CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE PIONEIRO — CISNORPI
Rua Parana n.° 1261 — Centro — CEP: 86.400-000 — Jacarezinho/PR.
Fone: (43) 3511 — 1800

»
‘ e-mail: cisnorpi@uol.com.br - www.cisnorpi.com.br
L\ CNPJ: 00.476.612/0001-55

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1 Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de servicos odontolégicos para o exercicio de 2025, no
Centro Regional de Especialidades Odontoldgicas e Clinicas/Consultérios Privados e Municipios Consorciados, nos
termos das condicdes estabelecidos no Edital de Chamamento Publico, através do processo de Inexigibilidade de
Licitacdo n2 421/2025.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 CONSIDERANDO que a atencdo especializada ocupa um papel estratégico na Rede de Atenc¢do a Saude Bucal,
garantindo suporte técnico e assumindo a responsabilidade pelo atendimento dos usudrios. Paralelamente,
fortalece o vinculo com a Atencdo Primadria a Saude, assegurando a continuidade e a integralidade do cuidado;
2.2 CONSIDERANDO a necessidade de contratar, em carater complementar, os servigos odontoldgicos
com a disponibilizacdo de profissionais qualificados, visando atender as demandas dos Municipios
consorciados ao CISNORPI de maneira tempestiva, evitando o agravamento dos quadros de saude bucal
dos pacientes e garantindo a assisténcia necessaria a recuperagao da saude destes;

2.3 CONSIDERANDO que as necessidades em saude sdo sempre prementes e eventuais demoras podem
comprometer gravemente a salde dos usuarios;

2.4 CONSIDERANDO a necessidade de atender a grande demanda reprimida por insuficiéncia na oferta de
servigos préprios, reduzindo o tempo de espera para a assisténcia ao usuario;

2.5 CONSIDERANDO a necessidade de descentralizar os atendimentos, levando a saude mais proxima a
populacdo, com qualidade, economicidade e resolutividade;

2.6 CONSIDERANDO que os Centros de Especialidades Odontoldgicas sdo capacitados para oferecer servicos
essenciais, tais como: diagndstico bucal, com énfase na deteccdo precoce do cadncer de boca; periodontia
especializada; cirurgia oral menor em tecidos moles e duros; endodontia e atendimento a portadores de
necessidades especiais;

2.7 CONSIDERANDO que a elevada demanda por reabilitacdo através de préteses dentarias ressalta a necessidade
de garantir uma assisténcia integral em saude bucal e que desde a implantacdo dos Laboratdrios Regionais de
Prétese Dentdria (LRPD), pela Portaria n2 599, de 23 de margo de 2006, o Ministério da Saude tem reforcado a
relevancia desse servico, pois os LRPDs tém como objetivo exatamente ampliar a oferta de préteses dentdarias de
qualidade, promovendo a reabilitacdo protética, fonética, mastigatéria e estética da populacdo de forma gratuita,
por meio do Sistema Unico de Satude (SUS);

2.8 CONSIDERANDO que a contratagao de profissionais e servicos nos 22 municipios consorciados é uma estratégia
crucial para atender as demandas regionais, aumentando a capilaridade e a eficiéncia da Rede de Atencdo em
Saude Bucal;

2.9 CONSIDERANDO as disposi¢Bes constantes das Resolucdes n2 16/2024 e 21/2024 do CISNORPI, de 28 de marco
e 28 de junho de 2024, respectivamente, que estabelecem a Tabela de Valores de Servigos Odontoldgicos, com a
inclusdo de alteragdes no Anexo Il da Resolugdo n® 042/2023, de 15 de dezembro de 2023;

2.10 CONSIDERANDO, por fim, o advento da nova lei de licitagbes n® 14.133/2021 e a necessidade de
adequacao das contratagdes publicas;

2.11 Faz-se necessario o credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo de servicos odontoldgicos, no
Centro Regional de Especialidades Odontoldgicas e nas Clinicas/Consultérios Privados e Municipios Consorciados,
como forma de melhorar e ampliar o atendimento a populagdo dos Municipios consorciados ao CISNORPI.

3. VISTORIA
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3.1. Podera o CISNORPI realizar visita técnica, no local indicado para prestacdo dos servicos, no caso de pedido
de credenciamento para atendimento em clinica/consultério préprio do profissional que requerer o
credenciamento para a prestacdo dos servicos odontolégicos objeto do Edital.

4. DOS VALORES E QUANTIDADES

4.1 A quantidade de servicos a ser contratada serd baseada no requerimento apresentado e/ou estimativa de
necessidade de servicos elaborada pelo CISNORPI levando em consideragao a capacidade orcamentdria.

4.2 Em caso de renovacao do credenciamento, também serda considerado o relatdério de faturamento do
prestador dos ultimos 12 (doze) meses.

4.3 O valor de cada servico sera definido nas Resolucées n2 16/2024 e 21/2024 do CISNORPI, que estabelecem a
Tabela de Valores de Servicos Odontoldgicos, com a inclusdo de alteragdes no Anexo Ill da Resolugdo n2 042/2023,
de 15 de dezembro de 2023, constante do Anexo VII do Edital e disponivel no seguinte endere¢o eletronico:
www.cisnorpi.com.br, na aba licitacGes.

4.4 Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagao aos valores propostos.

4.5 Os valores dos itens objeto deste credenciamento, poderdo ser revisados a qualquer tempo, mediante prévia
aprovagao na Assembleia Geral do Consdrcio.

4.6 O valor global indicado no Contrato tem carater meramente estimado e ndo obriga o CISNORPI a sua total
absorgao.

5. LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1 O local de execugao do objeto do Contrato sera definido pelo CISNORPI, observada a natureza do servico, a
habilitacdo do credenciado e a necessidade do atendimento.

5.2 Os atendimentos contratados poderdo ocorrer em unidade de saude indicada pelo Municipio consorciado,
mediante requerimento ao CISNORPI, respeitado o cronograma estabelecido por ocasidao do agendamento do
servigo.

5.3 O controle da regularidade do cumprimento das condicGes de que trata esse item é de incumbéncia do
Consoércio, através da fiscalizacdo do contrato.

5.4 O disposto neste item vigorara enquanto perdurar a conveniéncia e oportunidade definida pelo CISNORPI e
0 bem estar dos usuarios do servico publico, podendo ser revogado a qualquer tempo, ndo gerando direito
adquirido ao credenciado, o qual serda comunicado e do qual sera lavrado Termo Aditivo ao respectivo Contrato.

6. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1 A Contratada ird atender os usudrios oriundos dos Municipios consorciados ao CISNORPI.

6.2 A Contratada executara os servicos em local indicado pelo CISNORPI, e em dia e horario a serem acordados
entre as partes, conforme disponibilidade informada no requerimento de credenciamento.

6.3 Compete ao Municipio o agendamento dos atendimentos e demais procedimentos aos usudrios, mediante
geracdo de guia de consulta/autorizacdo pelo Sistema WEB a ser apresentada por ocasido do seu atendimento,
acompanhada do documento de identificagdo do paciente.

6.4 Para os servigos odontoldgicos, ao paciente serd entregue a respectiva guia de autorizagdo, com indicagao
do profissional credenciado.

6.5 O fornecimento de equipamentos, insumos, materiais e medicamentos, necessarios a prestacdo dos servigos
é de responsabilidade da Contratada quando o atendimento ocorre em seu estabelecimento.

6.6 O Contratado deve comunicar o CISNORPI quando, por impedimento emergencial, ndo puder realizar o
atendimento agendado, garantida a remarcacao.

6.7 A prestacdo do servigo ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de qualquer espécie entre a
Contratada e a Contratante.
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6.8 Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados ndo poderdo ser
referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagdo de complementagdo de valores.

6.9 Toda prescricdo de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou exames deverdo ser solicitados
previamente em guias especificas disponibilizadas no sistema.

6.10 As guias de requisicdo de atendimento deverdo estar autorizadas pela Secretaria da Saude do Municipio,
devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

6.11 Compete ao profissional indicado pelo Contratado a observancia as normativas pertinentes ao
atendimento e encaminhamento dos usudrios do Sistema Unico de Salde e, em caso omisso, as orienta¢des
definidas pelo CISNORPI ou pelo Conselho de Secretdrios Municipais, quando for necessario.

