrado diretamente por terceiros, sejam ou nao instituicdes financeiras.
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21.7 - Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da inobservancia, pelo prestador
CONTRATADO, de prazo de pagamento, serdo de sua exclusiva responsabilidade.

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

21.9 — Os encargos moratdrios devidos em razdo do atraso no pagamento poderao ser calculados com utilizagdo da
seguinte férmula: 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 compensacio 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.

Pardgrafo Unico — O CONTRATADO deverd emitir relatdrio dos exames realizados contendo o nome e municipio dos
pacientes atendidos, e fazer referéncia ao n° da nota fiscal emitida.

22 - DO VALOR E DO REAJUSTE

22.1-0Osvalores dos servicos, objeto deste edital estdo condicionados ao preco pré-estabelecido na Tabela de Valores
do SUS e CISNOP;

22.2 — Em razdo do procedimento adotado, ndo sera operado reajuste aos servicos, objeto deste edital.

22.3 - O valor estimado da despesa para esse credenciamento é estimada em RS 2.160.000,00 (dois milh&es cento e
sessenta mil reais) para 12 (doze) meses.

23 — DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO

23.1 — O Termo de Credenciamento poderd ser rescindido unilateralmente pelo CISNOP, a qualquer momento,
atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada qualquer valor a titulo de
indenizacdo pela unilateral rescisdo, exceto aos servigos ja prestados no ato da rescisdo.

23.2 — O credenciado podera solicitar a rescisdo do contrato, desde que proceda a notificacdo formal do CISNOP com
antecedéncia de 30 (trinta) dias, devendo cumprir toda agenda ja programada, e s6 entdo o contrato sera rescindido.
24 - DAS SANCf)ES ADMINISTRATIVAS

24.1- Conforme clausula decima primeira e décima segunda da minuta do contrato.

25 - DA MULTA

25.1- Conforme clausula décima primeira da minuta do contrato e ainda:

25.1.1 - O CISNOP, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso Il, do artigo 156 da Lei 14.1333/21, aplicard multa:
a) pela recusa em executar os servigos ora contratados, sofrera as penalidades previstas § 32 do artigo 156 da Lei
14.133/21.

26 — DOS CASOS OMISSOS

26.1 — Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n.2 14.133/21 e dos principios gerais de direito.

27 — DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

27.1 — O Contrato decorrente deste processo de credenciamento, ndo sera de nenhuma forma, fundamento para a
constituicdo de vinculo trabalhista com empregados, funciondrios, prepostos ou terceiros que a EMPRESA colocar na
entrega do objeto;

27.2 — O Contrato podera ser extinto unilateralmente pelo contratante, a qualquer momento, atendendo a
oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada qualquer valor a titulo de indenizagdo pela
unilateral rescisao;

27.3 — O Consoércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana reserva-se o direito de anular ou revogar o presente
credenciamento, nos casos previstos em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte, por conveniéncia
administrativa, técnica ou financeira, sem que, com isso caiba aos proponentes o direito de indeniza¢do ou reclamacao
de qualquer natureza.

27.4 — Os interessados poderdo obter informac¢des com relagdo ao presente Edital no Setor de Licitagdes do CISNOP,
no endereco do Predmbulo deste edital, no e-mail: licitacao@cisnop.com.br, ou ainda, no site do CISNOP, aba
credenciamento.

27.5 — Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as condi¢des para atendimento das obrigacdes
necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados por escrito, em requerimento
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encaminhado ao Departamento de Licitagdo do CISNOP, no enderego: Rua Justino Marques Bonfim, 17, Conj. Vitor
Dantas, Cornélio Procopio/PR, fone (43) 3520-0102.

28 - DO FORO

28.1 — 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 Procdpio, 26 de maio de 2024.

EDIMAR APARECIDO PEREIRA DOS SANTOS
Presidente do CISNOP
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1-DO OBIJETO

1.1 — Constitui objeto do presente Chamamento Publico a contratacdo de Pessoas Juridicas na drea de saude para a
prestacdo de servigcos na confeccdo de proteses odontolégicas, procedimentos odontoldgicos em atendimento das
necessidades dos pacientes do SUS oriundos dos 21 municipios integrantes do CISNOP, a serem realizados conforme
disposto no ANEXO I.

1.1.1 - Os procedimentos serdo realizados na sede do Contratado, que disponibilizara todos os equipamentos, insumos
e materiais necessarios para execucao. A empresa contratada devera dispor de equipe técnica devidamente habilitada
para a realizacdo dos exames citados. Os municipios integrantes do CISNOP sdo Abatid, Andird, 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 Pavdo, Santa Mariana, Santo Anténio do Paraiso,
Sapopema, Sdo Jerénimo da Serra, Sdo Sebastido da Amoreira, Sertaneja, Urai.

1.1.2 — O servigo objeto desse Edital abrange todas as faixas etarias de usudrios, a partir de 28 dias de vida.

1.1.3 — O valor a ser praticado serd conforme Tabela SUS e CISNOP, Resolugdo 009/2023, disponivel no enderego
eletrénico https://www.cisnop.com.br/pagina/71/tabela-de-valores.

