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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

PARA CREDENCIAMENTO N2 05/2016

0 MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, ESTADO DO PARANA, com sede na Praga Angelo Mezzomo, s/n,
centro, Coronel Vivida, Estado do Parana, inscrita no CNPJ sob n2 76.995.455/0001-56, representado
pelo Prefeito Municipal Sr. Frank Ariel Schiavini, inscrito no CPF n? 938.311.109-72 e RG n? 5.767.644-
2 SSP-PR, no uso de suas atribuigdes legais, e considerando o disposto na Lei Federal n? 8.666/1993 e
suas alteracdes, e demais legislacoes aplicaveis, torna publico para ciéncia dos interessados que estardao
abertas as inscri¢des para o processo de CHAMAMENTO PUBLICO para fins de CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PARA CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS, PARA ATENDIMENTO AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE JUNTO AO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS DO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, nos termos das condigcdes estabelecidas no
presente instrumento de Chamamento.

1. OBJETO

1.1 - O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Juridicas para
confeccdo de préteses dentdrias, para atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Sadde junto ao
Centro de Especialidades Odontolégicas do municipio de Coronel Vivida, conforme as necessidades do
Departamento de Saude, de acordo com os procedimentos e valores descritos abaixo:

LOT | ITEM | QTDE. UN | COD DESCRICAO Valor | Valor Total
ESTIMADA Unitario | Estimado
R$ R$
1 1 360 UN | 1529 CONFECCAO DE PROTESE TOTAL MANDIBULAR | 186,71 67.215,60

E MAXILAR, PLACAS POPIDENT, ROLETE EM
CERA, MOLDEIRA INDIVIDUAL, MONTAGENS,
REMONTAGENS, ACRILIZACAO E VAZAMENTO

DE GESSO ESPECIFICO

1 2 384 UN | 7737 PROTESE  PARCIAL REMOVIVEL  COM | 400,88 | 153.937,92
ESTRUTURA METALICA (ELEMENTOS RIGIDOS
E FLEXIVEIS, COMPOSIVAO: LIGA

BIOCOMPATIVEL COMPOSTA DE 70% DE
COBALTO E 30% DE CROMO) E DENTES
ACRILICOS (TRIPLA PRENSAGEM; FABRICADO
COM RESINA ACRILICA DE ALTO PESO
MOLECULAR, COMBINADA COM O USO DE
DUPLA LIGACAO CRUZADA (DLC); ALTA
RESISTENCIA MECANICA, QUIMICA E A
ABRASAO; ALTA ESTABILIDADE DE CORES;
FLUORESCENCIA  NATURAL; CUMPRE A
ESPECIFICACAO DA NORMA ISO 22112:2005;

COMPOSICAO: POLIMETILMETACRILATO,
DIMETACRILATO DE ETILENOGLICOL (EDMA),
POLIMERIZADO, OMC (CERAMICA
ORGANICAMENTE MODIFICADA),
FLUORESCENTE, PIGMENTOS

BIOCOMPATIVEIS)
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1 3 20 UN | 10256 | MAO-DE-OBRA PARA SERVICO DE | 65,00 1.300,00
REEMBASAMENTO DE PROTESE PARCIAL
REMOVIVEL

1 4 20 UN | 10257 | MAO-DE-OBRA PARA SERVICO DE | 65,00 1.300,00
REEMBASAMENTO DE PROTESE TOTAL

VALOR TOTAL ESTIMADO 223.753,52

1.2 No valor acima estdo inclusos os materiais e servicos de confecc¢ao.

1.3 Para credenciados com sede no municipio, as confec¢cdes de moldes, deverdo ser feitas por
profissionais do estabelecimento credenciado e em estabelecimento proprio.

1.4 Para estabelecimentos que se credenciarem e que tenham sua sede fora do municipio, deverao fazer
as confeccdes de moldes em estabelecimento no Municipio de Coronel Vivida.

1.5 As quantidades no quadro acima sado estimadas para o periodo de 12 (doze) meses e representam o
total maximo para este credenciamento. A quantidade de cada item serd rateada entre todos os
credenciados de forma a ndo ultrapassar a quantidade mensal prevista para cada item.

1.6 Ndo serdo aceitos Pop dent, somente dentes com no minimo 3 prensagem.
2. CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

2.1 - Poderao participar do Credenciamento pessoas juridicas, que se inscreverem e comprovarem estar
habilitadas a prestar os servicos descritos, conforme requisitos exigidos neste instrumento de
chamamento, concordando com os valores propostos pelo Municipio.