6.12 O Consodrcio reserva-se no direito de fiscalizar a execuc¢do dos servicos através de fiscal do contrato, por
meio de formuladrio destinado ao usudrio, contendo: procedimento, instituicdo, profissional, satisfacdo do
usudrio e se houve cobrangas complementares.

6.13 O descumprimento das condi¢des indicadas no Edital, neste Termo de Referéncia e respectivo Contrato,
permite que o CISNORPI adote medidas cautelares e imediatas, tais como a paralisacdo do servico e a suspensdo
do Contrato, mediante pagamento daqueles ja executados, sem prejuizo de ulterior processo administrativo
apuratodrio de responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o contraditério e opgao pelo descredenciamento.
6.14 O Contratado que realiza atendimentos nas unidades do CISNORPI e dos Municipios Consorciados
responde pelos danos decorrentes de ma utilizacdo de equipamentos, materiais e/ou insumos, apurados em
processo administrativo proprio.

6.15 Nos casos em que é exigido, o profissional estd obrigado a preencher o prontuario do paciente, inclusive na
forma eletronica (se disponivel), para controle e faturamento dos procedimentos realizados,
independentemente do local de prestacao do servico.

6.16 O sistema sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos usudrios dos municipios
consorciados ao CISNORPI, sendo vedada a utilizacdo que nao seja para a fungdo descrita, sob pena das san¢des
legais e contratuais cabiveis.

7. GESTAO E FISCALIZACAO DA PRESTAGCAO DO SERVICO

7.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as hormas
da Lei n2 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

7.2 A contratada fica obrigada a:

I. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, as impossibilidades de atendimento, salvo as
motivadas por for¢a maior, que serao justificadas.

Il. Executar os servicos para os quais se credenciou, conforme ANEXO VII.

IIl. Cumprir os servicos, nos termos e condicdes de seu requerimento, do edital e do termo de credenciamento,
atendendo as normas técnicas profissionais que lhe forem aplicaveis.

IV. Manter, durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com as obrigaces por ela
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital e neste Termo de Referéncia,
devendo comunicar o CISNORPI, imediatamente, qualquer alteragdo que possa comprometer a manutengao do
mesmo.

V. Responsabilizar-se pelos 6nus resultantes de quaisquer a¢des, demandas, custos e despesas decorrentes de
danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados, prestadores de servigos, prepostos;
obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de a¢des judiciais movidas por terceiros,
que lhe venham a ser exigidas por forca da lei, ligadas a execucao do objeto, responsabilidade esta que ndo sera
excluida ou reduzida pela fiscalizagdo e pelo acompanhamento do CISNORPI.

VI. Responder por danos materiais ou morais, causados por seus empregados, prestadores de servigos,
prepostos diretamente ao CISNORPI ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo.

VIl. Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal, empregados e equipe, para a execugao do objeto
do termo de credenciamento, incluidos a remuneracgao, encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
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comerciais resultantes de vinculo contratual/empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese
poderdo ser transferidos para o CISNORPI, nem podera onerar o objeto do Termo de Credenciamento, no caso
de atendimento em estrutura prépria.

VIII. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidas em observancia as normas legais e
regulamentares aplicdveis e as recomendacdes exigidas pela técnica profissional dos servicos contratados que
Ihe forem aplicados.

IX. Ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do credenciamento, sem solicitacdo formal e
posterior autorizacdao do CISNORPI.

X. Permitir a fiscalizagdo e o acompanhamento dos servigos contratados.

XI. Atender prontamente as reclamacgdes do CISNORPI, bem como reparar, corrigir, remover ou refazer, as suas
expensas, o objeto do Credenciamento em que se verifiguem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da
prestacdo de servicos.

XIl. Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possam ser vitimas seus empregados.

XIll. Designar um representante para acompanhar a execuc¢do do contrato.

XIV. Informar com antecedéncia minima de 45 (quarenta e cinco) dias eventual alteracdo de sua razdo social e
de mudan¢a em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando, cdpia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial, Contrato Social ou do Cartdrio de Registro das Pessoas Juridicas;

XV. Ndo cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementacdo aos valores pagos pelos
servicos prestados nos termos do contrato, e se obriga, ainda, responsabilizar-se por qualquer cobranca
indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em raziao da
execucao do Contrato;

XVI. Atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitdrio, mantendo sempre a
qualidade na prestagdo dos servigos;

XVII. Atender as eventuais comunicacdo realizadas por meio da Ouvidoria do CISNORPI e do SUS, podendo
ocorrer aleatoriamente vistorias pelo setor de controle interno e pelo fiscal do contrato.

7.3 Os atos referidos nos itens anteriores serdo acompanhados pelo CISNORPI e MUNICIPIO de origem do
usuario, que terdo poderes para:

I. Autorizar ou ndo o procedimento requisitado;

Il. Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou nao;

lll. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informag¢Ges ou apresentem indicio de
irregularidade.

7.4 S3ao obrigacdes do CISNORPI

I. Comunicar imediatamente a credenciada qualquer irregularidade manifestada na execu¢do dos servigos,

notificando-a para corrigir essas irregularidades, no prazo a ser fixado;

Il. Efetuar pagamento dos servicos, na forma e condi¢des aprazadas neste Termo de Referéncia e no contrato;
lIl. Proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento da prestagao de servigos;

IV. Implantar de forma adequada a supervisao permanente dos servicos de modo a obter resultado correto e
eficaz;

V. Prestar as informacg0es e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela credenciada com relagdo ao
objeto do Edital.

7.5 O acompanhamento da execuc¢do dos servigos credenciados sera realizado através do canal de comunicagao
com os Municipios por meio da Ouvidoria do CISNORPI, Controle Interno e eventuais vistorias e auditorias.

7.6 A fiscalizagdo deste contrato serd feita por GISELE GOMES DE OLIVEIRA PENA, Chefe da Divisdao Técnica,
portadora do RG n2 8.711.317-5 SSP/PR, a qual efetuara a conferéncia dos valores faturados e a constatagdo da
adequacdo do objeto contratado as especificacdes constantes no processo que deu origem a nota de empenho,
encaminhando a Nota Fiscal a diretoria financeira para que se proceda ao pagamento.
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8. AGENDAMENTOS DOS SERVICOS

8.1 Para agendamento dos atendimentos independentemente do local de atendimento:

I. Compete ao CISNORPI programar a disponibilidade de agenda das consultas dos prestadores
credenciados.

Il. O sistema de agendamentos sera disponibilizado no periodo de 01 (um) a 30 (trinta) de cada més.

lIl. O prestador devera informar a agenda com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

IV. A emissdo de Solicitacdo de procedimento/retornos/exames deve ser realizada através do sistema, ndo
sendo aceitdvel a forma manuscrita, independentemente de o procedimento ser regulamentado pelo SUS.

V. As guias de solicitacdo de procedimento /solicitacdo de autoriza¢do deverdo ser entregues ao usuario.

VI. Para liberagdo dos servicos deverdo seguir as regras dos itens da clausula 6.

VII. Para os atendimentos realizados em sede prépria da contratada os agendamentos dos servicos deverdo ser
realizados pela Secretaria Municipal de Saude do municipio.

VIII. Os casos omissos serdo analisados e resolvidos pela contratante.

IX. O sistema sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos usudrios dos municipios
consorciados ao CISNORPI, sendo vedada a utilizagao para outros fins, sob pena das san¢Ges contratuais e legais.

9. DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES

9.1 As alterages contratuais serdao formalizadas por meio de termos aditivos e ou apostilamento, conforme o
caso mediante requerimento escrito, devidamente instruido, enviado ao e-mail contratoscisnorpi@gmail.com,
das seguintes formas:

9.1.1 Para inclusdo/exclusdo de profissionais especialistas:

I. Apresentacdo de Requerimento de Inclusdo/Exclusdo de Profissional (Anexo V), acompanhado dos
documentos elencados no item 8 do Edital (Dos Documentos de Habilitagao), sob pena de indeferimento.

9.1.2 Para as demais alteragdes contratuais:

I. Apresentacdo do Requerimento de Demais Alteragdes Contratuais, acompanhado de documentos
comprobatérios, sob pena de indeferimento.