1.1.4 — Abaixo descricdo dos servigos e quantitativos estimados para 12 (doze) meses:

ITEM QUANT. VALOR
~ ANUAL | UNITARIO
DESCRICAO Estimad (RS)
a
1 CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM 100 24,20
2 REMOGCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO/IMPACTADO) 100 22,72
3 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE 100 12,98
4 TRATAMENTO DE ALVEOLITE 100 150,00
5 ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL 100 1.011,64
6 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 100 10,00
7 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 100 30,00
8 ACAO COLETIVA DE APLICACAO TOPICA DE FLUOR GEL 100 1.000,00
9 ACAO COLETIVA DE ESCOVAGCAO DENTAL SUPERVISIONADA 100 100,00
10 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 100 30,00
11 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 500 16,10
12 CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR 100 35,96
13 APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE) 100 15,00
14 APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 100 20,00
15 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 100 50,00
16 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 100 50,00
17 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 100 40,00
18 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 100 52,50
19 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO 100 42,50
20 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO 100 20,53
21 PULPOTOMIA DENTARIA 100 35,00
22 PROFILAXIA/REMOGCAO DA PLACA BACTERIANA 100 40,00
23 RASPAGEM CORNO RADICULAR (POR SEXTANTE 100 50,00
24 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE) 100 41,49
25 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) 100 51,66
26 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) 100 51,00
27 COLOCACAO DE PLACA DE MORDIDA 100 100,79
28 MOLDAGEM DENTO GENGIVAL PARA CONSTRUCAO DE PROTESE DENTARIA 100 10,00
29 REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA 100 40,58
30 CIMENTACAO DE PROTESE DENTARIA 100 30,00
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31 ADAPTACAO DE PROTESE DENTARIA 100 30,00
32 AJUSTE OCLUSAL 100 10,00
33 INSTALACAO DE PROTESE DENTARIA 100 10,00
34 CURATIVO DE DEMORA COM OU SEM PREPARO BIOMMECANICO 100 20,00
35 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICAGCAO (POR DENTE) 100 22,50
36 RADIOGRAFIA PERIAPICAL 100 15,00
37 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR 100 297,80
38 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 100 289,24
39 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS RAIZES - 100 349,43

MULTIRRADICULAR
40 RADIOGRAFIA OCLUSAL 100 21,75
41 EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA 100 15,00
42 INSTALACAO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO FIXO 100 67,00
43 APARELHO ORTODONTICO FIXO 100 175,00
44 APARELHO ORTOPEDICO FIXO 100 175,00
45 MANUTENCAO/CONSERTO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO 100 34,00
46 APARELHO ORTOPEDICO E ORTODONTICO REMOVIVEL 100 60,00
47 IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO 100 247,00
48 PROTESE DENTARIA SOBRE IMPLANTE 100 295,00
49 ARMACAO METALICA CROMO COBALTO 100 300,00
50 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 1000 220,00
51 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 1000 220,00
52 RADIOGRAFIA PANORAMICA 100 44,60
53 RISCO CIRURGICO (CARDIO+ECG SO ODONTOLOGICO) 100 250,00
54 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR (inclui consulta com 100 272,91

profissional de nivel superior, acesso a polpa dentdria e medicagdo por dente, curativo de demora e

radiografia periapical inicial e final).
55 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR (inclui consulta com 100 279,53

profissional de nivel superior, acesso a polpa dentaria e medicagdo por dente, curativo de demora e

radiografia periapical inicial e final).
56 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR (inclui consulta com 100 333,48

profissional de nivel superior, acesso a polpa dentaria e medicagdo por dente, curativo de demora e

radiografia periapical inicial e final).

AS QUANTIDADES DA TABELA ACIMA SAO ESTIMATIVAS PARA EXECUCAO PELO PERIODO DE 12 (DOZE)
MESES.

Das Obrigacoes do CREDENCIADO

Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga a oferecer ao usudrio todo recurso necessario
ao seu atendimento, conforme discriminacdo abaixo:

Manter sempre atualizado o prontuario eletrénico do usuario;

A contratada deverd entregar ao usuario ou responsavel, no ato da saida do atendimento, documento com o histdrico
do atendimento prestado onde conste, também, a informac¢do “ATENDIMENTO PAGO INTEGRALMENTE PELO SISTEMA
UNICO DE SAUDE”;

Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usudrio para fins de experimentacao;

Atender os usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na
prestacdo de servicos, garantindo a acessibilidade de acordo com a Lei 10.098/2000;

Afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de publico externo ou salas de atendimento aos usuarios do SUS,
de sua condicdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢ao, bem como a
garantia do atendimento prioritario das Pessoas com Necessidades Especiais (PNE), de acordo com a Lei Federal
10.048/2000;

Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

Justificar ao usuario ou ao seu responsavel, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdo de nao
realizacdo de qualquer ato previsto neste termo de referéncia;

Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informac&es dos usuarios.
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Responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para execucdo dos servicos referidos neste termo, incluidos os
encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de prestagao de servicos,
cujos Onus e obriga¢cdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o CISNOP, apresentando os respectivos
comprovantes sempre que solicitado.

