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CONTRATO DE PRESTACAO DETSERVIQOS ODONTOLOGICO

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE PORECATU - CISMEPAR,
NA FORMA ABAIXO:

1‘ |
CONTRATANTE: Pelo presente instrumentoa particular quL‘ firma de um lado, a
Prefeitura do Municipio de Porecatu, através do Fundo Munic!‘ipal de Saude, com sede
na Rua Bardo do Rio Branco, 344., na cidade de Porecatu/PR, inscrita no CNPJ/MF
sob 0 n° 09.412.450/0001-66, neste ato representado pela gesto'lra ¢ Secretaria de Satde
Laila Maria Alves Giota, portadora da Carteira de Identidade n°® 7.395.706-0 SSP/PR e
CPF n° 053.298.739-08, solteira, residente ¢ domiciliada na Tiravcssa José Patrocinio
Silva, 111, no municipio de Porecatu/PR neste ato representado e pelo Prefeito
Municipal Sr. Fabio Luiz Andrade, brasileiro, chsado 1051dcntle ¢ domiciliado na Rua
Belo Horizonte , 839, nesta cidade, RG n° 6. 60@ 256-7 %SP/PR CPF 004.411.199-13

doravante denominado CONTRATANTE 1' l

CONTRATADO: CONSORCIO INTERMUNl‘lCIPAL DE SAUDE DO MEDIO
PARANAPANEMA - CISMEPAR, pessoa jun’did de direito pablico, com inscri¢do junto
ao CNPJ/MF sob n°.00.445.188/0001-81, estabcleciha na Travessa (Goidania n° 152, Centro,
CEP: 86.020-120, na cidade de Londrina, Estado do|Parana, Telefone (43) 3371-0800, neste
ato representada pelo seu Presidente, Sr. MARCOS'l ANTONIO VbLTARELLI, inscrito
no CPF n° 499.494.979-49 e RG n° 3.639.237-1, residente e domiciliado a Rua. Davi
Cipriano de Abreu n° 888 na cidade de Alvorada do Sul—PB, Estado do Paran,
doravante denominada CONTRATADO tem justos e contratados o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES G‘@RA[S '.

1.1.  Aplicam-se ao presente contrato as disposigﬁe# da legislacdo f%:deral de licitagbes, Lei
n® 8.666/93, e de consorcios pablicos, Lei n° 11.107/05, e as demais Ilegislagc”)es aplicaveis a
espécie. | |
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1.2. O presente contrato ¢ celebrado com dispensa de licitagio. com fundamento no art. 24,

inciso XX VI, da Lei n® 8.666/93. “ ‘

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO " “
2.1. O presente contrato tem por objeto estabelecer as coﬂlldigc”)es e obrigagdes entre

as partes signatarias por meio de credenciarqcnto de servigos de Odontologia para o

: : > w i
atendimento de consulta, diagnose e procedimentos de pacxcllncs nas especialidades de

endodontia, cirurgia ¢ traumatologia buco-maxilo-faciais. ortodontia, periodontia,
protese dentéria, odontologia para pacientes ci‘)m necessidad%: especial, estomatologia,
exame de radiologia, exame de tomografia aos pacientes dos municipios, conforme o
Programa 007-CISMEPAR. “ ||

2.2 O presente contrato tem por objeto estabelecer atendimer"mtos aos usuarios do SUS

destinados do municipio, por meio de pessoa juridica, prestadora de servigos de saide

g - I
odontolégica. |

| |

‘ |

; _ i
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAd‘OES |

3.1. O contratado devera proceder o credcncfamenlo de toiHas as pessoas juridicas

\

interessadas, de modo, buscar cfetivar a prestagdo de servigo ¢ o contratante ira
; s ’ - .

estabelecer dias e horarios, agendamento pela s#cretana mumcrpal responsavel.