9.1.3 Para autorizagao de auxiliares

I. As credenciadas que prestarem atendimento no Centro Regional de Especialidades Odontoldgicas, que
necessitem de servigco auxiliar de técnico ndo vinculado ao CISNORPI, diverso daquele indicado no Contrato,
devera solicitar autorizacdo prévia, instruida com cépia autenticada dos seguintes documentos: CTPS (Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social)ou contrato de presta¢do de servigo, no caso de profissional da saude deverao
apresentar também certificado de formacdo na area e carteira de registro no 6rgdo de classe, cuja anuéncia
constitui ato discriciondrio do Consdrcio.

Il. O deferimento do pedido objeto do item anterior ndo implica vinculo de qualquer natureza entre o CISNORPI e
a pessoa indicada, subordinada ao Contratado, que, no entanto, devera se sujeitar as normas internas do
Consorcio.

10. DOTACAO ORCAMENTARIA
10.1. As despesas geradas em fun¢do do objeto ocorrerdo por conta da dotagdo orcamentaria:

Departamento Odontologia — Fonte 1000 Livre
07.001.04.122.0007.1007.3.3.90.39.50.99 — Servicos Odontoldgicos.

11. FATURAMENTO


mailto:cisnorpi@uol.com.br
mailto:contratoscisnorpi@gmail.com

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE PIONEIRO — CISNORPI
Rua Parana n.° 1261 — Centro — CEP: 86.400-000 — Jacarezinho/PR.

> Fone: (43) 3511 — 1800
‘ e-mail: cisnorpi@uol.com.br - www.cisnorpi.com.br
L\ CNPJ: 00.476.612/0001-55

11.1 Para fins de faturamento e pagamento, o periodo de competéncia comeca no dia 01 ao ultimo dia do més
correspondente a competéncia.

11.2 A CONTRATADA devera entregar, no maximo em até 5 (cinco) dias Uteis contados a partir do encerramento
do més civil (Ultimo dia do més), juntamente com as faturas de producdo mensal e documento de horas
trabalhadas (anexo V), com assinatura de préprio punho, carimbadas pelo (s) respectivo (s) responsavel (eis),
sem rasuras ao Setor de Faturamento do CISNORPI;

11.3 O ndo cumprimento do prazo estipulado ensejard na devolucao das faturas de produ¢cdo bem como sua
apresentacdo extemporanea, autorizard a prorrogag¢do do pagamento para o més subsequente;

11.4 A apresentacdo dos documentos fora da competéncia devera vir com justificativa pela ndo apresentag¢do no
prazo, sendo permitida a entrega da mesma no maximo 90 dias apds a data programada da producao.

11.5 Apds as conferéncias das faturas de produgdo e documento de horas trabalhadas (anexo V), com posterior
elaboracdo das planilhas pelo Setor de Faturamento do CISNORPI, o Setor de Contabilidade/Financeiro do
CISNORPI enviard no e-mail de cada CREDENCIADO os valores para emissao e entrega da Nota Fiscal na data
estipulada. A entrega do documento fiscal fora das datas estipuladas implicard o pagamento somente na
proxima competéncia, tendo em vista que a Contabilidade do CISNORPI segue as normas da Lei Federal n?
4.320/64 e do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

11.6 Apds a entrega do documento fiscal, o Setor de contabilidade/financeiro do CISNORPI providenciara, o
pagamento através Transferéncia Bancaria - conta corrente pessoa juridica em até 30 (trinta) dias, desde que os
Impostos Federais, o INSS e o FGTS estejam em dia.

11.7 A nota fiscal devera discriminar a prestacdo de servigcos complementares especializados de saude, bem
como o nimero do contrato e més de referéncia, conforme solicitado pelo setor de Contabilidade/Financeiro do
CISNORPI.

11.8 E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de descredenciamento.

11.9 Os servigos prestados pela contratada serdo considerados para pagamento com base no fechamento da
producao registrada no Sistema.

11.10 Se forem encontrados erros ou divergéncias nos lancamentos, o contratante deve notificar a contratada
por escrito, com justificativa, para andlise e corre¢dao. Se for o caso, o pagamento serd incluido na fatura
seguinte ou, se rejeitado, a contratada sera informada por escrito.

12. EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

12.1 A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme o relatdério de fechamento do faturamento, detalhando os
servicos prestados, em conformidade com o objeto contratado.
12.2 Devera ser cadastrado o e-mail financeiro.cisnorpi@gmail.com para envio automatico da NFS- no ato de

sua emissao.

12.3 Caso haja erro no documento de cobranca ou qualquer outra situacao que impeca a liquidacao da despesa,
o0 pagamento ficard suspenso até que a Contratada adote as medidas corretivas necessarias, sem que isso
implique em qualquer 6nus para a Contratante.

13. VENCIMENTO E PAGAMENTO

13.1 O valor maximo do processo é de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), referente ao servico efetivamente
prestado.
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13.2 O pagamento dos servigos prestados serd efetuado mensalmente, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal
pela Credenciada, que serd solicitada pelo departamento financeiro, sempre na ultima semana do més
subsequente a prestacdo de servico. A Nota Fiscal devera conter, além das informagdes exigidas por lei, o
numero do Edital de Credenciamento, nimero da Solicitagdo de Fornecimento, periodo de execucdo dos
servicos e discriminacdo detalhada dos servicos prestados, incluindo os impostos incidentes.

13.3 Pagamento: O valor correspondente aos servigos efetivamente prestados sera creditado na conta bancdria
da Credenciada, indicada no contrato, em até 05 (cinco) dias Uteis a contar da data do recebimento da Nota
Fiscal regular.

13.4 CondigOes para Pagamento: A liberacdo do pagamento estd condicionada a comprovacdo da efetiva
prestacdo dos servicos, bem como a regularidade fiscal e trabalhista da Credenciada. A documentacao
comprobatdria devera ser apresentada junto com a Nota Fiscal.

13.5 Interrupcdo e Reinicio do Prazo: Caso a Nota Fiscal contenha incorrecbes ou a documentagdo esteja
incompleta, o prazo para pagamento sera interrompido. O prazo sera reiniciado a partir do recebimento da
documentacdo corrigida. A Credenciada ndo terd direito a qualquer indenizacdo por eventuais atrasos
decorrentes de falhas na documentacdo apresentada.

13.6 Descontos: O CISNORPI poderd efetuar descontos nos pagamentos devidos a Credenciada para cobrir
despesas com multas, indenizagGes a terceiros, atrasos, saidas antecipadas e horas extras ndo devidamente
justificadas.

13.7 Revisdo de Descontos: Os descontos mencionados no item anterior serdo aplicados automaticamente, sem
necessidade de autorizagdo prévia da Credenciada. Caso seja constatado algum equivoco na aplicacdo dos
descontos, a Credenciada podera solicitar a revisdo do pagamento, e o valor devido sera restituido.

14. SUBCONTRATACAO

14.1 O Contrato de prestacdo de servicos ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia, subcontratagdo no
todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob
pena de imediata rescisdo/descredenciamento e aplicacdo das sang¢des previstas no presente instrumento.

15. VIGENCIA

15.1 O prazo de vigéncia da contratacdo sera de até 31/12/2025 contados da assinatura ou inicio da vigéncia do
respectivo contrato, prorrogdvel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

15.2 A cada novo exercicio, deve ser aferida a existéncia de créditos orgamentarios vinculados a contratacdo e a
vantagem em sua manutengao.

15.3 O servico é enquadrado como continuado tendo em vista que se prestam a manutencdo da atividade fim
do CISNORPI, decorrentes de necessidades permanentes ou prolongadas.

Jacarezinho/PR, 16 de setembro de 2025.

