CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victoério Viezzer, 84, Vista Alegre, CEP 80810-340, Curitiba-PR

Fone: (41) 3240-4000 | Fax: (41) 3240-4001 | protocolo@crmpr.org.br | www.crmpr.org.br

ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N° ........ 12023, QUE FAZEM ENTRE SI O
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
EAEMPRESA ...

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, Entidade de Fiscalizago da Profiss&o
Médica, instituida pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, com sede na Rua Victorio
Viezzer, 84, CEP 80.810-340 - Curitiba-PR, CNPJ sob 0 n° 75.060.129/0001-94, por intermédio
de seu representante legal, neste ato representado pelo seu Presidente Dr. ROBERTO ISSAMU

YOSIDA, médico regularmente inscrito no CRM-PR sob n® 10.063, doravante denominado

CONTRATANTE, & a empresa ...ccceeeeeenn. inscrito(@) no CNPJ sob o n°
............................ , sediado(@) na .........occceeeiiiiiiiiiiciiieeee, €M e, dOravante
designada CONTRATADA, neste ato representada pelo(a) Sr.(a) ......ccccceeee...... , portador(a) da
Carteira de Identidade n° ................. , expedida pela (0) ......cccveennn. , @€ CPFN° L :

tendo em vista o que consta no Processo n® 052/2023, Sabs eletrdnica n° 061/2023 e em
observancia as disposi¢cfes da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, da Lei n° 10.520, de 17
de julho de 2002, do Decreto n°® 9.507, de 21 de setembro de 2018 e da Instru¢do Normativa
SEGES/MP n° 5, de 26 de maio de 2017 e suas alteragOes, resolvem celebrar o presente Termo
de Contrato, decorrente do Pregao Eletrdnico n°® 09/2023, mediante as clausulas e condi¢des a

seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa operadora de plano de servi¢os de assisténciaodontoldgica,
autorizada para funcionamento pela ANS - Agéncia Nacional de Salde Suplementar, para
prestagdo continuada de servigos de assisténcia odontoldégica ambulatorial, laboratorial, auxiliar
de diagnostico e tratamento, sem coparticipagdo e com abrangéncia nacional, mediante as

condi¢bes estabelecidas no Termo de Referéncia.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregéo, identificado no preambulo e a
proposta vencedora, independente de transcricédo.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo
orcamentaria propria n° 6.2.2.1.1.33.90.39.028 - PLANO DE SAUDE - MEDICO E
ODONTOLOGICO.
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3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS BENEFICIARIOS

3.1. Sao beneficiarios dos servicos objeto deste Contrato os empregados efetivos e
comissionados ativos do Conselho Regional de Medicina do Parana e seus dependentes, que
manifestarem seu desejo de adesao.

3.1.1. Beneficiario Titular - sera considerado beneficiario titular:

a) Empregado.

3.1.2. Beneficiario Dependente - sera considerado beneficiario dependente:

a) Coénjuge.

b) Companheiro (a), decorrente de unido estavel devidamente comprovada.

¢) Filhos, naturais ou adotivos, independentemente de idade.

d) Menores sob guarda ou tutela até 21 (vinte e um) anos, ou até 23 anos, onze meses e vinte e
nove dias, se comprovadamente forem estudantes de ensino regular.

e) Pais (mae/pai).

3.2. A Contratada ndo deverd restringir o ingresso de novos usuarios no Plano de Assisténcia
Odontoldgico, desde que devidamente autorizados pelo CRM-PR, ndo cabendo quaisquer
exigéncias e/ou restricbes quanto ao nimero minimo ou maximo para inclusdo e/ou excluséo.
3.3. O numero de beneficiarios podera variar de acordo com o quadro de funcionarios do CRM-
PR, sem qualquer alteracédo de preco no plano oferecido pela Contratada.

3.4. Com base no més de julho/2023, o numero de beneficiarios é de 182 (cento e oitenta e dois),
distribuidos em 11 (onze) cidades do Estado do Parana, conforme quadro a seguir.

N.° Beneficiario Cidade
11 ALMIRANTE TAMANDARE
2 CAMPO LARGO
3 CASCAVEL
10 COLOMBO
143 CURITIBA
1 FOZ DO IGUACU
2 LONDRINA
2 MARINGA
2 PARANAGUA
1 PINHAIS
5 SAO JOSE DOS PINHAIS
182
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4. CLAUSULA QUARTA — DAS ADESOES/INCLUSOES/EXCLUSOES

4.1. O Contratante devera relacionar, ap0s a assinatura do contrato, os beneficiarios, que
deverdo ser incluidos no plano em até 10 (dez) dias Uteis apds a celebracédo do instrumento.
4.2. Serdo admitidas adesbdes/inclusdes, sem caréncia, a qualquer tempo, de funcionarios e/ou
dependentes, que por ventura ndo tenham sido incluidos no plano dentro do prazo de que trata
oitem4.1.