3.2. Obrigacdes do contratante: | l

|

I. Transferir os recursos financeiros para cxecuc;%io dos objetos deste contrato.

| I
I.1. Para os servi¢os de credenciamento da satde bucal estardo aplicados em BANCO
DO BRASIL — CONTA CORRENTE 38. 7{7 0- AGENCIA: 2755-3, na qual o
municipio ird realizar a transferéncia bancéria. | |

| |
I. Proporcionar todas as facilidades para que|o CONTRATJADO possa cumprir 0
objeto deste contrato: |

‘ |
III. Pagar o valor constante, conforme determina a tabela de procedimentos

|
CISMEPAR: '| |

IV. Realizar o reagendamento dos pacientes c&)m anteccdenclla minima de 03 dias

uteis, desde que por motivo justificado e devidamente comprovado como, por

exemplo: a) falta de transporte oficial do munlcnpf |
l

V. Fiscalizar a qualidade dos servigos, levando az#) conhecimento do CONTRATADO,

por escrito, qualquer irregularidade; | |

| [
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VI. Acompanhar e avaliar a execugio deste c?ntrato; |

VII. Participar da comissao de acompanhamen_[nlo que sera insltituida pelo CISMEPAR.

VIII. Encaminhar a listagem de pacientes ao cionsércio para agendamentos das clinicas
credenciadas. ‘ |

lfaluramento da empesa

contratada com os devidos relatorios até dia 16 do més seguinte.

| |

3.3 Das Obrigacdes do Contratado ‘ |

I- Realizar o processo licitatorio para contraitagéo das empresas de odontologia por

IX. Fica a credenciada responsavel em L:ncaminhar 0

meio de Chamamento Publico; | 1

[I- Instaurar Processo Administrativo, conforme a Instru¢do Normativa n® 005/2019;
I1I- Prestar os servi¢os durante a vigéncia deste contrato; |

IV- Executar nos termos das legislagdes perliL]cntcs. 0 neceslsério para consecugdo do
objeto de que trata este contrato, observando selmpre 0 critérioli de qualidade ¢ custo;

V- Aplicar os recursos recebidos do muniﬁipio exclusiva{ncnte na consecuc¢ao do

l
VI- Nao realizar atendimentos sem a solicitagﬁ?o do contratante:

objeto pactuado: |

VII- Nao realizar cobranga dos usudrios; | l
VIII-  Aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos e supressdes que se
fizerem necessarias, até o limite de 25% (vinte e cinco por! cento) do valor inicial
atualizado do contrato. | |

[X- Suspender os atendimentos se o contratarLtc ndo entregar o contrato assinado ao

r
|
contratante, n3o renovar o prazo (se houv‘J:r vencnmento? e se nao realizar o
pagamento. |

X- Recolher qualquer 6nus de natureza fiscal retidr) sob as notas ‘Iﬁscais da pessoa juridica
credenciada referente aos servigos prestados. ‘
l

4.1. O valor do presente contrato € o valor global aq’roximado de 25,000,00 (vinte e cinco mil
reais), especificado conforme tabela abaixo: { |
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PROCEDIMENTO

ENDODONTIA Consulta/Diagnose r RS ‘
Procedimento ‘
i Consulta/Diagnose l' { 1
CIRURGIAE Procedimento ‘
TRAUMATOLOGIA BUCO- ‘ ‘
MAXILO-FACIAIS |
“ Consulta/Diagnose ¢ l | !
ORTODONTIA Procedimento J .
PERIODONTIA | Consulta/Diagnose ¢ ‘ [
Procedimento || ‘
PROTESE DENTARIA Consulta/Diagnose ¢ | T \
Procedimento 1
ODONTOLOGIA P/ PACIENTES | Consulta/Diagnose¢ | T !
COM NECESSIDADES Procedimento
ESPECIAIS | 1
ESTOMATOLOGIA | Consulta/Diagnosc e ‘ |
Procedimento

[EXAME DE RADIOLOGIA | Consulta/Diagnose e ‘ -ﬁ |
Procedimento

EXAME DE TOMOGRAFIA Consulta/Diagnose c] ‘ |
Procedimento

TOTAL | l

!
R$ 25.000,00 |
‘ |

‘ [

4.2. O pagamento pelos servigos utilizados s‘eré efetuado plelo CONTRATANTE ao

CONTRATADO, de forma mensal, de acordo con? os valores da tabela CISMEPAR.