(assinado no original)
Gisele Gomes de Oliveira Pena
Chefe da Divisdo Técnica
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REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Publico Intermunicipal de Saide do Norte Pioneiro - CISNORPI - Jacarezinho — PR Setor de LicitagGes e

Contratos

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no Credenciamento de pessoas juridicas para a prestagdo de servi-
¢os técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem nos atendimentos eletivos do CISNORPI e dos Municipios
Consorciados — Chamamento Publico n2 06/2024, nos termos do presente Edital e seus anexos:

Razdo Social:

CNPJ:

Telefone Pessoal: Telefone Comercial:

E-mail:_

Endereco: Bairro

CEP: Cidade: Estado:

Dados bancarios (PESSOA JURIDICA) Banco: Ag: Conta-Corrente n. 2@

Nome do Profissional que executara os servigos:

N° do conselho da categoria do profissional:

DESCRIGAO VALOR

Local da prestacdo do servigo:

(Cidade)/Estado, (dia) de (més) de (ano).

(Assinatura do representante legal e/ou procurador da empresa)
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DECLARAGAO DE CONDIGCAO DE PARTICIPACAO

A empresa inscrita no CNPJ sob o n°, porintermédio de seu representante legal, declara para os fins de participa-
¢do no Chamamento Publico - N. 2 06/2024 do CISNORPI que:

I. Esta ciente e de acordo com as condigdes estabelecidas no edital e seus anexos, bem como com os atos normativos perti-
nentes emitidos pelo CISNORPI, declarando que o requerimento apresentado inclui a totalidade dos custos necessarios
para garantir os direitos trabalhistas assegurados pela Constituicdo Federal, leis trabalhistas, normas infralegais, conven-
¢Oes coletivas de trabalho e termos de ajustamento de condutas vigentes na data de sua entrega em definitivo, e que aten-
de plenamente aos requisitos de habilitacdo definidos neste instrumento convocatorio;
Il. Ndo emprega menor de 18 anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres, nem menor de 16 anos, exceto na con-
dicdo de aprendiz para jovens a partir de 14 anos, conforme o artigo 79, inciso XXXIll, da Constituicdo Federal;
Ill. Ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forgcado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art.
1¢ e no inciso 1] do art. 52 da Constituicao Federal;
IV. Caso aplicavel, cumpre as exigéncias legais de reserva de vagas para pessoas com deficiéncia e para reabilitados da Pre-
vidéncia Social, conforme previsto em lei e outras normas especificas;
V. Ndo possui nenhum impedimento vigente para participar deste credenciamento, conforme o art. 14 da Lei n? 14.133, de
2021;

VI. Tem plena ciéncia que o presente contrato ndo gera qualquer vinculo empregaticio entre o CISNORPI e os empregados,
prepostos ou subcontratados do Contratado;
VII. E o Unico e exclusivo responsavel por todas as obrigagdes trabalhistas, previdencidrias, fiscais e demais encargos de
seus empregados envolvidos na execucdo dos servigcos objeto deste contrato, eximindo o CISNORPI de qualquer responsa-
bilidade solidaria ou subsidiaria gquanto a tais encargos;
VIII. Informar aos seus empregados e colaboradores que o CISNORPI ndo possui qualquer relagdo empregaticia com eles,
sendo vedada qualquer solicitagdo de direitos ou beneficios junto ao Consdércio em razdo deste contrato;
IX. Na execucdo do objeto contratado, a Contratada se compromete a usar dados de pacientes exclusivamente para as fina -
lidades do CISNORPI e Municipios, bem como garantir, que os acessos aos sistemas do CISNORPI e Municipios, onde se dara
a prestacdo de servico, ocorram de forma personalissima sob pena de aplicagdo das sangGes legais cabiveis;
X. O participante também se compromete a exigir de seus funciondrios e prestadores de servico o mesmo grau de respon -
sabilidade no manuseio e tratamento de dados sensiveis que possam ser acessados no cumprimento das obrigagdes con-
tratuais, devendo indicar expressamente os dados sensiveis de pessoas naturais que deseja que sejam anonimizados;
XI. Declaro serem auténticos os documentos apresentados para fim de habilitacdo.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Cidade/Estado, de de._.

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador
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DECLARAGAO DE CIENCIA AOS TERMOS DA LEI GERAL DE PROTEGCAO DE DADOS — LGPD AO CONSORCIO PUBLI-
CO INTERMUNICIPAL DE SAUDE NO NORTE PIONEIRO - CISNORPI

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO:

ENDERECO ELETRONICO:

RESPONSAVEL TELEFONE DE CONTATO:

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CISNORPI, declaro-me ciente de que, por exigéncia dos or-
gdos de controle externo, da Lei n2 12.527/2018 — Lei de Acesso a Informac&o — a integra dos atos prévios a contratacdo e o
Contrato e seus anexos serdao disponibilizados no Portal de Transparéncia do CISNORPI, que realiza o tratamento de dados
pessoais pertinentes a qualificagdo juridica, econémico-financeira, tributaria e técnica do Contratado, para uso exclusivo as
finalidades legais e institucionais consorciais, conforme disposto na Lei n2 13.709/2018 - Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais (LGPD) e no Decreto n? 10.046/2019.

Declaro, de forma expressa, que estou ciente de que, foi-me dada a possibilidade de indicar dados sensiveis de pessoas na-
turais indicadas nos referidos documentos, parte integrante deste processo de contratagdo, a se submeterem ao processo
de anonimizagdo, por meios técnicos e disponiveis ao CISNORPI.

Jacarezinho/PR, de de..

Representante legal da empresa
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REQUERIMENTO DE INCLUSAO/EXCLUSAO DE PROFISSIONAL

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE/E-MAIL:

A  empresa**¥¥*EF**E*%E  jnscrita no CNPJ sob o noF¥*¥**E*x - nor seu representante legal****xxkxkkrkx
requer a ( ) inclusdo ( ) exclusdo do profissional*********** = CRM/CRF/CREFITO, para prestacdo de servicos de
Ak KKK XKRXX nos termos do Chamamento Publico N° 06/2024.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Jacarezinho/PR, ** de ******* da 202*,

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador
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*

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATANTE: CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE PIONEIRO, constituido sob forma
de Consodrcio Publico, com personalidade juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n®
00.476.612/0001-55, estabelecido na Rua Parand, n? 1261, nesta cidade de Jacarezinho — PR, neste ato
representado pelo seu Presidente, o Sr. Marcelo José Bernardeli Palhares, brasileiro, casado, residente e
domiciliado na Rua Jodo Paneguini, n2. 46, Parque dos Mirantes, Jacarezinho/PR, Cep 86.400-000, portador da
Cédula de Identidade RG n2. 7789283-4 SESP/PR, inscrito no CPF sob n2. 031.836.199-03, neste ato denominado
CONTRATANTE

CONTRATADA: dados da pessoa juridica contratada

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo Administrativo n2 80/2024, devidamente justificada pelo Edital
de Chamamento Publico n.2 06/2024 para Credenciamento de Pessoa Juridica em conformidade com o disposto
na Lei n2 14.133 de 01 de abril de 2021 e demais legislagGes aplicaveis, pela Resolu¢do CISNORPI n2 42/2023 e
as que a sucederem, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes legais
ao final subscritos, tem entre si justo e avencado o presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e
condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 Credenciamento de Pessoas Juridicas para a Prestacdo de Servicos Odontoldgicos para atendimento das
demandas do CISNORPI e suas unidades e os 22 municipios consorciados.

1.2 Os servigos inerentes ao objeto serdo discriminados em anexo especifico, contendo os respectivos
valores e quantidades.

1.3 Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcricdo:

1.3.1 O edital de chamamento publico;

1.3.2 O Termo de referéncia;

1.3.3 Orequerimento do credenciado;

1.3.4 Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1 A Contratada executara os servigos no (local), situado na(endereco), no (s) seguinte (s) (Periodos por
semana - dias e horérios a serem acordados entre as partes), sendo que a forma de abertura da agenda dever
ser clara e ter prazo determinado.

2.2 A contratada disponibilizara o (s) seguintes (s) profissional (is) para a execu¢do do servico (nome do
profissional) inscrito no (nome e n2 do conselho da respectiva categoria).

2.3 A Contratada ira atender os usudrios oriundos dos Municipios consorciados ao CISNORPI. A
Contratada executara os servicos em local, dia e horario a serem acordados entre as partes, sendo que a forma
de abertura da agenda dever ser clara e ter prazo determinado.