2.2 - Nao poderao participar da presente licitacao:

2.2.1 - Os interessados que se encontrem sob faléncia, concordata, concurso de credores, dissolugao,
liquidacdo ou em regime de consércio, qualquer que seja sua forma de constituicao.

2.2.2 - Empresas estrangeiras que ndo funcionem no paifs.

2.2.3 - Aqueles que tiverem sido declarados suspensos ou impedidos de contratar com a Administracao
ou declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, na forma do art. 87, Ill e
IV da Lei 8.666/93; declarados impedidos de licitar e contratar com a Unido na forma do art. 72 da Lei
n? 10.520/02 e art. 28 do Decreto n? 5.450/05, bem como os declarados Impedidos de Licitar e
Contratar, de acordo com a Instru¢ao Normativa n2 37/2009 de 19 de Novembro de 2009 do Tribunal
de Contas do Estado do Parang, a qual sera consultada no Ato da Habilitacao.

2.2.4 - Aquelas que tenham incompatibilidade negocial com o municipio, nos termos da Constituicdao

Federal e da Lei Federal n? 8.666/93, bem como conforme interpretacdo do Tribunal de Contas do
Estado do Parana.
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3. FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 Os interessados deverdo inscrever-se mediante a apresentacdo de Requerimento para
credenciamento, conforme modelo (Anexo I), e envelope contendo os documentos exigidos neste
chamamento; devendo protocolar os mesmos no setor de protocolo do Municipio, sito a Praca Angelo
Mezzomo, s/n, Coronel Vivida, Estado do Parang, de segunda a sexta-feira, das 08h00min as 12h00min
e das 13h30min as 17h30min.

3.2 A efetivagdo do credenciamento dar-se-4 somente quando da apresentacdo dos documentos
enumerados nos itens 4.1 e 4.2 deste instrumento, observado o disposto no item 1.1.

3.3 Se atendidas todas as exigéncias do edital de credenciamento, serd realizado processo de
inexigibilidade de licitagdo com a empresa credenciada.

4. DOCUMENTACAO REFERENTE AO CREDENCIAMENTO

4.1 A documentacdo devera ser apresentada em envelope fechado e rubricado, contendo na parte
externa/frente os seguintes dados:

MUNIC{PIO DE CORONEL VIVIDA - PR

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS PARA
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE JUNTO AO CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DO MUNIC{PIO DE CORONEL VIVIDA.

CHAMAMENTO PUBLICO N© 05/2016

INTERESSADO:

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE:

E-MAIL:

4.2 Os interessados no credenciamento deverdao apresentar os seguintes documentos, em cdpias
autenticadas em cartdrio ou apresentadas em original para autenticacdo da cépia por funcionario do
Municipio de Coronel Vivida:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo - Anexo [;

b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica; CNP]J, retirado via internet no maximo
90 (noventa) dias antes da data de abertura deste, de acordo com a Instrucdao Normativa da SRF n®
200 de 13 de setembro 2002;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registradas, em se tratando de
sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleicao de
seus administradores;

d) Certiddo Simplificada emitida pela Junta Comercial do respectivo estado ou da reparticdo
competente (Cartorio de Registro de Titulos e Documentos, quando a empresa estiver registrada no
mesmo), com validade de 90 (noventa) dias da data de sua expedicao.

e) Alvara de funcionamento, em pleno vigor;
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f) Alvara de licencga sanitaria;

g) Copia da Carteira de Identidade (RG) e CPF dos sdcios;

h) Certiddao Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido:
c.1) Para certidées emitidas a partir de 03 de novembro de 2014 fica dispensada a apresentagdo
da certiddo negativa de Contribuigcdes Previdencidrias (INSS) tendo em visto o contido na Portaria
Conjunta RFB/PGFN n°1.751, de 02 de outubro de 2014.
c.2) Para certiddes emitidas até 02 de novembro de 2014, a prova regularidade fiscal perante a
Fazenda Nacional das pessoas juridicas (CNP]) deve ser apresentada sob duas formas:
1) através de Certiddo Especifica (INSS), relativa as contribuigcdes previdencidrias, inscritas ou
ndo em Divida Ativa da Unido - DAU, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB);
2) Certiddo Conjunta PGFN/RFB, relativa aos demais tributos administrados pela RFB e inscri¢oes
em DAU administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), emitida
conjuntamente pela RFB e PGFN.