| 1
CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGACOES D? MUNICiPIO|

| |
o b As despesas decorrentes deste Contr'ﬁto correrao a lcoma do Or¢amento do
Municipio, sob as dotagdes orgamentdrias abaixo relacionadas:
| ].Ol.l03020200.2.052.000.3.3.90.39.00.00.00!—l 330, Fonte 19,

| l

: < I
CLAUSULA SEXTA — DA EMISSAO DE NBTAS E PAGlAMENTOS

6.1. As notas serdo emitidas pela CONTR)WATADA mediante apresentagdo pelo

municipio CONTRATANTE dos relatérios age produgido dos servigos realizados,

devidamente conferidos e atestados pela autoridFde competente da CONTRATANTE.
| |
| |
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6.2. A nota fiscal deverd apresentar o nimero da dispensa de licitacdo e termo de
|
contrato de prestagio de servigos e outros que julgar conyeniente, e nio apresentar

rasuras ¢/ou entrelinhas.

6.3. O pagamento sera efetuado mensalmente‘; pela CONTRATANTE de acordo com a
realizagdo dos servigos, em até 10 (dez) dias corridos ap0s a apresenta¢do da nota
fiscal, juntamente com a seguinte documentagdo: relagao nominal dos prestadores de
servigos, certiddo negativa de débitos de tributos federais e divida ativa da Unido

(unificada com o INSS), Certiddo de Regularidade junto ao FGTS.

6.4. Vencido o prazo estabelecido no item 7.3 e ndo efetuado o pagamento, os valores serdo
atualizados monetariamente, em observéncia ao que dispde o 55, inciso 11, da Lei Federal n®

8.666, de 1993, com suas alteragdes posteriores.

6.5. O Municipio se obriga a pagar somente o valor referente aos servigos

efetivamente prestados, nos termos do objeto|deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA: DO PRAZO

7.1. O presente Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir de 01 de

Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022, podendo ser prorrogado, por igual

|
periodo, se ndo ocorreram alteragdes, mediante termo aditivo, celebrado de comum

acordo entre as partes, pelo prazo maximo de 60 (sessenta) meses.
CLAUSULA OITAVA: DA RESCISAO

8.1. O presente Contrato podera ser rescindido, nos termos do artigo 77 e seguintes da

Lei Federal n°. 8.666/93 e alteragdes e pelos seguintes motivos:
a) — Inadimpléncia de Clausula contratual;

b) — Interrupgdo dos servigos por exclusiva responsabilidade da CONTRATADA,
sem justificativa apresentada e aceita pelo CONTRATANTI

|85
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CLAUSULA NONA: DA VINCULACAO E D?S CASOS OMISSOS

9.1. Este contrato esta vinculado de forma total e plena ao processo de que lhe deu causa e os

casos omissos serdo dirimidos nos termos da Lji Federal n.° 8.666/93, com suas alteragoes
posteriores. ‘ |

1
CLAUSULA DECIMA: DO FORO “ |

10.1. Fica eleito o Foro da Comarca da cidade de F,ondrina/PR paTa dirimir quaisquer davidas

exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado

oriundas do presente contrato que ndo possam ser resolvidas| administrativamente, com
ue seja.

E, por estarem justas, as partes firmam o presente 1nstrumemo em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, na presenca das testemunhas abaixo. { |

Assinado de forma digital por
FABIO LUIZ FABIO LUIZ |

Porecatu/P]k, 23 de dezembro de 2021.
ANDRADE:00441119913 ANDRADE:00441119913 .
Dados: 2021,12.23 08:23:11 -03'00 ' |

Fabio Luiz Andrade ‘ '

Prefeito do MUNICIPIO DE PORECATU |
MARCL)S ANTONIO Assinado deformadigial po

VOLTARELLI:49949497949 VOLTARELLI49949497949

Marcos Antonio Voltarelli

CISMEPAR ‘ ' Dados: 2021.12.27 14:09:19-03'00'
| |

Testemunhas: ‘ |

= 2y %

Nome: NoT’ne: ‘

CPFn° CPI{? n’
Assi de fi digital por
SILVIA KARLA AZEVEDO mamn o n ooy
VIEIRA ANDRADE:93470380910 l l
ANDRADE:93470380910 2dos: 20211223 130553
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