2.4 A contratada fica responsavel por informar datas e horarios de atendimento do profissional.

2.5 A contratada podera executar os atendimentos na Secretaria Municipal de Saude dos Municipios
consorciados, dependendo do interesse do municipio, o qual deve solicitar via oficio, respeitando ao
cronograma a ser estabelecido pelo Setor de Controladoria de Execug¢des do Consércio.

2.6 Para as consultas e demais atendimentos, os usuarios serdo previamente agendados pelo municipio e
deverdo ser atendidos mediante apresentacdo da guia de consulta/autorizacdo gerada pelo municipio através
do Sistema Web utilizado pelos municipios integrantes do CISNORPI.
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2.7 Deverd a Contratada exigir a apresentacdo de documento de identificacdo do paciente e da Guia de
Encaminhamento gerada através do Sistema Web utilizado pelos municipios integrantes do CISNORPI. (Este
conteldo é apenas para os prestadores que venham atender em sede prépria).

2.8 Para presta¢do dos servicos, fora das estruturas prdprias do consorcio, a contratada disponibilizard o (s)
profissional (s) competente (s), medicamentos, material, acomodacGes e tudo o que for necessario para a
realizacdo do procedimento, consulta, exames, terapias.

2.9 O fornecimento de equipamentos, insumos, materiais e medicamentos, necessarios a prestacdo dos servicos
é de responsabilidade da Contratada quando o atendimento ocorre em seu estabelecimento.

2.10 Para efeito de faturamento, a competéncia inicia-se no dia 01 do més anterior e vai até o dia ultimo dia do
més relativo a competéncia.

2.11 O Contratado deve comunicar o CISNORPI quando, por impedimento emergencial, ndo puder realizar o
atendimento agendado, garantida a remarcacao.

2.12 A prestacdo do servigco ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de qualquer espécie entre
a Contratada e a Contratante.

2.13 Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados ndo poderdo ser
referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagdo de complementagdo de valores.

2.14 Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou exames, consultas e terapias
deverdo ser solicitados previamente em guias especificas disponibilizadas no sistema.

2.15 As guias de requisicao de atendimento deverao estar autorizadas pela Secretaria da Saude do Municipio,
devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

2.16 O custo com o encaminhamento do paciente até o Estabelecimento de Saude credenciado serd de
responsabilidade do municipio do paciente.

2.17 Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e demais legislagcdes vigentes,
referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios do Sistema Unico de Saude.

2.18 Fica a cargo do profissional responsavel credenciado a orientacdo quanto ao procedimento/atendimento
a0 paciente.

2.19 Em casos omissos ou nao regulamentados no presente edital, as decisGes quanto a postura e procedimento
a serem adotados serdo definidas pela administracdo do CISNORPI ou pelo Conselho de Secretarios Municipais,
quando for necessdrio.

2.20 O Consorcio reserva-se no direito de fiscalizar a execucdo dos servicos através de auditor nomeado pelo
Municipio/Consdrcio através de carta/resposta ao usudrio emitida pelo consércio, contendo: procedimento,
instituicao, profissional, valores, satisfacdao do usuario e se houve cobrancas complementares.

2.21 O descumprimento das condi¢Ges indicadas neste Edital e respectivo Contrato, permite que o CISNORPI
adote medidas cautelares e imediatas, tais como a paralisacdo do servico e a suspensdo do Contrato, mediante
pagamento daqueles ja executados, sem prejuizo de ulterior processo administrativo apuratério de
responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o contraditério e descredenciamento.

2.22 O Contratado que realiza atendimentos nas unidades do CISNORPI e dos Municipios Consorciados
responde pelos danos decorrentes de ma utilizacdo de equipamentos, materiais e/ou insumos ambulatoriais,
apurados em processo administrativo préprio.

CLAUSULA TERCEIRA - GESTAO E FISCALIZAGAO DA PRESTACAO DO SERVICO

3.1 O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avengadas e as normas
da Lei n2 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

3.2 Sendo que a contratada fica obrigada a:

I. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de atendimento, salvo as
motivadas por forga maior, que serao justificadas.

Il. Alimentar Sistema Web indicado pelo CISNORPI, informando todos os dados necessarios para processar o
faturamento relativo a competéncia.
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lll. A contratada devera executar os servicos constantes no ANEXO I, conforme especialidades e
credenciamento.

3.3 Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao patriménio do
6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de a¢do ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente aos reparos ou indenizagGes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

3.4 Se o CISNORPI vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos praticados pelo Contratado, é
obrigatédria a acdo de regresso em face do Contratado, caso ele ndo integre a demanda, ainda que ja rescindido
o Contrato.

3.5 Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacao de servicos, todas as
condicbes editalicias, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional,
comunicando qualquer alteracdo ao CISNORPI.

3.6 Apresentar, quando solicitado pelo CISNORPI, uma relacdo completa dos profissionais, indicando os cargos,
funcbes e respectivos nomes completos, bem como, o demonstrativo do tempo alocado e cronograma
respectivo.

3.7 Justificar ao paciente, ao CISNORPI e ao gestor do municipio de origem do paciente, por escrito, as razdes
técnicas alegadas quando da decisdo de nado realizagdo de qualquer ato previsto no contrato.

3.8 Apresentar ao CISNORPI, sempre que solicitado, comprovantes de regularidade para com as obrigacGes
trabalhistas, sociais, previdenciarias e tributarias.

3.9 Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso dos supervisores e auditores em suas dependéncias, para
supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi contratado, conveniado ou acordado.

3.10 Operar com uma organizacdo completa, independente e sem vinculo empregaticio com o Consdrcio,
realizando os servicos, objeto deste contrato, dentro dos mais altos conceitos do ramo.

3.11 Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades desempenhadas em relagdo
aos servicos descritos no objeto deste contrato, bem como nao divulgar, sob qualquer meio, as informagdes
que recebeu em virtude do contrato.

3.12 Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissGes ou erros na elaboragdo do seu
faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de descontos.

3.13 Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracao do CISNORPI.

3.14 Ser rigoroso na pontualidade da execucdo do servico.

3.15 Comunicar a contratante, quaisquer altera¢des durante e execuc¢ao para as devidas averiguacgoes.

3.16 O prestador de servico somente podera atender o paciente se este apresentar uma guia autorizada pela
Secretaria Municipal de Salide do municipio de origem do paciente.

3.17 Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a observancia de toda a
legislacdo em vigor aplicdvel a prestacdo dos servicos, sem cobranca de qualquer valor adicional do paciente,
sendo que o acesso deverd ser universal, igualitdrio e integral a saude dos usuarios com regulacdo pelos
gestores do SUS.

3.18 Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario.

3.19 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacdo de servicos de saude, salvo nos casos
de iminente perigo de vida ou obrigacdo Legal.

3.20 Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos pacientes.

3.21 Manter-se em dia com todas as condi¢Ges de habilitagdo, licengas, alvaras e, além disso, comunicar ao
CISNORPI qualquer alteragdao em seus dados cadastrais.

3.22 Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CISNORPI, as obriga¢des assumidas por forga deste edital.
3.23 Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranca de qualquer valor adicional ao usudrio do SUS ou
do consdrcio, fora aqueles previstos no respectivo anexo.

3.24 Garantir ao paciente atendimento ambulatorial, o acesso a Servicos Auxiliares.

3.25 Garantir os materiais necessarios aos atendimentos, incluindo nesse caso, todo e qualquer medicamente
imprescindivel para a realizacdo dos procedimentos.

3.26 Manter sempre atualizado, os prontuarios dos pacientes.
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3.27 Garantir a porta de entrada de todos os profissionais que prestardo os servicos a todos os usudrios
encaminhados pelo CISNORPI.

3.28 Ofertar aos usuarios um espaco ou edificacdo acessivel, ou seja, projetada e executada de acordo com as
exigéncias legais e com o estabelecido nas Normas Brasileiras (NBRs) da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

3.29 A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal (ais) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, caput).

3.30 O fiscal técnico do contrato acompanhard a execucdao do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condicBes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragao.

3.31 As comunicagdes entre CISNORPI e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir
tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica, através de e-mail.

3.32 O CISNORPI podera convocar representante da empresa para adocdo de providéncias que devam ser
cumpridas de imediato.