4.3. Serdo admitidas novas adesdes/inclusbes, sem caréncia, em casos de admissédo
funcional. A adeséo poderé ocorrer a qualquer tempo;

4.4. A excluséo de beneficiario podera ocorrer a qualquer tempo por demissao ou por solicitacao

do funcionario.

5. CLAUSULA QUINTA - DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS PELA CONTRATADA

5.1. O plano de assisténcia odontolégica devera ter a cobertura minima de procedimentos

odontolégicos, conforme relacionado na tabela abaixo.

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

1 EMERGENCIA

1.1. | Colagem de fragmentos dentarios

1.2. | Colocac¢éo de dreno extraoral

1.3. | Colocacgéo de dreno intraoral

1.4. | Controle de hemorragia com aplicacdo de agente hemostéatico em regido bucomaxilofacial

1.5. | Controle de hemorragia sem aplicacdo de agente aemostatico em regido bucomaxilofacial

1.6. | Curativo com IRM ou SIMILAR

1.7. | Curativo de demora em endodontia

1.8. |Imobiliza¢do dentéria em dentes deciduos

1.9. |Imobiliza¢éo dentéria em dentes permanentes

1.10. |Incisé@o e drenagem extraoral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido bucomaxilofacial

1.11. | Incisé@o e drenagem intraoral de abscesso, hematoma e/ou flegméao da regido bucomaxilofacial

1.12. | Recimentagéo de trabalho protético

1.13. | Reducéo simples de luxacdo de articulagdo temporomandibular (ATM)

1.14. | Reimplante de dente com contengao

1.15. | Remocéo de dreno extraoral

1.16. | Remocéo de dreno intraoral

1.17. | Sutura de ferida em regido bucomaxilofacial

1.18. | Tratamento conservador de luxagéo da articulagdo temporomandibular — ATM

1.19. | Tratamento de abscesso periodontal agudo

1.20. | Tratamento de alveolite

1.21. | Tratamento de pericoronarite

1.22. | Tratamento em odontalgia aguda

2 DIAGNOSTICO

2.1. |Consulta especialista

2.2. | Consulta odontoldgica

2.3. | Consulta odontoldgica de urgéncia

2.4. | Consulta Odontologica de Urgéncia - somente medicacao
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2.5. | Consulta Odontologica de Urgéncia 24 Hrs - somente medicacéo

2.6. | Consulta odontologica de urgéncia 24 hs

2.7. | Consulta odontologica inicial

2.8. | Consulta para avaliagdo técnica de auditoria

2.9. | Consulta para técnica de clareamento dentério caseiro

2.10. | Diagnostico e planejamento para tratamento odontoldgico

2.11. | Diagnéstico e tratamento de estomatite herpética

2.12. | Diagnéstico e tratamento de estomatite por candidose

2.13. | Diagndstico e tratamento de halitose

2.14. | Diagnéstico e tratamento de xerostomia

2.15. | Diagnéstico por meio de procedimentos laboratoriais (exame histopatolégico)

3 RADIOLOGIA

31 Documeptggéo ortodéntica "A" — ra'diografia panprémica, telerradiografia, 01_ tra(;_ado _
cefalométrico, 08 fotos (frente, perfil e intrabucais), modelo de estudo superior e inferior
Documentacéo ortoddntica "E" — 1 radiografia panoramica, 1 telerradiografia, 01 tracado

32 cefalométrico, 02 fotos (frente e perfil), modelo de estudo superior e inferior

33 Documeptggéo ortodéntica “B” (rad.iogfafia panqrémica, telerradiografia, 01 'traga'do .
cefalométrico, 05 fotos (frente, perfil e intrabucais), modelo de estudo superior e inferior.