E de responsabilidade exclusiva e integral do Prestador manter em dia o pagamento dos servicos terceirizados a ele
vinculados, bem como os demais encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo ou de prestag¢do de servigos, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para o
CISNOP, apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado;

Os casos que demandarem a utilizacao de equipamentos que porventura venham a apresentar defeito técnico ou que
necessitem de intervalos de uso para a manutencao ou substituicdo, bem como a auséncia temporaria de profissionais,
serdo comunicados a equipe de supervisdo do SUS com as propostas de solucdo visando a ndo interrupcao dos
servicos;

Buscar desenvolver metodologia de garantia de qualidade e seguranca na assisténcia a saude, visando a reducdo de
eventos indesejados aos usudrios do SUS;

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) ou outro sistema de informacdes que
venha a ser implementado no ambito do SUS;

Oferecer condicdes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos adequados a prestacdo de servicos técnico-
profissionais especializados na area descrita;

Submeter-se a avaliagGes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliagcbes de Servigcos de Saude —
PNASS;

Poderad realizar somente procedimentos devidamente autorizados, regulados e disponivel pelo edital de chamamento
publico;

Apresentar a produgdo a CONTRATANTE até o 32 dia util do més subsequente.

Fornecer o objeto de acordo com as especificacdes, quantidade e prazos do edital, termo de referéncia e do termo de
credenciamento, bem como nos termos da sua proposta;

Responsabilizar-se por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honorarios ou despesas incidentes sobre o objeto
contratados, bem como por cumprir todas as obrigacGes trabalhistas, previdenciarias e acidentdrias relativas aos
funciondrios que empregar para a execuc¢do do objeto, inclusive as decorrentes de convencgées, acordos ou dissidios
coletivos;

Manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagGes assumidas, todas as condi¢des de
habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagdo, apresentando, mensalmente, cépia das guias de recolhimento das
contribuicOes para o FGTS e o INSS relativas aos empregados alocados para a execu¢do do contrato, bem como da
certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas especificas, para pessoa com
deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz;

Zelar pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas do Ministério do Trabalho, cabendo a
CONTRATADA o fornecimento de equipamentos de protec¢do individual (EPI);

Responsabilizar-se por todos os danos causados por seus funcionarios a CONTRATANTE e/ou terceiros, decorrentes
de culpa ou dolo, devidamente apurados mediante processo administrativo, quando da execuc¢dao do objeto
contratado;

Reparar e/ou corrigir, as suas expensas, o fornecimento em que se verificar vicios, defeitos ou incorre¢Ges resultantes
da execuc¢do do objeto em desacordo com o pactuado;

Executar as obriga¢Ges assumidas no presente credenciamento por seus préprios meios, ndo sendo admitida a
subcontratacdo ndo prevista em edital e no presente contrato;

Garantir o acesso dos Conselhos de Salude aos servicos contratados no exercicio do seu poder de fiscalizagdo.

Das obrigag6es da CREDENCIANTE:

Exercer regulacao, controle e avaliacao dos servicos prestados, autorizando os procedimentos a serem realizados pela
unidade prestadora de servico;
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Monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as a¢des e os servicos produzidos pelas unidades de saude
contratadas ou conveniadas;

Apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos, com o respectivo desconto na
producdo apresentada;

Informar aos Prestadores Credenciados quaisquer mudangas na Legislacdo que venham a resultar em alteragGes e/ou
inclusdo de obrigacGes contratuais para ambas as partes;

Analisar os relatérios elaborados pela Unidade Prestadora de Sadde com os resultados alcancados e os recursos
financeiros repassados;

Realizar de forma permanente acdes e atividade de acompanhamento, apoio e avaliacdo da assisténcia prestada de
acordo com o Programa Nacional de Avalia¢do de Servigos de Saude (PNASS);

Efetuar o devido pagamento a CREDENCIADA, nos termos do presente instrumento;

Dar a CREDENCIADA as condi¢des necessarias a regular execucdo do contrato;

Determinar as providéncias necessarias quando o fornecimento do objeto ndo observar a forma estipulada no edital,
no termo de credenciamento e na proposta apresentada, sem prejuizo da aplicacdo das sancdes cabiveis, quando for
0 caso;

Designar servidor pertencente ao quadro da CONTRATANTE, para ser responsdvel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo da execucdo do objeto do presente contrato;

Cumprir todas as demais clausulas do presente termo de credenciamento/e ou contrato;

Realizar, a qualquer tempo, auditorias assistenciais pelo CISNOP, dentro de suas programacgdes de rotina ou
extraordinarias, utilizando metodologia usual ou especifica, e por outros componentes.

Da Contratagao

Os termos de credenciamento e ou contratos advindos do chamamento publico serdo celebrados com base no Art. 79
da NLL n2 14.133/2021.

A Contratacdo somente serd efetivada mediante o atendimento do disposto no Edital e nas normas vigentes
pertinentes, podendo, a qualquer tempo, serem realizadas diligéncias para a afericdo das exigéncias contidas no Edital
€ Sseus anexos.