3.33 O gestor e fiscal do contrato serdo respectivamente Antonioni Antenor Palhares, Diretor Geral, inscrito sob
o CPF n. 021.915.379.52 e, GISELE GOMES DE OLIVEIRA PENA, Chefe da Divisdo Técnica, portadora do RG n?
8.711.317-5 SSP/PR.

CLAUSULA QUARTA - ATENDIMENTOS-CONSULTAS/ EXAMES/ PROCEDIMENTOS/ TERAPIAS/ BIOPSIAS

4.1 O usudrio serd encaminhado com guia de referéncia/contra referéncia por profissional médico indicado e
guia de agendamento/autorizacdo do CISNORPI para consultas e/ou exames ao servico médico/diagndstico
indicado pelo contratante.

4.2 O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos, conforme determinagdo da
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS). Porém, podera o profissional atender em tempo menor desde que nao
afete a qualidade do atendimento.

4.3 Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo inferior ao preconizado, fica a
contratada sujeita a aplicacdo de san¢Ges conforme este edital, seus anexos e a legislacdo.

4.4 O prestador de servico devera emitir a contra referéncia ou solicitacdo, ou laudo informando ao paciente
sobre a sua condigdo clinica com ou sem retorno a atencdo primadria a saude.

4.5 Todo esse processo serda acompanhado pelo CISNORPI e MUNICIPIO, que terdo poderes para:

I. Autorizar ou ndo o procedimento requisitado;

Il. Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou nao;

Ill. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informagdes ou apresentem indicio de
irregularidade;

4.5 Os prestadores credenciados deverdao encaminhar os documentos necessdrios para analise do Setor de
Controle e Execucdo, devidamente preenchidos.

CLAUSULA QUINTA - SISTEMA

5.1 Para agendamento das consultas/atendimentos independentemente do local de atendimento:

I. Compete ao CISNORPI programar a disponibilidade de agenda das consultas dos prestadores credenciados.
Il. O sistema de agendamentos sera disponibilizado no periodo de 01 (um) a 30 (trinta) de cada més.

lIl. O prestador devera informar a agenda com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

IV. A emissdo de Solicitacdo de Procedimento/Retornos/Exames deve ser realizada através do sistema, ndo
sendo aceitavel a forma manuscrita independentemente de o procedimento ser regulamentado pelo SUS.

V. As guias de solicitacdo de procedimento /solicitacdo de autorizagdo deverdo ser entregues ao usuario.

5.2 Para agendamento dos exames/procedimentos:
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5.2.1 Compete ao CISNORPI programar a disponibilidade de agenda dos servicos dos prestadores credenciados
em que o local de atendimento ocorra na sede do CISNORPI, e unidades de saide dos municipios consorciados.
I. Para liberagao dos servicos deverdo seguir as regras dos itens 5.1

Il. Para os atendimentos realizados em sede prépria da contratada os agendamentos dos servigos deverao ser
realizados diretamente pelo prestador.

5.2.2 Os casos omissos serdo analisados e resolvidos pela contratante.

5.2.3 O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos usudrios dos municipios
consorciados ao CISNORPI, sendo vedada a utilizagdo para outros fins, sob pena das sancdes contratuais e legais.
5.2.4 Os interessados em prestar os servigos elencados devem alimentar o Sistema Web disponibilizado pelo
CISNORPI e realizar nesse o lancamento da producdo de atendimentos no periodo do faturamento, sendo que sé
serdo pagos se estiverem registrados no sistema.

5.2.5 O CISNORPI disponibilizara treinamento para utilizacdo do sistema de acordo com a necessidade.

5.2.6 A emissdo de Solicitacdo de Procedimento/Retornos/Exames, deverd ser impreterivelmente através do
sistema, ndo sendo aceitavel a forma manuscrita.

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES

6.1 As alteragBes contratuais serdo formalizadas por meio de termos aditivos e ou apostilamento, conforme o
caso mediante requerimento escrito, devidamente instruido, enviado ao e-mail contratoscisnorpi@gmail.com,
das seguintes formas:

6.1.1 Para inclusdo/exclusdo de profissionais especialistas:

I. Apresentacdo de Requerimento de Inclusdo/Exclusdo de Profissional (Anexo V), acompanhado dos
documentos elencados no item 8 (Dos Documentos de Habilitacdo), sob pena de indeferimento.

6.1.2 Para inclusdo/exclusdo de exames Laboratoriais:

I. Apresentacdo do Requerimento de Inclusdo/Exclusdo de Exames Laboratoriais (Anexo Il), sob pena de
indeferimento.

6.1.3 Para inclusdo/exclusdo dos demais exames e procedimentos:

I. Apresentacdo de Requerimento de Inclusdo/Exclusdo dos demais Exames e Procedimentos (Anexo lI),
acompanhado dos documentos elencados no item 8 (Dos Documentos de Habilitacdo), sob pena de
indeferimento. sob pena de indeferimento.

6.1.4 Para as demais alteragdes contratuais:

I. Apresentacdo do Requerimento de Demais Alteracdes Contratuais (Anexo Il), acompanhado de documentos
comprobatdrios, sob pena de indeferimento.

6.1.5 Para autorizagao de auxiliares

I. Os profissionais credenciados no atendimento nos Ambulatérios Médicos de Especialidades do consércio que
necessitarem de servico auxiliar que pertenca a sua propria equipe técnica devera solicitar autorizacdo, cuja
anuéncia constitui ato discricionario do Consércio.

Il. Em qualquer caso a anadlise da solicitacdo fica condicionada a apresentacdo de requerimento, acompanhado
de cépia autenticada dos seguintes documentos: CTPS (Carteira de Trabalho e Providéncia Social) ou contrato
de prestacdo de servigco, no caso de profissional da saude deverao apresentar também certificado de formagao
na area e carteira de registro no érgao de classe.

Ill. A autorizag¢do de auxiliar ndo implica vinculo direto entre o auxiliar da empresa prestadora do servico e o
CISNORPI, sendo que as obrigac¢Oes sociais (registro em CTPS, pagamento de saldrios, 132 salario, férias, FGTS,
recolhnimento dos encargos sociais sobre a remuneragdao e outros inerentes do vinculo empregaticio)
decorrentes da contratacdo de referida pessoa trata-se de obrigacao exclusiva da prestadora do servigo.

IV. O CISNORPI_ tem o prazo de até 30 (trinta) dias uteis, contados do recebimento de TODOS os documentos
necessarios, para a elaborac¢do do respectivo termo aditivo e ou apostilamento, ficando o prestador ciente que,
em caso de exclusdo de profissional/ exame/ procedimentos previstos neste edital, 0 mesmo devera continuar a
executar o servico até formalizagdo do respectivo termo aditivo e ou apostilamento.
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CLAUSULA SETIMA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1 Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente a execu¢do do objeto, no prazo, forma e
condicBes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia.

7.2 Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execucao dos servicos, exigindo que a mesma
tome as providéncias necessarias para sanar os problemas.

7.3 Acompanhar e fiscalizar a execug¢do do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo Contratado;

7.4 Exigir o cumprimento de todas as obrigaces assumidas pelo Contratado, de acordo com o contrato e seus
anexos.

7.5 Prestar as informacdes e os esclarecimentos a contratada necessaria ao cumprimento dos servicos.

7.6 A Administracdo nao responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros,
ainda que vinculados a execucdo do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia
de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 O Contratado deve cumprir todas as obrigagBes constantes deste Contrato, do edital e seus anexos,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execu¢do do objeto.
8.2 Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do responsavel competente da
contratante, no tocante a organizagao e realizagdo dos servigos em causa, cumprindo as normas e protocolos de
atendimento do CISNORPI, principalmente o que tange o cumprimento dos hordrios.

8.3 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo a qualidade na
prestagdo de servigos.

8.4 Permitir fiscalizagcdo pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados, independente de agendamento prévio.
8.5 Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a execuc¢do dos
servigos contratados.

8.6 Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execucdo do presente Contrato.
8.7 Prestar todo esclarecimento ou informacao solicitada pelo Contratante ou por seus prepostos, garantindo-
Ihes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos relativos a execucgdo do
empreendimento.

CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES PERTINENTES A LGPD

9.1 As partes deverdo cumprir a Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados
pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que eventualmente venha a
ser firmado, a partir da apresentacao da proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de
declaracdo ou de aceitacao expressa.