3.4, | Fotografia para fins ordoténticos (2 de frente e 1 de perfil)

3.5. |Fotos e slides (5 fotos e 7 slides) (somente em laboratérios de radiologia)

3.6. | Fotos e slides (por unidade)

3.7. | Imagem fotografica

3.8. | Levantamento radiografico

3.9. | Modelos ortoddnticos

3.10. | Radiografia antero posterior

3.11. | Radiografia de ATM

3.12. | Radiografia digital

3.13. | Radiografia lateral corpo da mandibula

3.14. | Radiografia oclusal

3.15. | Radiografia panoramica de mandibula / maxila (ortopantomografia)

3.16. | Radiografia panoramica de mandibula / maxila (ortopantomografia) com tracado cefalométrico

3.17. | Radiografia postero anterior

3.18. | RX interproximal - bite-wing

3.19. | RX méo e punho — carpal

3.20. | RX Periapical

3.21. | Seio frontal

3.22. | Seio nasal

3.23. | Slide

3.24. | Telerradiografia

3.25. | Telerradiografia com tragaco cefalométrico

3.26. | Tracado cefalométrico

4 EXAMES DE LABORATORIO

4.1. |Diagnéstico anatomopatolégico em citologia esfoliativa na regido bucomaxilofacial

4.2. | Diagnéstico anatomopatolégico em material de bidpsia na regido bucomaxilofacial

4.3. | Diagnéstico anatomopatolégico em peca cirdrgica na regido bucomaxilofacial

4.4, | Diagnéstico anatomopatolégico em pungédo na regido bucomaxilofacial

4.5. | Teste de capacidade tampéo da saliva

4.6. | Teste de contgem microbioldgica

4.7. | Teste de fluxo salivar
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4.8. | Teste de PH salivar
4.9. |Teste risco de carie
5 PREVENCAO
51 Aplicacao tépica de fluor (incluso profilaxia com pasta profilatica, tacas e escovas - p/ menores
de 13 anos)
59 Ativida.td'e educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessidades
especiais
5.3. | Atividade educativa em saude bucal
5.4. | Atividade educativa para pais e/ou cuidadores
5.5. | Controle de biofilme (placa bacteriana)
5.6. | Controle de cérie incipiente
5.7. | Profilaxia: polimento coronério (com jato de bicarbonato e ultrassom - para maiores de 13 anos)
5.8. | Remocéo dos fatores de retencao do biofilme dental (placa bacteriana)
6 ODONTOPEDIATRIA
6.1. | Adequacgdo do meio bucal ¢/ iondmero de vidro (por elemento)
6.2. | Adequacdo meio bucal ¢/ IRM (por elemento)
6.3. |Aplicacdo de cariostatico (até 07 anos)
6.4. | Aplicagdo de selante - técnica invasiva (até 12 anos)
6.5. | Aplicagdo de selante de fossulas e fissuras (até 12 anos)
6.6. |Aplicacdo tépica de verniz fluoretado (Odontopediatria e até 12 anos)
6.7. | Condicionamento em odontopediatria
6.8. | Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais
6.9. | Coroa de acetato em dente deciduo
6.10. | Coroa de acetato em dente permanente
6.11. | Coroa de aco em dente deciduo
6.12. | Coroa de aco em dente permanente
6.13. | Coroa de policarbonato em dente deciduo
6.14. | Coroa de policarbonato em dente permanente
6.15. | Estabilizacéo de paciente por meio de contencao fisica e/ou mécanica
6.16. Estabili;aqéo de pac.ie_nte por meio de_contengéo fisica e/ou mécanica em pacientes com
necessidades especiais em odontologia
6.17. | Exodontia simples de deciduos
6.18. | Pulpotomia
6.19. | Pulpotomia em dente deciduo
6.20. | Remineralizacéo
6.21. | Restauracdo atraumatica em deciduo
6.22. | Restauracao atraumatica em dente permanente
6.23. | Restauracdo em iondmero de vidro - 1 face (até 12 anos)
6.24. | Restauragdo em iondmero de vidro - 2 faces (até 12 anos)
6.25. | Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces (até 12 anos)
6.26. | Restauracdo em iondmero de vidro - 4 faces (até 12 anos)
6.27. | Tratamento de fluorose — microabrasao
6.28. | Tratamento endoddntico em deciduos
7 DENTISTICA
7.1. | Ajuste oclusal por acréscimo
7.2. | Ajuste oclusal por desgaste seletivo
7.3. | Capeamento pulpar direto
7.4. |Faceta direta em resina Fotopolimerizavel
7.5. | Pino pré-fabricado
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7.6. | Restauragdo a pino intradentinario

7.7. | Restauracdo amalgama 1 face

7.8. | Restauracdo amalgama 2 faces

7.9. | Restauracdo amalgama 3 faces

7.9. |Restauracdo amalgama 4 faces

7.10. | Restauracao de superficie radicular

7.11. | Restauracao em resina fotopolimerizavel 4 faces

7.12. | Restauracao resina fotopolimerizavel 1 face

7.13. | Restauracao resina fotopolimerizavel 2 faces

7.14. | Restauracao resina fotopolimerizavel 3 faces

7.15. | Restauracao temporaria / tratamento expectante

8 ENDODONTIA

8.1. | Clareamento de dente desvitalizado

8.2. |Instrumentacdo Mecanizada

8.3. | Remocéo de corpo estranho intracanal (por conduto)