Apds o Credenciamento, o CISNOP poderd realizar vistorias, emitindo pareceres, sempre que julgar necessario, sendo
que se, das vistorias se concluir por pareceres de avaliacdo fisica funcional desfavordvel e de avaliacdo técnica
insuficiente a unidade Credenciada sera obrigada a corrigir as irregularidades encontradas, em prazo a ser
determinado pelo CISNOP por ocasido da verificagao, sob pena de descredenciamento.

O parecer desfavordvel poderd acarretar sangdes previstas no termo de credenciamento, a serem aplicadas pelo
CISNOP de acordo com o grau de ndao conformidade constatada, cuja reincidéncia ou persisténcia podera resultar no
descredenciamento do prestador de servigos.

A avaliagdo e fiscalizagdo dos servigos prestados estdo previstas no edital deste chamamento, neste termo de
referéncia e no termo de credenciamento assinado por ambas as partes.

Do Descredenciamento

S3ao motivos para descredenciamento:

O descumprimento de qualquer das obriga¢des do termo de credenciamento e as previstas nesse Termo e legislacdo
pertinente;

A cobrancga de quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuario;

Mudanca da capacidade operativa do estabelecimento de salde, sem acordo prévio;

Paralisacdo da prestacdo do servigo, sem justa causa e prévia comunica¢do a Administracgdo;

A ndo informacéo a fiscalizacdo de qualquer condicdo, ainda que temporaria, que possa interferir na prestacdo dos
servicos aos Usuarios;

O ndo atendimento de determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a execuc¢do dos
servicos, bem assim como as dos superiores;

Poderd, ainda, ser considerado como critério para descredenciamento o resultado de Pesquisa de Satisfagdo a ser
realizada com os usudrios e profissionais da Rede de Atengdo Basica dos municipios consorciados, bem como
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informacgdes coletadas da Ouvidoria. Ou, ainda, outros critérios que venham a ser identificados como relevantes
durante a vigéncia do Termo de Credenciamento.

Descri¢do Detalhada do Objeto/ Servigo: (prétese dentaria e implante)

A solucdo proposta é a do credenciamento de laboratérios regionais de préteses dentarias, para prestacao de servicos
odontoldgicos e confecgcdo de préteses dentarias sob medida, para atender a demanda da populagdo dos municipios
consorciados.

A Contratada fica obrigada a manter a garantia dos produtos exigida neste Termo por no minimo 12 (doze) meses, sob
pena de sofrer as sangdes legais aplicaveis, além de ser obrigada a reparar os prejuizos que causar a Contratante ou a
terceiros, decorrentes de falhas nos produtos ou de sua respectiva entrega. A empresa CONTRATADA ficara obrigada
a repetir a etapa laboratorial quando as pecas, objeto do credenciamento, apresentar deficiéncia de polimento,
montagem, oclusdo, bolha e desgastes, sem O6nus para o CONTRATANTE ou por qualquer defeito apresentado na
protese, refazendo a (as) peca (as) sem custo, desde que verificado o uso correto da peca pelo usudrio.

a) Ressalta-se que ndo serdo pagas confeccOes protéticas que ndo tenham sido previamente autorizadas pelos
municipios, independente do caso e da justificativa. Qualquer alteracdo devera ser formalizada por oficio. O
atendimento deve garantir ao paciente o direito ao tratamento adequado e no tempo certo, com qualidade, para
resolver o seu problema de saude, sendo repassadas informacdes de forma humanizada e acolhedora como preconiza
a Portaria MS 1.820, de 13/08/14;

b) Os pacientes passardo por avaliagcdes dos cirurgides-dentistas das Unidades Basicas de Saude, onde sera realizado
todos os procedimentos clinicos basicos e, apds, os usuarios serdo encaminhados pelo cirurgido-dentista das Unidades
Basicas de Saude para reabilitacdo protética conforme Manual de Regulacdo de Préteses (Manual de Especialidades
em Saude Bucal, Ministério da Saude, 2008);

c) A empresa licitada devera disponibilizar um cirurgido-dentista para realizar os atendimentos aos usuarios;

d) Os atendimentos, consultas, moldagens e ajustes ao paciente serao realizados pelo cirurgidgo-dentista responsavel
pela empresa;

e) As consultas para confeccdo das proteses dentdrias serdo realizadas exclusivamente em local de responsabilidade
da empresa credenciada, a qual deve disponibilizar de todo o material necessario para confec¢do das proteses (como
alginato, moldeiras, cera, godiva, material para ajustes macarico e/ou outras que se fizerem necessarias);

f) A empresa arcara com todos os custos de transporte e confeccdo das proteses dentdrias, incluindo o material
utilizado para confecgdo das mesmas;

g) As pecas confeccionadas de préteses totais superior deverdo conter palato em resina transparente incolor;

h) Caracteristicas dos dentes: Dupla prensagem (corpo e esmalte); angulagdo em média de 332 nos posteriores: alta
resisténcia mecanica, quimica e a abrasdo: Excelente aderéncia as resinas de base de protese: Auséncia total de bolhas
e porosidade: Alta estabilidade de cores; Pigmentos biocompativeis: Fluorescéncia natural: Modelo adequado a
diversas etnias e faixas etdrias com harmonia facial completa, proporcionando excelente resultado estético: Grande
variedade de cores; Cumprir rigorosamente as especificagdes das normas American Dental Association - ADA e ISSO.
i) Caracteristicas da resina: resina acrilica de cor rosa média com caracteres tipo “veias”; cumprir rigorosamente as
especificagdes das normas da ADA e ISO.