i) Certidao Negativa de Tributos Estaduais;

j) Certiddo Negativa de Tributos Municipais, do domicilio ou sede da licitante, expedida pelo 6rgao

competente;

k) Certificado de Regularidade do FGTS;

1) Declaragao de fatos impeditivos, recebimento da documentacdo e ndo contratacdao de menor (ver

modelo conforme Anexo II).

m) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho,

aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 12 de maio de 1943, com validade igual ou posterior a data

prevista para a abertura desta Licitacao (www.tst.jus.br/certidao).

n) Prova de inscrigdo do protético responsavel — T.D.P.

0) Declaracao de aceitacdo do prego (ver modelo Anexo III).

5. FORMA DE EXECUCAO

5.1 A Secretaria Municipal de Satude sera responsavel pela confec¢do da moldagem da prétese nos
pacientes, que encaminhara as mesmas ao contratado para a confeccao das proteses, assim como o
vazamento de gesso especifico para o procedimento;

5.2 O contratado devera efetuar a retirada da moldagem no Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO) ou em outro local estabelecido pelo Departamento de Saide do municipio, num prazo maximo de
24 (vinte quatro) horas, ap6s a solicitacao.

5.3 O contratado tera um prazo de 05 (dias) para o fornecimento da prétese solicitada, contatados a
partir do recebimento do molde, e devera entrega-las na sede no Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) ou em outro local estabelecido pelo Departamento de Sadde do municipio;

5.4 O paciente devera comparecer no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) ou em outro local

estabelecido pelo Departamento de Sadde do municipio, para possiveis provas e colocagdo da protese,
nos horarios e datas previamente agendados;
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5.5 A confeccdo das proteses devera incluir todas as despesas por parte do contratado, vazamento de
gesso especifico, montagem e remontagem de dentes.

5.6 Os dentes utilizados para a confec¢do das proteses deverdo possuir formulagdo com polimeros de
alto peso molecular, dupla ligagdo cruzada - fluorescentes.

6. CONDICOES PARA PRESTACAO DE SERVICOS:

6.1 Os servicos contratados serdo executados por profissionais do estabelecimento credenciado.

6.2 E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO o pagamento destes profissionais,
incluido o recolhimento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderao ser
transferidos para o Municipio de Coronel Vivida - PR.

6.3 Os demais direitos e obrigacdes das partes serdo objeto do Contrato de Prestacdo de Servigo.

7. CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1 Os servigos serdo pagos de acordo com o valor estabelecido no item 1 objeto deste edital, entendido
este preco como justo e suficiente para a total execugdo do presente objeto.

7.2 O pagamento sera feito até o 102 (décimo) dia do més subseqiiente da efetiva prestacdo dos
servicos, mediante apresentacdo de Nota Fiscal e relatério detalhado de proéteses confeccionadas,
emitidos até o ultimo dia util do més da prestagao de servigo.

7.3 O pagamento sera efetuado através de conta corrente em nome do Credenciado em bancos
autorizados pelo municipio.

7.4 Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servicos correrdo por conta das dotacdes abaixo
discriminadas:

OR/UN UNIDADE FUNCIONAL ELEMENTO DE FONTEDE | CODIGO
PROGRAMATICA DESPESA RECURSOS | REDUZIDO

06/01 Departamento de Sadde 06.001.10.301.0019.2.066 3.3.90.39.50.30 496 2834

000 3643

7.5 O contratado nao podera cobrar qualquer complementacdo aos valores recebidos pelos servigos
prestados / produtos entregues, sob pena de rescisao contratual.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1 A vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, iniciando-se em 16 de Junho de 2016 até 15 de
Junho de 2017.
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8.2 O municipio de Coronel Vivida, Parang, sempre que entender necessario, dara publicidade de outro
chamamento publico, com o intuito de preencher eventuais necessidades ou suprimento dos servigos
aqui descritos.

8.3 O conteudo deste edital de chamamento encontra-se disponivel para download no site:
www.coronelvivida.pr.gov.br.

8.4 Maiores informacdes poderio ser obtidas junto ao Municipio de Coronel Vivida, sita a Praca Angelo
Mezzomo, s/n, centro, Coronel Vivida, Estado do Parang, de segunda a sexta-feira, das 08h0Omin as

12h00min e das 13h30min as 17h30min, ou através do fone (46) 3232-8300.