8.4. | Remocao de material obturador intracanal para retratamento endoddntico

8.5. | Retratamento endoddntico birradicular

8.6. | Retratamento endodéntico multirradicular

8.7. | Retratamento endoddntico unirradicular

8.8. | Tratamento de perfuracdo endoddntica

8.9. | Tratamento endododntico birradicular

8.10. | Tratamento endoddntico de dente com rizogénese incompleta

8.11. | Tratamento endoddntico multirradicular

8.12. | Tratamento endododntico unirradicular

9 PERIODONTIA

9.1. | Amputagao radicular com obturagéo retrograda

9.2. | Amputacéo radicular sem obturagéo retrograda

9.3. | Aumento de coroa clinica

9.4. | Cirurgia odontolégica a retalho

9.5. | Cirurgia periodontal a retalho

9.6. | Controle pés-operatdrio em odontologia

9.7. | Cunha proximal

9.8. | Dessensibilizacéo dentéaria

9.10. | Documentagéo periodontal radiografica

9.11. | Enxerto conjuntio subepitelial

9.12. | Enxerto gengival livre

9.13. | Enxerto pediculado

9.14. | Gengivectomia

9.15. | Gengivoplastia

9.16. | Odontoseccédo

9.17. | Orientag&o e higiene bucal, técnicas de escovacao, revelacado placas

9.18. | Proservacgéo pré ou pdés-cirirgica (por segmento)

9.19. | Raspagem subgengival/alisamento radicular

9.20. | Raspagem supragengival

9.21. | Recuperacao de espaco bioldgico

9.22. | Sepultamento radicular

9.23. | Tartarectomia

9.24. | Tratamento de gengivite

9.25. | Tratamento e gengivite necrosante aguda
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9.26. | Tunelizacéo

10 PROTESE DENTAL

10.1. | Conserto em protese parcial removivel (exclusivamente em consultorio)

10.2. | Conserto em protese total (exclusivamente em consultorio)

10.3. | Coroa ¥

10.4 | Coroa 4/5

10.5. | Coroa proviséria com pino

10.6. | Coroa proviséria sem pino

10.7. | Coroa total em cerdmero (dentes anteriores de canino a canino)

10.8. | Coroa total metalica (dentes posteriores — pré molares e molares)

10.9. | Diagnéstico por meio de enceramento

10.10 | Nucleo de preenchimento

10.11. | Nucleo metalico bipartido

10.12. | NlUcleo metalico fundido

10.13. | Ponto de solda

10.14. | Preparo para nucleo intrarradicular

10.15. | Provisério para restauracdo metéalica fundida

10.16. | Recolocacao de restauragdo metdlica fundida ou coroas

10.17. | Reembasamento de coroa provisoria

10.18. | Reembasamento de prétese tota ou parcial - imediato (em consultorio)

10.19. | Remogé&o de nucleo intrarradicular

10.20. | Remogéo de trabalho protético

10.21. | Restauracd@o metalica fundida

11 CIRURGIA

11.1. | Alveoloplastia

11.2. | Alveolotomia (por hemiarcada)

11.3. | Apicetomia birradiculares com obturacao retrégrada

11.4. | Apicetomia birradiculares sem obturacédo retrograda

11.5. | Apicetomia multirradiculares com obturacédo retrograda

11.6. | Apicetomia multirradiculares sem obturacédo retrograda

11.7. | Apicetomia unirradiculares com obturagdo retrégrada

11.8. | Apicetomia unirradiculares sem obturagéo retrégrada

11.9. | Aprofundamento / aumento de vestibulo

11.10. | Bi6psia de boca

11.11. | Biopsia de glandula salivar

11.12. | Bi6psia de labio

11.13. | Biopsia de lingua

11.14. | Biopsia de mandibula

11.15. | Bi6psia de maxila

11.16. | Biopsia de mucosa jugal

11.17. | Biopsia de palato

11.18. | Bridectomia

11.19. | Bridotomia

11.20. | Cirurgia para corre¢do de tuberosidade

11.21. | Cirurgia para exostose maxilar

11.22. | Cirurgia para térus mandibular — bilateral

11.23. | Cirurgia para térus mandibular — unilateral

11.24. | Cirurgia para térus palatino

11.25. | Coleta de raspado em lesBes ou sitios especificos da regido bucomaxilofacial
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Curetagem apical (cirurgia de granuloma e cisto)

11.27.