j) As proteses parciais removiveis devem ser realizadas com metais de cromo Cobalto- CoCr

k) Os dentes das proteses deverdo conter trés camadas de estratificacdo, resistente a abrasdo e placa bacteriana;

I) Aamostra devera ser apresentada através de imagem fotografica, com descritivo dos materiais utilizados na protese;
m) Apds a Contratagdo, o 6rgdo podera realizar vistorias, emitindo pareceres, sempre que julgar necessario, sendo
qgue se, das vistorias se concluir por pareceres de avaliacdo fisica funcional desfavoravel e de avaliacdo técnica
insuficiente, a unidade Credenciada sera obrigada a corrigir as irregularidades encontradas, em prazo a ser
determinado pela Secretaria Municipal de Saude por ocasido da verificacdo, sob pena de descredenciamento;

n) No caso de descredenciamento de Prestadores, as cotas serdo redistribuidas imediatamente;

CONDIGOES DE ENTREGA (EXECUGCAO) E PAGAMENTO

O Municipio realizara a Regulagdo (organizacdo da fila de espera conforme critérios) e agendara a primeira consulta
do paciente com a empresa prestadora dos servigos. Ou seja, 0 municipio encaminhard o paciente ao prestador dos
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servicos para confeccdo de prdteses. O municipio podera solicitar que o servico seja prestado nas unidades basicas de
saude, para as consultas, moldagem, prova, ajustes, instalacdo, entrega e adaptacdo. Os servicos serdo executados
nas dependéncias da CREDENCIADA. ExcecOes deverdo ser acordadas entre as partes.

A empresa credenciada devera prestar os servicos obedecendo as seguintes etapas:

a) Primeira consulta: receberd o paciente encaminhado pelo Municipio, realizard a moldagem para confec¢do da
moldeira individual, devendo vazar o gesso logo apds a moldagem e promover a desinfec¢do dos modelos;

b) Segunda consulta: sera agendada diretamente entre o prestador dos servicos e o paciente, onde serdo realizados
os ajustes das moldeiras individuais e moldagem funcional para obteng¢do da base de prova e plano de orientagao
(cera). Devera realizar a desinfec¢do das mesmas;

c) Terceira consulta: serd agendada diretamente entre o prestador dos servicos e o paciente, para a realizacdo dos
registros maxilomandibulares e selecao dos dentes artificiais;

d) Quarta consulta: serd agendada diretamente entre o prestador dos servicos e o paciente. Nesta consulta sera
realizada a prova dos dentes montados em cera;

e) Quinta consulta: serd agendada diretamente entre o prestador dos servicos e o paciente. Nesta ocasido sera
realizada a instalacdo das préteses;

f) Demais consultas: sera agendada entre o Municipio e o prestador dos servicos. Nesta etapa sera realizado o controle
do periodo de adaptacdo. Caso haja necessidade de atendimento do paciente pelo prestador dos servicos, este deverd
realizar o atendimento em no maximo 2 dias Uteis apds a notificacdo do Municipio, onde serd encaminhado o paciente
para atendimento do prestador dos servigos.

O periodo de adaptacdo serd observado pelos profissionais do Municipio, os quais fardo a reavaliacdo até que o
paciente esteja na condicdo de alta clinica.

O pagamento somente sera autorizado pela equipe do Municipio apds a alta clinica do paciente.

A empresa prestadora dos servicos ficara responsavel pelo atendimento em local de sua responsabilidade, devendo
ainda fornecer equipe técnica, tais como dentista e equipe auxiliar (ASB e/ou TSB). Os Municipios consorciados ndo
cederdo pessoal técnico e nenhum material utilizado para a confeccdo das proéteses.

A prestadora dos servicos deverd estipular data e horario para atendimento aos pacientes e, em caso de nao
comparecimento, esta deverd substituir o profissional faltante ou reagendar o paciente. Casos de
desisténcia/falecimento de usudrios deve-se chamar o préximo da fila, conforme Regulacdo Municipal. Pacientes que
desistirem/morrerem na 52 consulta, na qual as proteses deveriam ser entregues, as proteses devem ser entregues
ao Municipio;

As préteses, apds a primeira consulta que serd realizada a moldagem, deverdo ser entregues no prazo maximo de 30
(trinta) dias. Caso haja necessidade de repeticdo dos servigos (nova moldagem) o mesmo ndo poderd exceder 15
(quinze) dias.