8.5 A empresa credenciada devera atender as determina¢des do Municipio de Coronel Vivida, bem
como exercera a fiscalizacao e o acompanhamento técnico dos servicos;

8.6 Incumbe a empresa credenciada providenciar as corre¢des de eventuais defeitos constatados.
9. ANEXO

9.1 Integra o presente instrumento:

Anexo I - Modelo de Requerimento para Credenciamento.

Anexo II - Modelo de Declaragao de Inexisténcia de Empregados Menores

Anexo III - Modelo de Declaragao de Aceitagdo do Precgo

Anexo IV - Minuta do contrato

Coronel Vivida, 15 de Junho de 2016.

Frank Ariel Schiavini Ademir Antonio Aziliero
Prefeito Municipal Presidente da Comissao de Licitacdo
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ANEXO 1
CHAMAMENTO PUBLICO N2 05/2016

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

AO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS, PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE JUNTO AO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DO
MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, nos termos do Edital de Chamamento Publico n2 05/2016 de 15 de
Junho de 2016.

Razao social:

CNPJ:

Nome:

C.I. RG (representante legal):
CPF (representante legal):
Endereco:

Cidade:

Estado:

CEP:

E-mail:

Telefone(s):

Fax:

Local e data.

Nome legivel do requerente:

Nome e assinatura do Representante Legal ou procurador da empresa
CPF e RG do declarante
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ANEXO II
CHAMAMENTO PUBLICO N2 05/2016

MODELO DE DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS, RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO E NAO
CONTRATACAO DE MENOR

Identificacdo da Proponente

Declaramos, para fins de participagdo no Chamamento Publico n2 05/2016, que nao existem fatos
que impecam a nossa participacdo neste credenciamento e, também, de que nos comprometemos, sob
as penas da Lei, a levar ao conhecimento do Municipio de Coronel Vivida - Secretaria Municipal de
Administracao, qualquer fato superveniente, posterior, que venha a impossibilitar a habilitacdo, de
acordo com o estabelecido no paragrafo 22 do Artigo 32 da Lei 8.666/93.

Declaramos, ainda, que recebemos todas as cdpias do referido credenciamento, bem como todas as
informacdes necessarias que possibilitem a entrega da proposta, em conformidade com a Lei n?
10.520/02 e 8.666/93, concordando com os termos do presente credenciamento.

Declaramos, finalmente, para fins do disposto no Inciso V do Artigo 27 da Lei 8666/93, acrescido pela
Lei 9.854/99, que ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre

e que ndo empregamos menor de dezesseis anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Local e data.

Nome e assinatura do Representante Legal ou procurador da empresa
CPF e RG do declarante

Pagina 8 de 14



MUNICIiIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

Gy

ANEXO III
CHAMAMENTO PUBLICO N2 05/2016
DECLARACAO DE ACEITAGCAO DO PRECO
AO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR
(Nome da Empresa), CNPJ] n. (xxxx), sediada, (Endereco Completo) Declaro que concordamos

executar os servicos e fornecimentos constantes no edital de Chamamento Publico n2 05/2016, pelos
precos estipulados pelo municipio de Coronel Vivida, conforme tabela abaixo:

7

LOT | ITEM | QTDE. UN | COD DESCRICAO Valor | Valor Total
ESTIMADA Unitario | Estimado
R$ R$
1 1 360 UN | 1529 CONFECCAO DE PROTESE TOTAL MANDIBULAR | 186,71 67.215,60

E MAXILAR, PLACAS POPIDENT, ROLETE EM
CERA, MOLDEIRA INDIVIDUAL, MONTAGENS,
REMONTAGENS, ACRILIZACAO E VAZAMENTO

DE GESSO ESPECIFICO

1 2 384 UN | 7737 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL COM | 400,88 153.937,92
ESTRUTURA METALICA (ELEMENTOS RIGIDOS
E FLEXIVEIS, COMPOSIVAO: LIGA