Exérese de lipoma na regido bucomaxilofacial

11.28.

Exerese ou excisdo de calculo salivar

11.29.

Exérese ou excisao de cistos odontolégicos

11.30.

Exerese ou excisdo de mucocele

11.31.

Exerese ou excisdo de ranula

11.32.

Exodontia a retalho

11.33.

Exodontia de permanente por indicacao ortoddntica/protética

11.34.

Exodontia de raiz residual

11.35.

Exodontia simples de permanente

11.36.

Exodontia simples de supranumerario

11.37.

Frenulectomia labial

11.38.

Frenulectomia lingual

11.39.

Frenulotomia labial

11.40.

Frenulotomia lingual

11.41.

Puncéo aspirativa na regido bucomaxilofacial

11.42.

Reconstrugéo sulco gengivolabial

11.43

Reducéo cruenta de fraturas alveolodentarias

11.44.

Reducéo incruenta de fraturas alveolodentarias

11.45.

Remocao de dentes inclusos / impactados

11.46.

Remocao de dentes semi-inclusos / impactados

11.47.

Remocdo de dentes supranumerarios (inclusos ou impactados)

11.48.

Remocao de odontoma

11.49.

Retirada de coro estranho oroantral ou oronasal

11.50.

Retirada de corpo estranho sub cutaneo ou sub mucoso regiao bucomaxilofacial

11.51.

Tratamento cirdrgico de bridas constritivas da regido bucomaxilofacial

11.52.

Tratamento cirargico de fistula buconasais

11.54.

Tratamento cirargico de fistula bucossinusais

11.55.

Tratamento cirargico de hiperplasia de tecidos moles da regido bucomaxilofacial

11.56.

Tratamento cirargico de hiperplasia de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regido bucomaxilofacial

11.57.

Tratamento cirargico de tumores benigno de tecidos moles da regido bucomaxilofacial

11.58.

Tratamento cirargico de tumores benigno de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido
bucomaxilofacial

11.59

Tratamento cirargico para tumores benignos odontogénicos - sem reconstrugcao

11.60.

Ulectomia

11.61.

Ulotomia

12

ORTODONTIA - INTERCEPTATIVA

12.1.

Arco lingual

12.2.

Barra transpalatina fixa

12.3.

Barra transpalatina removivel

12.4.

Bloco germinado de Clarck — rwinblock

12.5.

Botao de Nance

12.6.

Contencéo fixa - por arcada

12.7.

Distalizador de Hilgers

12.8.

Gianelly

12.9.

Grade palatina fixa

12.10.

Grade palatina removivel

12.11.

Herpst encapsulado

12.12.

Jig ou front platd

12.13.

Placa de hawley
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12.14. | Placa de hawley com torno expansor

12.15. | Placa labio ativa

12.16. | Quadrielice

13 ORTODONTIA - CORRETIVA

13.1. | Aparelho ortodontico fixo metélico

5.2. O rol de coberturas deve ser permanentemente atualizado pelas Resolu¢gdes Normativas
editadas pela ANS durante a vigéncia do contrato e pelas demais normas da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS.

5.3. A Contratada disponibilizara acesso a todas as especialidades odontoldgicas, com livre
escolha do cirurgido-dentista em todas as especialidades e sem limite para utilizacdo no plano
escolhido.

5.4. A Contratada fornecera atendimento aos usuarios nos consultdrios particulares dos dentistas
credenciados/cooperados, com hora marcada.

5.5. A Contratada podera alterar a relacdo de seus dentistas e cirurgibes dentistas
credenciadas/cooperados, com oportuna comunicagéo prévia ao CRM-PR. Essa alteracdo ndo
deve prejudicar ou interromper qualquer tratamento que esteja em andamento.

5.6. Os honorarios, 0os materiais, medicamentos e quaisquer outras despesas que eventualmente
possam ocorrer com o tratamento odontoldgico do usuario, relativos aos servigos cobertos, serao
custeados integralmente pela contratada.

5.7. O tratamento realizado pelo profissional credenciado deve ter garantia de 1 (um) ano,
contado da data de sua concluséo.

5.8. Para procedimentos que ndo tenham cobertura pelo plano, possibilitar acesso com
pagamentos parcelados.

5.9. Ser isento de caréncia, para qualquer evento, dando total cobertura aos beneficiarios do
CRM-PR, desde o primeiro dia de sua implantag&o, ou seja, 10 (dez) dias Uteis ap0s a assinatura
do contrato.

5.10. Decorridos até 10 (dez) dias Uteis da assinatura do contrato, a CONTRATADA devera
disponibilizar aos beneficiarios, individualmente, a relagéo de toda a rede credenciada, com, no
minimo, nome do profissional ou clinica, especialidade, endereco e telefone.