9.2 Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e de acordo
com a boa-fé e com os principios do art. 62 da LGPD.

9.3 E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATAGAO

10.1. O Contrato de prestacdo de servigos ndo poderd ser objeto de cessdo, transferéncia, subcontratacdo no
todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular terceiros a presente contratagao, sob
pena de imediata rescisdo/descredenciamento e aplicagdo das sangdes previstas no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOTACAO ORCAMENTARIA
11.1. As despensas geradas em fungdo do objeto ocorrerdo por conta da dotagcdo orcamentdria:

Departamento Odontologia — Fonte 1000 Livre
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07.001.04.122.0007.1007.3.3.90.39.50.99 — Servicos Odontoldgicos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FATURAMENTO

12.1 Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 01 do més anterior e vai até o
ultimo dia do més relativo a competéncia.

12.2 As Guias de producdo de exames realizados deverdo ser protocolizadas no Setor de Faturamento do
CISNORPI no prazo da respectiva competéncia, sob pena de serem processadas e pagas na fatura da
competéncia seguinte.

12.3 A CONTRATADA devera entregar, no maximo em até 5 (cinco) dias Uteis contados a partir do encerramento
do més civil (dltimo dia do més), juntamente com as faturas de producdo mensal e documento de horas
trabalhadas (anexo V), com assinatura de prdprio punho, carimbadas pelo (s) respectivo (s) responsavel (eis),
sem rasuras ao Setor de Faturamento do CISNORPI.

12.4 Os servigos de consulta efetivamente prestados pela Contratada, correspondera ao fechamento da
produgao no Sistema que estiver com langamento concluidos no prontudrio.

12.5 Constatados erros ou divergéncias nos langamentos, o Contratante devera notificar, de forma escrita e
fundamentada o contratado, para fins de analise e verificacdao, e, sendo o caso, inclusdo para pagamento na
fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicagdo escrita a Contratada.

12.6 Apds o recebimento das guias, o Setor de Controladoria e Execugdo fara a analise da produgdo e
encaminhard para pagamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

13.1 A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério de fechamento do faturamento disponibilizado pelo
CISNORPI, através da AREA DO PRESTADOR no site do consércio www.cisnorpi.com.br, detalhando a
quantidade, os itens/procedimentos e os valores executados em conformidade com o objeto contratado.

13.2 Devera ser cadastrado o e-mail: financeiro.cinorpi@gmail.com para envio automatico da NFS-e no ato de
sua emissao.

13.3 Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o
pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras necessarias, o que nao
acarretara, neste caso, quaisquer 6nus a Contratante.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - VENCIMENTO E PAGAMENTO

14.1 O vencimento se dard até o dia 30 do més posterior a data do aceite definitivo da Nota Fiscal, o pagamento
sera realizado em moeda corrente nacional, através de crédito, DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica
no mesmo CNPJ contratado.

14.2 No decorrer do processo, caso seja nhecessaria alteracdo de banco, agéncia e/ou conta corrente devera ser
solicitado através de Oficio ao Setor financeiro deste CISNORPI.

14.3 O pagamento nado sera realizado através de boleto bancario.

14.4 N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor dos servigos
prestados e faturados.

14.5 Quando inadimplente o CISNORPI, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do seu
vencimento e até o de sua liquidagao, segundo os mesmos critérios adotados para a atualizagdo de obriga¢des
tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no periodo, e juros moratérios, a razao de 0,5% (meio
por cento) ao meés, calculados “pro rata tempore” em relacdo ao atraso verificado vigente na data de seu
pagamento. regularizacdo, sob pena de bloqueio de servicos, ressalvado o direito ao pagamento dos ja
prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA VIGENCIA E PRORROGACAO
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15.1 O prazo de vigéncia da contratacdo é de até 12 (doze) meses contados da data da publicacdo do aviso de
abertura, podendo ser prorrogado automaticamente, por igual e sucessivos periodos.

15.2 A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade competente, de que as
condi¢bes e 0s precos permanecem vantajosos para a Administracao, permitida a negociagdao com o contratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — REAJUSTE
16.1 Os valores dos servicos do referido credenciamento poderdo ser revisados a qualquer tempo, mediante
prévia aprovacdo na Assembleia Geral deste Consércio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1 Comete infragcdo administrativa, nos termos da Lei n2 14.133, de 2021, o contratado que:

I. Der causa a inexecucdo parcial do contrato;

Il. Der causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a Administracao ou ao funcionamento dos
servicos publicos ou ao interesse coletivo;

Ill. Der causa a inexecucdo total do contrato;

IV. Ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo justificado;

V. Apresentar documentacdo falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execug¢do do contrato;

VI. Praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

VIl. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

VIII. Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.

17.2 Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragGes acima descritas as seguintes sangoes:

I. Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecuc¢do parcial do contrato, sempre que nao se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave

Il. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “IlI”, “llI” e “IV” do
subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave;

lll. Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas
“v', NI, VT e “VIIIY do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas “llI”, “llI” e “IV”, que
justifiqguem a imposicdo de penalidade mais grave;

17.3 Multa:

I. Moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

Il. O atraso superior a 31 dias autoriza a Administragdo a promover a extin¢@o do contrato por descumprimento
ou cumprimento irregular de suas cldusulas.

lll. Compensatéria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucdo total do
objeto.

IV. A aplicacdo das sancdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo de reparacao
integral do dano causado ao Contratante.

V. Todas as san¢Oes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a multa.

VI. Antes da aplicagdo da multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data de sua intimagdo, em processo administrativo préprio.

VIl. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento eventualmente
devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera cobrada judicialmente, se
inerte o Contratado no seu recolhimento administrativo, no prazo maximo de 30 (trinta) a contar da data do
recebimento da comunicag¢do enviada pelo CISNORPI.

17.4 A aplicagdo das sangoes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditério e a ampla
defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto em Resolugdo propria desse CISNORPI.

17.5 Na aplicagdo das san¢Ges serdo considerados:

I. a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

I. as peculiaridades do caso concreto;
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lll. as circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV. os danos que dela provierem para o Contratante;

V. a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacées dos érgdos
de controle.

17.6 A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do
direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar
confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos
aos seus administradores e sécios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do
mesmo ramo com relagdo de coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em
todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de anadlise juridica prévia.

17.7 O CISNORPI deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de aplicacdo da sancdo,
informar e manter atualizados os dados relativos as sancdes por ela aplicadas, para fins de publicidade no
Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas
(Cnep), instituidos no dmbito do Poder Executivo Federal.

17.8 As sangbes de impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar sdo
passiveis de reabilitagdo na forma do Regulamento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESCISAO/EXTINGAO CONTRATUAL

18.1 O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de terem sido
cumpridas ou ndo as obriga¢des de ambas as partes contraentes.

18.2 O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem Onus para o contratante, quando esta ndo
dispuser de créditos orcamentarios para sua continuidade ou quando entender que o contrato ndo mais lhe
oferece vantagem.

18.3 A extingdo nesta hipdtese ocorrera na préxima data de aniversario do contrato, desde que haja a
notificacdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo menos 2 (dois) meses de antecedéncia desse
dia.

18.4 Caso a notificacdo da ndo-continuidade do contrato de que trata este subitem ocorra com menos de 2
(dois) meses da data de aniversario, a extingdo contratual ocorrera apds 2 (dois) meses da data da comunicacao.
18.5 Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada deverd enviar solicitacdo formal de
descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

18.6 O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes do prazo nele
fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o contraditério e a ampla defesa:

18.7 Por iniciativa do CISNORPI:

I. ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de cldusulas contratuais, de
especificacdes ou de prazos;

Il. desatendimento das determinac¢Oes regulares emitidas pela autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar sua execucdo ou por autoridade superior;

lll. alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja sua capacidade de
concluir o contrato;

IV. decretacdo de faléncia ou dissolu¢do da sociedade;

V. caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados, impeditivos da execu¢dao do contrato;

VI. razées de interesse publico, justificadas pelo Presidente do CISNORPI;

VIl. ndo cumprimento das obrigacdes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas
especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz.