BIOCOMPATIVEL COMPOSTA DE 70% DE
COBALTO E 30% DE CROMO) E DENTES
ACRILICOS (TRIPLA PRENSAGEM; FABRICADO
COM RESINA ACRILICA DE ALTO PESO
MOLECULAR, COMBINADA COM O USO DE
DUPLA LIGACAO CRUZADA (DLC); ALTA
RESISTENCIA MECANICA, QUIMICA E A
ABRASAO; ALTA ESTABILIDADE DE CORES;
FLUORESCENCIA  NATURAL; CUMPRE A
ESPECIFICACAO DA NORMA ISO 22112:2005;

COMPOSICAO: POLIMETILMETACRILATO,
DIMETACRILATO DE ETILENOGLICOL (EDMA),
POLIMERIZADO, OMC (CERAMICA
ORGANICAMENTE MODIFICADA),
FLUORESCENTE, PIGMENTOS
BIOCOMPATIVEIS)
1 3 20 UN | 10256 | MAO-DE-OBRA PARA SERVICO DE | 65,00 1.300,00
REEMBASAMENTO DE PROTESE PARCIAL
REMOVIVEL
1 4 20 UN | 10257 | MAO-DE-OBRA PARA SERVICO DE | 65,00 1.300,00
REEMBASAMENTO DE PROTESE TOTAL
VALOR TOTAL ESTIMADO 223.753,52

Local e data.

Nome e assinatura do Representante Legal ou procurador da empresa
CPF e RG do declarante
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ANEXO IV
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N2xx/2016 CREDENCIAMENTO N2 05/2016 INEXIGIBILIDADE N2 xx/2016

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, PARANA, pessoa juridica de direito
publico, com sede na Praga Angelo Mezzomo, s/n?, Centro, Estado do Parang, inscrito no CNP] sob o n?
76.995.455/0001-56, neste ato representado pelo Prefeito Sr. Frank Ariel Schiavini, inscrito no CPF
sob 0 n?938.311.109-72, portador da cédula de identidade RG n? 5.767.644-2 SSP/PR, juntamente com
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL VIVIDA - PARANA, pessoa juridica de direito publico,
com sede na Rua Romdrio Martins, 154, Centro, Estado do Parang, inscrito no CNP] sob o n?
08.906.533/0001-49, a seguir denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela Diretora do
Departamento de Saude Sra. Liliane Guarrezi Fontanive, inscrita no CPF sob o n? 047.309.719-22,
portadora da cédula de identidade RG n® 7.586.860-0 SSP/PR e do outro, a Empresa
XXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, estabelecida na Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
XXXXXX, XXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNP] sob n? xxxxxxxxxxxX, representada pelo Sr
XXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador do CPF n? xxxxxxxxxxxxxX, RG n? xxxxxxxxxxx SSP/PR, residente e
domiciliado na cidade de xxxxxxxxxxxxxxxxX, pelo presente instrumento e na melhor forma de
direito, acham-se justos e contratados, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO E PRECO

Credenciamento de Pessoas Juridicas para confeccao de préteses dentarias, para atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Saude junto ao Centro de Especialidades Odontolégicas do municipio de
Coronel Vivida, conforme as necessidades do Departamento de Satude, de acordo com os procedimentos

e valores descritos abaixo:
Item Qtde. Unid. |Descricao Valor Valor Total Estimado
Estimada Unitario R$ R$

O preco permanecera fixo e irreajustavel.

CLAUSULA SEGUNDA FORMA DE EXECUCAO

A Secretaria Municipal de Sadde serd responsavel pela confeccido da moldagem da prétese nos
pacientes, que encaminhara as mesmas ao contratado para a confec¢do das proteses, assim como o
vazamento de gesso especifico para o procedimento;

O contratado devera efetuar a retirada da moldagem no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)
ou em outro local estabelecido pelo Departamento de Saide do municipio, num prazo maximo de 24
(vinte quatro) horas, apo6s a solicitacao.

O contratado tera um prazo de 05 (dias) para o fornecimento da prétese solicitada, contatados a partir

do recebimento do molde, e devera entrega-las na sede no Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO) ou em outro local estabelecido pelo Departamento de Saide do municipio;
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O paciente deverd comparecer no Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) ou em outro local
estabelecido pelo Departamento de Saude do municipio, para possiveis provas e colocagdo da protese,
nos horarios e datas previamente agendados;

A confeccao das préteses devera incluir todas as despesas por parte do contratado, vazamento de gesso
especifico, montagem e remontagem de dentes.