5.11. A comprovacdo da rede minima de atendimento é obrigatéria, e devera ser
comprovada para a contratacdo, ou seja, na assinatura do contrato, com os quantitativos de
prestadores de servigos a seguir especificados:

5.11.1. 30 (trinta) clinicas/consultérios em Curitiba e Regido Metropolitana e no minimo 03 (trés)
clinicas/consultérios nas cidades de Cascavel, Foz do Iguacu, Londrina, Maringa e Paranagua.

5.11.2. E também pelo menos a seguinte quantidade de profissionais:
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N.© DENTISTAS Cidade
364 CURITIBA | REGIAO METROPOLITANA
12 CASCAVEL
12 FOZ DO IGUACU
20 LONDRINA
20 MARINGA
12 PARANAGUA
440

5.11.3. O Plano de Assisténcia Odontolégica proposto devera:

a) Ser isento de caréncia, para qualquer evento, dando total cobertura aos beneficiarios, desde
o primeiro dia de sua implantacdo, conforme previsto nos itens 4.2., 4.3. e 5.9., deste contrato;
b) Prever plantdo 24 horas por dia, com 0s quais seja possivel aos beneficiarios contatar por
telefone, em busca de informacdes;

c) Atendimento 24 horas para urgéncias/emergéncias odontoldgicas, em clinica, pelo menos na
cidade de Curitiba.

6. CLAUSULA SEXTA - DA ABRANGENCIA

6.1. A cobertura dos servigcos prestados pela Contratada devera ser de abrangéncia nacional.
Nas localidades onde ndo haja atendimento dentario credenciado, terdo direito a se utilizar de
consultas e/ou procedimentos cobertos pelo plano por qualquer profissional local, sendo
reembolsado posteriormente pela Contratada.

a) O reembolso das despesas sera feito através de comprovacao por meio de recibo com o preco
discriminado do servico, que devera ser compativel com o pre¢co de mercado local.

b) O reembolso deveréa ser efetuado no maximo até 30 (trinta) dias ap6s a entrega dos recibos
pela usuéria dos servicos diretamente a Contratada.

6.2. As cidades onde o CRM-PR tem Sedes séo: Cascavel, Curitiba, Foz do Iguagu, Londrina,

Maringa, Pato Branco.

7. CLAUSULA SETIMA - DA DISPONIBILIZACAO DE RELATORIOS

7.1. Mensalmente, por ocasido do envio da nota fiscal para pagamento, a Contratada devera
encaminhar um relatério detalhado de composicdo dos valores, no qual devera restar
demonstrado o valor cobrado por beneficiario.

7.2. Ainda por ocasido do pagamento, a Contratada devera entregar um relatorio de utilizacéo

dos beneficiarios, de forma a demonstrar a utilizacdo de todos os servicos por ela prestados.
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8. CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

8.1 - Sdo obrigacbes do CONTRATANTE:

a) Relacionar, ap0s a assinatura do contrato, os beneficiarios, que deverédo ser incluidos no plano
em até 10 (dez) dias uteis apods a celebracéo do instrumento;

b) Notificar & Contratada, mensalmente, por escrito, por meio magnético ou meio eletrénico,
qualquer inclusdo ou excluséo de beneficiarios;

c¢) Efetuar o pagamento da prestacdo mensal;

d) Efetuar averiguacdes periddicas e adotar procedimentos objetivando a regularidade e
correcao da assisténcia odontoldgica prestada pela Contratada, devendo comunicar, por escrito,
toda e qualquer irregularidade observada,

e) Prestar informacdes e os esclarecimentos que venham ser solicitados pelos funcionéarios da
Contratada;

f) Exercer a fiscalizagé@o, coordenacao e orientacdo dos servigos contratados;

g) Comunicar oficialmente a Contratada, quaisquer falhas ocorridas, consideradas de natureza

grave.

9. CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. Além da prestacao dos servigos especificados no Termo de Referéncia, sdo obrigacdes da
Contratada:

a) Fornecer ao Contratante, sem qualquer custo adicional, carteira de identificacdo
individualmente para cada usuario, com prazo e validade igual ao da duracdo do contrato;

b) Solicitar ao beneficiario, através do Contratante, informa¢fes ou documentos necessarios a
complementacédo administrativa do procedimento de reembolso, cuja efetivacdo dar-se-a em até
30 (trinta) dias, através de depdsito em conta corrente do beneficiario ou de apresentacéo ao
CRM de cheque nominal, a partir da apresentagéo da solicitacdo do ressarcimento, nota fiscal
das despesas hospitalares e recibos de honorarios odontoldgicos;

c) Fornecer a cada beneficiario titular 1 (um) manual de orientacdo de todos os procedimentos
inerentes a realizacdo de consultas, exames de diagndstico, tratamentos de emergéncia,
reembolso e relacdo de credenciados;

d) Manter atualizada a relacdo dos profissionais e entidades prestadoras dos servigcos
credenciados, devendo as listagens estarem disponiveis para consulta dos usuarios;

e) Negociar, conforme sugestdo do Contratante, a possibilidade de incluséo de profissionais ou
entidades de Assisténcia Odontoldgica, conforme diretrizes administrativas da Contratada e da
ANS;
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f) Comunicar ao fiscal da execucdo do contrato, a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a
execucao fiel do contrato;

g) prestar esclarecimentos que forem solicitados pelo CRM-PR, cujas reclamag¢des se obriga a
atender prontamente;

h) Incluir e excluir como beneficiarios do Plano de Assisténcia Odontoldgica os empregados do
CRM-PR, conforme disciplinado no termo de referéncia, contrato, bem como no Edital e em seus
Anexos;

i) Manter, durante toda a execucdo do contrato, compatibilidade com as obrigacbes por ela
assumidas, condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

J) A responsabilidade pelo vinculo trabalhista relativo aos profissionais envolvidos na execugao
do contrato;

k) Observar as determinagfes, normas e entendimentos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar;

I) Todos os procedimentos novos que eventualmente sejam inclusos no rol de procedimentos
previstos da ANS, durante a vigéncia contratual, serdo abrangidos pela cobertura Contratada.
m) Em havendo ciséo, incorporacao ou fusdo da Contratada, a aceitacdo de qualquer uma destas
operacfes, como pressuposto para a continuidade do contrato, ficara condicionada a andlise,
por parte do Contratante, do procedimento realizado e da documentacdo da nova empresa,
considerando todas as normas aqui estabelecidas como parametros de aceitagéo, tendo em vista
a eliminacgéo dos riscos de insucesso na execucdo do objeto Contratado;

n) Executar diretamente o contrato, sem transferéncia de responsabilidades aos servicos
acordados com o Contratante;

0) Comunicar por escrito a Administracdo do Contratante qualquer anormalidade de carater
urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessarios;

p) E expressamente proibida a veiculacdo de publicidade acerca do contrato, salvo se houver
prévia autorizacdo da Administracdo do Contratante;

q) E vedada a subcontratacdo para a prestacéo dos servicos objeto do Termo de Referéncia;

r) A Contratada deverd manter as mesmas condi¢fes habilitatorias, em especial, no que se refere
ao recolhimento dos impostos federais, estaduais e municipais, durante toda a execugédo do
objeto, as quais sdo de natureza sine qua non para a emissao de pagamentos e aditivos de

qualquer natureza.
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10. CLAUSULA DECIMA - DO PLANO DE EXTENSAO ASSISTENCIAL

10.1. Ocorrendo, no periodo da vigéncia do contrato, o falecimento do beneficiario titular, os
beneficiarios dependentes legais inscritos terdo direito aos servicos contratados, pelo prazo de
02 (dois) anos, contados da data do 6bito, sem qualquer énus para 0 CRM-PR e nem para 0s
respectivos beneficiarios.

10.2. O Plano de extensdo assistencial devera assegurar as mesmas coberturas, condicées de
prestacdo de servigos, rede de dentistas e prestadores credenciados do plano contratado e
vigente na data do 6bito do titular.

10.3. Se durante a vigéncia dos 02 (dois) anos ocorrer a rescisdo contratual, a Contratada
mantera a cobertura para os dependentes do titular falecido, sem qualquer 6nus para 0 CRM-
PR, até que se expire 0 prazo restante até o limite estabelecido de 02 (dois) anos.

10.4. A Contratada devera apresentar as respectivas regras do plano de extenséo assistencial
junto com a proposta comercial e deverdo ser incluidas no contrato. (Inserir as regras

especificas).