A prestadora dos servicos devera dar total assisténcia ao paciente no periodo de controle/adaptacédo das proteses, no
prazo descrito no item f. A assisténcia no prazo determinado é de extrema importancia para evitar lesdes bucais e
aumentar a chance de adaptagao das préteses, promovendo o menor risco de desconforto ao paciente.

Os servicos deverao atender as especificagOes técnicas contidas neste Termo de Referéncia, inclusive no que diz
respeito a qualidade do material e do atendimento da prestadora dos servigos.

A empresa credenciada ficard obrigada a refazer as suas expensas, nas formas e nos prazos maximos apresentados no
acima a contar da notificagdo, o servico (protese), que vier a ser recusado pelos técnicos do Municipio bem como pelo
paciente, sendo que o ato de recebimento ndo importara sua aceitacdo.

Correrdo por conta do fornecedor todas as despesas relacionadas ao fornecimento, incluindo, entre outras que
possam existir, despesas com aluguéis, embalagem, seguros, transporte, tributos e encargos trabalhistas e
previdenciarios.

O(s) servico(s) fornecido(s) estardo sujeitos a verificagdo pela unidade requisitante, da compatibilidade com as
especificacdes no que se refere a quantidade, qualidade e perfeito funcionamento e uso.
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No caso de ndo cumprimento ou inobservancia das exigéncias pactuadas para o fornecimento, o fornecedor devera
providenciar a substituicdo do(s) servico(s), contados do recebimento da notificacdo, sem 6nus para o Municipio, e
independentemente de eventual aplicagdo das penalidades cabiveis.

Independentemente da aceitacdo, a empresa credenciada garantira a qualidade dos servigos obrigando-se a repor
aquele que apresentar defeito ou for entregue em desacordo com o apresentado na proposta.

Os servigos serdo aceitos provisoriamente, o recebimento definitivo sera feito apds a verificacdo da qualidade dos
mesmos e alta clinica do paciente;

No caso de haver necessidade de manutencgdo ou revisdo nos servigos prestados, a fornecedora fica obrigada a prestar
o atendimento no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis da solicitacdo.

O fornecedor convocado a fazer a manutencdo ou revisao nos servicos prestados e nado o fizer, na forma do subitem
anterior, que ndo o fizer dentro do prazo estipulado ou ndo cumprir as obrigacGes estabelecidas, estard sujeito as
sangoes previstas.

Quando comprovada uma dessas hipdteses, serd indicado o proximo fornecedor a ser destinado o pedido, sem
prejuizo da abertura de processo administrativo para aplicacdo de penalidades.

O CISNOP poderd deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indeniza¢des devidas pelo
fornecedor.

O pagamento efetuado ndo isentara o fornecedor das responsabilidades decorrentes do fornecimento.

Para a perfeita execucdo do objeto deste contrato, aplica-se, no que couber, o Codigo de Defesa do Consumidor —Lei
N98.078/1990.

Das Obrigacoes da CREDENCIADA (Procedimentos Odontolégicos)

A CREDENCIADA deverd executar o servico adjudicado nas condi¢Oes estipuladas neste edital e no contrato,
respeitando as normas e legislacdes que envolvam os referidos servicos.

A CREDENCIADA devera manter durante todo o periodo de relagdo contratual as condig¢Ges iniciais que o habilitaram.
Os servigos serdo executados nas dependéncias da CREDENCIADA. Excec¢Oes deverdo ser acordadas entre as partes.

A requisicdo de atendimento seguira a demanda pelo usuario dos servigos.

Ap0s a prestacgao dos servigos podera, a critério e a pedido do Municipio consorciado, ser aplicado pela CREDENCIADA
uma pesquisa de satisfacdo do usudrio.

Executar os servicos de acordo com as especificacdes definidas no Regulamento de Credenciamento e no presente
instrumento;

Responder a solicitagdo de agendamento dos municipios em até 24 (vinte e quatro) horas apds recebimento de e-mail
ou contato telefonico, informando por meio eletronico as datas agendadas;

Receber as Ordens de Servigo e efetuar o atendimento aos clientes do CISNOP conforme estabelecido, independente
de quantidade e/ou localidade, podendo ser vérios servicos elencados ou apenas um Unico;

Disponibilizar todos os materiais de consumo para a realizagdo dos exames nas clinicas e/ou para os atendimentos in
company e/ou unidades méveis. Serd de responsabilidade da CREDENCIADA o descarte apropriado do lixo
contaminado;

Dar ciéncia aos municipios consorciados, dos motivos de ordem técnica que impossibilitem a execugao dos servigos, e
comunicar ao CISNOP, por escrito, quando verificar condi¢cdes inadequadas ou iminéncia de fatos que possam
prejudicar a perfeita prestacdo dos servigos;

Assumir o pagamento de todos os tributos, taxas, contribuicdes previdenciarias e trabalhistas e todas as despesas de
material de consumo e instrumentais necessarios ao cumprimento deste edital;

Assumir as despesas de deslocamento, hospedagem e alimentacdo do seu pessoal, quando necessario;