Os dentes utilizados para a confeccao das préteses deverao possuir formulacao com polimeros de alto
peso molecular, dupla ligagdo cruzada - fluorescentes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
O valor total estimado do presente contrato é de R$ XXXXXXXX, conforme valores unitarios detalhados
na clausula primeira.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E ALTERACOES

O presente contrato terd inicio em XXXXXX e término em XXXXXXX.

Paragrafo Primeiro: as quantidades ora estimadas poderdo sofrer alteracdes, durante o prazo de
vigéncia do contrato, para mais ou para menos, tendo em vista a necessidade, podendo ser excluidos
servicos a critério da CONTRATANTE, mesmo que resulte em reducao do objeto do contrato.

Paragrafo Segundo: Este contrato poderd ser rescindido a qualquer tempo, devendo uma parte
comunicar a outra, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E RECURSOS ORCAMENTARIOS

Paragrafo primeiro: A CONTRATADA devera entregar as notas fiscais no Departamento de Saude, da
CONTRATANTE, no horario normal de expediente.

Paragrafo segundo: O pagamento correspondente as notas fiscais relativas aos servigos sera realizado
até o 102 (décimo) dia util do més subsequente ao da realizagdo dos servicos, pela Tesouraria da
CONTRATANTE diretamente em conta corrente bancaria em nome do favorecido.

Paragrafo terceiro: Caso no dia previsto no paragrafo anterior ndo haja expediente na Secretaria
Municipal de Financgas, o pagamento sera efetuado no primeiro dia util subsequente.

Paragrafo quarto: Em caso de ndao cumprimento pela CONTRATADA de disposicao contratual, os
pagamentos poderao ficar retidos até posterior solucdo, sem prejuizos de quaisquer outras disposicdes

contratuais.

Paragrafo quinto: Nenhum pagamento sera feito a CONTRATADA no caso de ter sido multada, antes de
quitada ou relevada a multa.

Paragrafo sexto: Os recursos orcamentarios para o pagamento das obrigacdes decorrentes dos
eventuais servicos de préteses dentarias correrao por conta da dotagdo or¢amentaria abaixo indicada:
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OR/UN UNIDADE FUNCIONAL ELEMENTO DE FONTEDE | CODIGO
PROGRAMATICA DESPESA RECURSOS | REDUZIDO

06/01 Departamento de Sadde 06.001.10.301.0019.2.066 3.3.90.39.50.30 496 2834

000 3643

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

Paragrafo unico: Os valores unitarios a serem pagos pelos servicos ndo serao reajustados durante a
vigéncia do presente contrato.

CLAUSULA SETIMA - ATRASO DE PAGAMENTO

O atraso no pagamento de qualquer das mensalidades por prazo igual ou superior a 30 (trinta) dias da a
CONTRATADA o direito a interrup¢ao dos servigos contratados, ficando condicionada a retomada na
prestacdo dos servicos contratados, mediante prévio pagamento das parcelas em atraso.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA assumird integral responsabilidade pelos danos que causar a CONTRATANTE ou a
terceiros, por si ou por seus sucessores e/ou prepostos, na execucdo do objeto do presente contrato,
isentando a CONTRATANTE de qualquer reclamag¢do que possa surgir em decorréncia dos mesmos,
inclusive quanto as de natureza trabalhista e previdenciaria, fiscal e civil e criminal.

Paragrafo primeiro - A ma qualidade dos servigos ou o descumprimento de obrigacdes podera acarretar
a suspensdo dos pagamentos de faturas/notas fiscais, sem prejuizos de outras san¢des previstas.

Paragrafo segundo - Compete a CONTRATADA, a responsabilidade direta pela execucdo de todos os
servicos, na conformidade do edital.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Cabera a CONTRATANTE:

[ - efetuar pontualmente o pagamento dos valores devidos;
II - fornecer, mediante solicitacdo escrita da CONTRATADA, informagdes adicionais, dirimir duvidas e
orienta-la nos casos omissos.