18.8 Por iniciativa do Contratado:

I. suspensdo de execugdo do contrato, por ordem escrita do CISNORPI, por prazo superior a 3 (trés) meses e para
o qual o Contratado nao tenha dado causa;

IIl. repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o Contratado ndo tenha dado causa;
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lll. atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos pagamentos ou de parcelas de
pagamentos devidos pelo CISNORPI;

18.9 Por acordo entre as partes, precedida de autorizacdo escrita e fundamentada do Presidente do CISNORPI e
reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA NONA - AGOES JUDICIAIS

19.1. Qualquer agao judicial contra a Contratante oriunda de servigos prestados pela Contratada, ou mesmo que
venha a Contratante compor a lide, sera de exclusiva responsabilidade da Contratada, a qual arcara com todas
as despesas de qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razdo dessas a¢des judiciais, extrajudiciais ou reclamagdes administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA - FORO

20.1. Para resolver os conflitos e dirimir duvidas oriundas do presente instrumento, as partes elegem o Foro
privilegiado da Comarca de jacarezinho - PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento as partes e duas testemunhas, para
que surtam seus efeitos legais.

Jacarezinho/PR, xx de xxxxxx de 2025.

(Representante da contratada)
(Representante da contratante)
Contratada

Contratante

Testemunhas:
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TABELA DE VALORES

RESOLUGAO N¢ 42/2023

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO POR HORA - CISNORPI E UNIDADES MUNICIPAIS

DESCRIGAO AREA DE ATUAGAO TABELA CISNORPI

ENDODONTIA R$ 48,50
CIRURGIA ORAL MENOR DOS TECIDOS MOLES E DUROS E DIAGNOSTICO BUCAL, COM ENFASE NO DIAG- R$ 48,50
NOSTICO E DETECCAO DO CANCER DE BOCA

CIRURGIAO-DENTISTA - RESOLUCAO N° 016/2024 R$ 48,50
PERIODONTIA R$ 48,50
PACIENTES ESPECIAIS R$ 48,50
ODONTOLOGIA PEDIATRICA R$ 48,50

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO POR PROCEDIMENTO - CISNORPI E UNIDADES MUNICIPAIS
DESCRIGAO AREA DE ATUAGAO TABELA CISNORPI

ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICAGAO (POR DENTE) R$ 28,81
APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURAGAO RETROGADA - RESOLUGAQ N° 016/2024 R$ 21,92
APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE) R$ 11,58
APLICAGAO TOPICA DE FLUOR (POR SESSAQ) R$ 13,75
APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE) - RESOLUGAO N° 016/2024 R$ 21,92
BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR - RESOLUGAO N° 016/2024 R$ 31,27
BIOPSIA DE 0SSO DO CRANIO E DA FACE - RESOLUGAO N° 016/2024 R$ 23,99
BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA - RESOLUGAO N° 016/2024 R$ 21,56
CAPEAMENTO PULPAR R$ 22,93
CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM - RESOLUGAO N° 016/2024 R$ 24,12
CORREGAO CIRURGICA DE FiSTULA ORONASAL/ORO-SINUSAL - RESOLUGAO N° 016/2024 R$ 45,68
CORRECAO DE BRIDAS MUSCULARES - RESOLUGAO N° 016/2024 R$ 12,98
CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR R$ 45,84
CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR - RESOLUGAQ N° 016/2024 R$ 12,98
CURATIVO DE DEMORA R$ 20,04
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS R$ 27,21
ENXERTO GENGIVAL R$ 34,36
ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL R$ 47,54
EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA R$ 11,58
EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR - RESOLUGAO N° 016/2024 R$ 18,72
EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAO SALIVAR R$ 36,25
EXCISAO EM CUNHA NO LABIO R$ 51,90

EXCISAO OU SUTURA DE LESAO NA BOCA

R$ 44,29
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EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO ODONTOGENICO - RESOLUGAO N° 016/2024 R$ 35,53
EXODONTIA 3° MOLAR INCLUSO R$ 250,00
EXODONTIA 3° MOLAR INCLUSO/IMPACTADO R$ 250,00
EXODONTIA 3° MOLAR SEMI-INCLUSO R$ 228,00
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO R$ 32,43
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULARES R$ 71,07
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE MULTIRRADICULARES R$ 106,61
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR R$ 35,54
EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL R$ 100,00
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA (POR SEXTANTE) R$ 24,80
EXODONTIA/REMOGAQ DE DENTE RETIDO INCLUSO/IMPACTADO (EXCETO 3° MOLAR) R$ 65,31
FRENECTOMIA R$ 67,86
GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) R$ 66,22
GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) R$ 51,11
GLOSSORAFIA - RESOLUGAO N° 016/2024 R$ 44,29
MARSUPIALIZACAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS - RESOLUGAO N° 016/2024 R$ 15,02
OBTURAGAO DENTE DECIDUO R$ 7,63
ODONTOSECCAO / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO - RESOLUGAO N° 016/2024 R$ 19,18
OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS - RESOLUCAO N° 016/2024 R$ 52,00
PRIMEIRA CONSULTA (AVALIAGAO ODONTOLOGICA) R$ 23,68
PROFILAXIA/REMOGAO DE PLACA BACTERIANA R$ 28,57
PULPECTOMIA DE DENTE DECIDUO R$ 26,95
PULPECTOMIA DE DENTE PERMANENTE R$ 26,95
PULPOTOMIA DE DENTE DECIDUO R$ 26,95
PULPOTOMIA DE DENTE PERMANENTE R$ 26,95
RADIOGRAFIA OCLUSAL R$ 21,75
RADIOGRAFIA PERI-APICAL R$ 20,31
RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) R$ 10,00
RASPAGEM CORNO RADICULAR (POR SEXTANTE) R$ 40,71
RASPAGEM, ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRA GENGIVAL R$ 14,00
RASPAGEM, ALISAMENTO SUBGENGIVAIS R$ 32,95
RECONSTRUCAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO - RESOLUGAO N° 016/2024 R$ 19,18
REDUGAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTESSINTESE - RESOLUGAO N° 016/2024 R$ 21,01
REDUGAO DE LUXACAO TEMPORO MANDIBULAR - RESOLUCAO N° 016/2024 R$ 33,01
REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO) - RESOLUGAO N° 016/2024 R$ 19,18
REMOGAO DE TORUS E EXOSTOSES - RESOLUGAO N° 016/2024 R$ 11,36
RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO R$ 33,75
RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR R$ 40,06
RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR R$ 33,08
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RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0SSOS DA FACE - RESOLUCAO N° 016/2024 R$ 98,10
RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA/DENTARIA - RESOLUGAO N° 016/2024 R$ 48,24
RETIRADA DE MEIOS DE FIXAGAO MAXILO-MANDIBULAR - RESOLUCAQ N° 016/2024 R$ 22,11
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) R$ 10,00
RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULARES R$ 69,82
RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE MULTIRRADICULARES R$ 98,68
RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR R$ 55,61
SELAMENTO DE PERFURAGAO RADICULAR R$ 3,50
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA R$ 18,75
SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR - RESOLUGAO N° 016/2024 R$ 25,09
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA/EXTRA-ORAL - RESOLUGAO N° 016/2024 R$ 19,18
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL/ORO-NASAL - RESOLUGAOQ N° 016/2024 R$ 150,00
TRATAMENTO CIRURGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL - RESOLUGAQ N° 016/2024 R$ 22,72
TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE) R$ 42,40
TRATAMENTO DE ALVEOLITE R$ 23,05
TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS R$ 23,08
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO R$ 35,03
TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULARES R$ 69,82
TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE MULTIRRADICULARES R$ 98,68
TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR R$ 55,61
PROTESE DENTARIA
DESCRIGAO AREA DE ATUAGAO TABELA CISNORPI
PROTESE TOTAL MANDIBULAR - RESOLUGAO N° 021/2024 R$ 220,00
PROTESE TOTAL MAXILAR - RESOLUGAO N° 021/2024 R$ 220,00
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA - RESOLUGAO N° 021/2024 R$ 276,66
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL COM ESTRUTURA METALICA - RESOLUGAOQ N° 021/2024 R$ 276,66
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