Assumir exclusivamente as responsabilidades em torno das questdes ligadas a recursos humanos e pagamentos,
relativos a obrigacGes trabalhistas e previdencidrias dos profissionais prestadores dos servicos, qualidade do
material/instrumental utilizados para a prestacdo do servico e manutencdo/conserto dos equipamentos utilizados para
a realizacdo dos servicos;

Disponibilizar todos os preparos necessarios para a realizacdo dos exames/servicos, conforme rotina local;
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ANEXO Il

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS

Ao Consércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA contratacdo de
Pessoas Juridicas na drea de salde para a prestacdo de servicos na confeccdo de proteses odontoldgicas,
procedimentos odontolégicos em atendimento das necessidades dos pacientes do SUS oriundos dos 21 municipios
integrantes do CISNOP, a serem realizados conforme disposto no ANEXO |, objetivando a prestacdo de servicos de
exames constantes na Tabela SUS e CISNOP PARA O EXERCICIO DE 2024 a serem realizados na sede do contratado,
e/ou em local disponibilizado pelos municipios, nos termos do Chamamento Publico n° 004/2024 nos itens:

ITEM QUANT. VALOR
~ ANUAL | UNITARIO
DESCRICAO Estimad (RS)
a
1 CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM 100 24,20
2 REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO/IMPACTADO) 100 22,72
3 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE 100 12,98
4 TRATAMENTO DE ALVEOLITE 100 150,00
5 ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL 100 1.011,64
6 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 100 10,00
7 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 100 30,00
8 ACAO COLETIVA DE APLICACAO TOPICA DE FLUOR GEL 100 1.000,00
9 ACAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA 100 100,00
10 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 100 30,00
11 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 500 16,10
12 CORREGAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR 100 35,96
13 APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE) 100 15,00
14 APLICAGAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 100 20,00
15 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 100 50,00
16 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 100 50,00
17 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 100 40,00
18 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 100 52,50
19 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO 100 42,50
20 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO 100 20,53
21 PULPOTOMIA DENTARIA 100 35,00
22 PROFILAXIA/REMOCAO DA PLACA BACTERIANA 100 40,00
23 RASPAGEM CORNO RADICULAR (POR SEXTANTE 100 50,00
24 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE) 100 41,49
25 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) 100 51,66
26 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) 100 51,00
27 COLOCAGAO DE PLACA DE MORDIDA 100 100,79
28 MOLDAGEM DENTO GENGIVAL PARA CONSTRUCAO DE PROTESE DENTARIA 100 10,00
29 REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA 100 40,58
30 CIMENTACAO DE PROTESE DENTARIA 100 30,00
31 ADAPTACAO DE PROTESE DENTARIA 100 30,00
32 AJUSTE OCLUSAL 100 10,00
33 INSTALAGAO DE PROTESE DENTARIA 100 10,00
34 CURATIVO DE DEMORA COM OU SEM PREPARO BIOMMECANICO 100 20,00
35 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 100 22,50
36 RADIOGRAFIA PERIAPICAL 100 15,00
37 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR 100 297,80
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38 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 100 289,24
39 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS RAIZES - 100 349,43
MULTIRRADICULAR
40 RADIOGRAFIA OCLUSAL 100 21,75
41 EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA 100 15,00
42 INSTALACAO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO FIXO 100 67,00
43 APARELHO ORTODONTICO FIXO 100 175,00
44 APARELHO ORTOPEDICO FIXO 100 175,00
45 MANUTENCAO/CONSERTO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO 100 34,00
46 APARELHO ORTOPEDICO E ORTODONTICO REMOVIVEL 100 60,00
47 IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO 100 247,00
48 PROTESE DENTARIA SOBRE IMPLANTE 100 295,00
49 ARMACAO METALICA CROMO COBALTO 100 300,00
50 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 1000 220,00
51 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 1000 220,00
52 RADIOGRAFIA PANORAMICA 100 44,60
53 RISCO CIRURGICO (CARDIO+ECG SO ODONTOLOGICO) 100 250,00
54 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR (inclui consulta com 100 272,91
profissional de nivel superior, acesso a polpa dentaria e medicagdo por dente, curativo de demora e
radiografia periapical inicial e final).
55 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR (inclui consulta com 100 279,53
profissional de nivel superior, acesso a polpa dentéria e medicagdo por dente, curativo de demora e
radiografia periapical inicial e final).
56 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR (inclui consulta com 100 333,48
profissional de nivel superior, acesso a polpa dentaria e medicagdo por dente, curativo de demora e
radiografia periapical inicial e final).
Empresa:
Endereco:
CEP: Cidade: Estado:
CNPJ:

Telefone fixo e ou celular para contato:

e-mail para contato:

Dados do responsavel:

CRM n°®

Data:

: RG n2: CPF:

Nome e Assinatura do solicitante

Carimbo da empresa

A Declaragdo em epigrafe devera ser apresentada em papel timbrado da licitante e estar assinada e carimbada pelo
representante legal da empresa
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO

OBJETO: O presente instrumento tem por objeto CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS NA AREA DE ODONTOLOGIA E PROTESE DENTARIA PARA O EXERCICIO DE 2024
a serem realizados conforme disposto no ANEXO I. O credenciamento atendera aos pacientes do SUS oriundos dos 21
municipios integrantes do CISNOP.