CLAUSULA DECIMA - DA INEXECUCAO DO CONTRATO E MULTAS
Paragrafo primeiro: No caso de inexecucdo do Contrato ou inadimplemento de qualquer clausula, ficara
a CONTRATADA sujeita as sanc¢Oes previstas na Lei n2 8666/93 e as seguintes penalidades:

[ - Se a CONTRATADA recusar a cumprir os termos definidos no edital de credenciamento e neste
contrato, ou ainda, por qualquer motivo, o fizer fora das especificacdes e condi¢des pré-determinadas,
ser-lhe-do aplicadas as penalidades seguintes, facultada a defesa prévia do interessado, independente
de outras previstas em lei:

a) DAS MULTAS:

- De Mora: 1% (um por cento) por dia, sobre a parcela recebida com atraso:

- Compensatdria, sendo: em caso de inadimpléncia total 20%(vinte por cento) sobre o valor total do
contrato; no caso de inadimpléncia parcial 20% (vinte por cento) sobre a parcela inadimplida; no caso
de parcela entregue com atraso 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela.

b) Adverténcia;
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c) Suspensao do direito de licitar, junto a Administracdo Publica, de acordo com o inciso IIl do art. 87 da
Lei n? 8.666/93, com as alteracdes posteriores;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdao Publica, de acordo com o
inciso IV e Paragrafo 32 do art. 87 da Lei n? 8.666/93, com as alteragdes posteriores.

Paragrafo segundo: as sangOes previstas nos itens acima mencionados, admitem a defesa prévia do
interessado no respectivo processo, no prazo de 02 (dois) dias uteis, com exce¢do da pena de
declaracao de inidoneidade, hipotese em que é facultada a defesa, no prazo de 10 (dez) dias da abertura
de vista.

Paragrafo terceiro: Quaisquer das penalidades aplicadas serdao transcritas na ficha do licitante no
Municipio de Coronel Vivida.

Paragrafo quarto: Os valores respectivos correspondentes a aplicacdo da alinea “a” que serdo
cumulativos, serdo descontados do crédito decorrente do contrato, garantindo-se o direito a recurso na
forma do artigo 109 da Lei n2 8.666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SUSPENSAO DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE suspendera o pagamento de qualquer quantia devida a CONTRATADA, sempre que
ocorrer circunstancia que coloque em risco a realizacao dos objetivos do presente Contrato e bem assim
no caso da CONTRATADA se recusar ou dificultar a CONTRATANTE, a livre fiscalizagdo dos servigos, ou
ainda no caso de paralisacdo dos mesmos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAQ
O presente Contrato podera ser rescindido de pleno direito, independentemente de notificacdo judicial,
nas seguintes hipoteses:

a) infringéncia de qualquer obrigacao ajustada;
b) liquidacdo amigavel ou judicial, concordata ou faléncia da CONTRATADA;

c) se a CONTRATADA, sem prévia autorizagdo da CONTRATANTE, transferir, caucionar ou transacionar
qualquer direito decorrente deste Contrato;

d) e os demais mencionados no Art. 77 da Lei n? 8.666/93.

Paragrafo primeiro: A CONTRATADA indenizara a CONTRATANTE por todos os prejuizos que esta vier
a sofrer em decorréncia da rescisao por inadimplemento de suas obrigacdes contratuais.

Paragrafo segundo: Atendido o interesse publico e desde que ressarcido de todos os prejuizos, a
CONTRATANTE podera efetuar o pagamento compativel a CONTRATADA:

a) dos servicos corretamente executados.

b) de outras parcelas, a critério da CONTRATANTE.
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Paragrafo terceiro: No caso da CONTRATANTE precisar recorrer a via judicial para rescindir o presente
Contrato, ficara a CONTRATADA sujeita a multa convencional de 10% (dez por cento) do valor do
Contrato, além das perdas e danos, custas processuais e honorarios de advogado, estes fixados em 20%
(vinte por cento) do valor do Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRO - SUCESSAO E FORO

As partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma na presenca das
testemunhas abaixo, obrigando-se, por si e seus sucessores, ao fiel cumprimento do que ora ficou
ajustado, elegendo para Foro do mesmo o da Comarca de Coronel Vivida, Estado do Parana, para
solucdo de toda e qualquer questdao dele decorrente, ndo obstante qualquer mudanga de domicilio da
CONTRATADA que, em razdo disso, é obrigada a manter um representante com plenos poderes para
receber notificagdo, citacdo inicial e outras medidas em direito permitidas.

Coronel Vivida, XXXXXXXXXXX.

Frank Ariel Schiavini Liliane Guarrezi Fontanive XXXXXXXXXXXXXXX
Prefeito Municipal Diretora Dpto de Satude XXXXXXXXXXXXXXX
Contratante Contratante Contratada
Testemunhas:
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