(Nome da Empresa) , CNPJ N@ , sediada na Rua
, N2 , bairro, , CEP Municipio , por seu representante

legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em epigrafe, DECLARA, sob as

penas da lei, que:

1) Esta ciente e concorda com as condicGes contidas no Edital e em seus anexos, bem como de que cumpre

plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no referido documento, para todos os efeitos legais, sob pena de

aplicagdo das sangdes cabiveis;

2) Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da

Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

3) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas

assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencgdes coletivas de

trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas;

4) Nao possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor publico do Poder Executivo Municipal exercendo

funcdes de geréncia ou administracdo, ou servidor do Orgdo/Entidade contratante em qualquer funcdo, nos termos

do art. 99, § 12 da Lei Federal n? 14.133/2021;

5) N3o ha sancdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com o Orgdo/Entidade

contratante;

6) Ndo possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a

partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7 2 da Constituigdo Federal e inciso VI, artigo 68 da

Lei n? 14.133/2021;

7) Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou for¢ado, observando o

disposto nos incisos Il e IV do art.12 e no inciso Ill do art. 52 da Constituicdo Federal.

8) Comprometemo-nos a manter durante a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢Ges assumidas,

todas as condig¢Bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licita¢ao.

, __de de 20__.

Nome do responsavel legal da empresa

RG.

CPF.

OBS.: Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes devera declarar essa condicdo.
OBS.: Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o nimero do
CNPJ.
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO FAMILIAR

(razdo  social da licitante), inscrita no  CNPJ. , com sede na

(endereco completo ) , por intermédio de
seu representante legal, o(a) Sr.(a) , infra-assinado, portador(a) da
Carteira de Identidade n® e do CPF/MF n2 , para

fins do presente processo de credenciamento, DECLARA ndo possuir em seu quadro societdrio conjuge,
companheiro (a) ou parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau,

de empregado publico da ativa no CISNOP que impossibilite a participacdo no referido Chamamento Publico

ne_ /20 .

LOCAL E DATA

Nome do responsavel legal da empresa

RG.

CPF.

OBS.: Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o
ndmero do CNPJ.
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ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO

A Empresa , heste ato representado por seu sdcio-

gerente/presidente/diretor , declara para os devidos fins que tem

conhecimento/ciéncia de que todos os agendamentos referentes ao credenciamento n° 004/2024, dar-se-do
por meio eletronico e serdo realizados por meio de escolha do Beneficiario (municipio), de modo que todas as

empresas Credenciadas estardo disponiveis no sistema de agendamento.

LOCAL, DIA de MES de ANO.

Nome por extenso e

assinatura do responsavel ou do representante legal

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

MODELO — CADASTRO DE DADOS BANCARIOS PARA FINS DE PAGAMENTOS

Razdo Social:

CNPJ:

Inscricdo Estadual:
Endereco da Empresa:
Telefone:

E-mail:

Banco:

Agéncia n2:

Conta Corrente n2:
Representante Legal:
Cargo

R.G n2:

CPF n2:

Endereco do Representante:

Obs. Obrigatoriamente indicar conta corrente Pessoa Juridica.

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

OBS.: Esta declaragdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o
nimero do CNPJ.
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ANEXO VII
CHAMAMENTO PUBLICO 04/2024 — EXERCICIO 2024
PESSOA INDICADA COMO RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

NOME DO RESPONSAVEL PELA OPERAGAO DO SISTEMA DE FATURAMENTO

CPF DATA DE NASCIMENTO

PESSOA INDICADA COMO RESPONSAVEL PELA EMISSAO DA NOTA FISCAL

NOME DO RESPONSAVEL QUE IRA PREENCHER A NOTA FISCAL

TELEFONE CELULAR

E-MAIL
e Obrigatdrio: Comunicar o CISNOP quando ocorrer alteracao e ou atualizagao das informagoes

acima.

OBS.: Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o nimero do

CNPJ.

A Declaracdo 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 VI
MODELO DE DECLARACAO RELATIVA AOS DIAS E HORARIOS DE ATENDIMENTOS

Ao Consoércio Intermunicipal de Sadde do Norte do Parana — CISNOP

A Empresa , heste ato representada por seu sdcio-
gerente/presidente/diretor , declara para os fins de direito que para
prestacdo de servicos de saide de execucdo do estabelecido neste edital de Credenciamento 004/2024, 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): ) informar a quantidade de

: Terca-Feira procedimentos a ser

Segundo periodo: : Quarta-Feira disponibilizado em cada dia.
Quinta-Feira
Sexta-Feira

(Excluir os dias em que nao pode
atender)

OBS: 1) Em caso de alteragdo nos horarios e dias de atendimentos devera comunicar com prazo minimo de 30 (trinta)
dias.

2) O quadro acima a ser preenchido pela empresa sera apenas a titulo de informacao, pois os dias, horarios serdo
disponibilizados pelos municipios solicitantes, que verificara a demanda e salas disponiveis.

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 ndmero do
CNPJ.
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