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REEMBOLSO

11.1. Caberéa aos beneficiarios reembolsos de 100% (cem por cento) das despesas contraidas
com o atendimento odontolégico, nas seguintes hipoteses:

11.1.1 Nas localidades em que a Contratada ndo dispuser de rede odontoldgica, laboratorial e
de servicos complementares ao diagnostico e terapia, credenciada ou prépria, capaz de atender
0s servigcos contratados no Termo de Referéncia;

11.1.2. Em situacdes de greve, paralisacdes ou outras que impecam o atendimento pela rede
propria ou credenciada da Contratada;

11.1.3. Nos casos de urgéncia ou emergéncia que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, quando ndo for possivel a utilizagdo dos servicos na rede
atendimento oferecida pela Contratada, caracterizados em declaracdo do dentista assistente;
11.1.3.1. Urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes
no processo gestacional;

11.1.3.2. Emergéncia, como tal definidos os que implicarem em risco imediato de vida ou de
lesBes irreparaveis para o paciente, caracterizados em declaragdo do dentista assistente;

11.2. O prazo maximo para reembolso, por parte da Contratada, contados da apresentacao,
pelos beneficiarios, do comprovante de pagamento acompanhado da documentacédo exigida,

serd de no maximo 30 (trinta) dias consecutivos.
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11.3. O beneficiario para se habilitar ao reembolso das despesas com 0s servigos de assisténcia
a saude por eles diretamente efetuados, deverdo apresentar a Contratada os seguintes
documentos:

a) Contas discriminadas das despesas, incluindo relacdo de materiais, medicamentos utilizados
e exames efetuados, com precos por unidade, acompanhado de vias originais das notas fiscais
ou faturas;

b) Vias originais dos recibos e comprovantes de pagamento dos honorarios de dentistas, de
assistentes e, se for o caso, de auxiliares e anestesistas em que devem constar 0os nimeros do
CPF e a discriminacédo do servico realizado;

¢) Relatérios odontolégicos, justificando o tratamento e especificando o grau de urgéncia ou
emergéncia, bem como o tempo de permanéncia do beneficiario em atendimento no

consultério/clinica/hospital.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA, DO REAJUSTE E DAS
ALTERACOES

12.1. O contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura, podendo
ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, limitado a 60 (sessenta) meses, desde que a
Contratada oferte precos e condi¢cdes mais vantajosas para o Contratante, nos termos do art. 57,
inciso I, da Lei n°. 8.666/93 ou outra que venha a substitui-la.

12.2. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, 0s precos
contratados poderéo sofrer reajuste apos o interregno de um ano, aplicando-se o indice INPC,
exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apés a ocorréncia da anualidade.
12.3. A Contratada é obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato.

12.4. Eventuais altera¢des contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 65 da Lei n° 8.666, de

1993 ou outra que venha a substitui-la.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA SUBCONTRATACAO

13.1. N&o é permitida a subcontratac@o da rede credenciada.
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14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO VALOR

Valor unitario Valor Nome do
mensal por anual plano
beneficiario total ofertado

NUmero de

ltem Descrigcéo L
beneficiarios

Contratagao de empresa
operadora de plano de servigcos
de assisténcia odontoldgica,
autorizada para funcionamento
pela ANS - Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, para
prestacdo continuada de servigos
de assisténcia odontolégica
ambulatorial, laboratorial, auxiliar
de diagndstico e tratamento, sem
coparticipacdo e com abrangéncia
nacional, mediante as condi¢bes
estabelecidas no Termo de
Referéncia.

182 R$ R$

14.1. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execucado contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxas de administracdo, frete,

seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

14.1.2 O CRM-PR pagara a Contratada, pelos servigos contratados e prestados, o valor ofertado
no certame correspondente a cada beneficiario incluido no plano de assisténcia odontoldgica,

observadas as condicfes previstas no Contrato.

14.2. Os pagamentos por parte deste CRM-PR estédo vinculados ao atesto pelo respectivo
Gestor, quanto a prestacdo de servico ou recebimento de mercadoria e envio de NF ao e-mail
recebimentonf@crmpr.org.br, no prazo de até 10 (dez) dias uteis, juntamente com o0s

documentos abaixo:

14.2.1. certidGes Negativas de Débito (CND) ou Declaracdo do SICAF, relativas a Tributos
Federais/INSS, Estaduais, Municipais, Trabalhistas e CRFGTS;

14.2.2. DANFE e arquivo XML da NF-e (Mercadoria) e quanto a NFS-e (Servigo), se o sistema

emissor ndo gerar arquivo XML, basta o envio da mesma em PDF;
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14.2.3.emaill a cadastrar para emissdo automatica de XML ao destinatério:
recebimentonf@crmpr.org.br;

14.2.4.declaragéo instituida pela IN RFB n° 1234/2012, Anexo |1V, assinada pelo representante
legal, contendo a mesma data da NF, para fins de n&o retencédo de Tributos Federais, caso a
Pessoa Juridica seja Optante pelo Simples Nacional. Obs: Mencionar no corpo das NF emitidas,
0 n.° do Contrato, O.S. ou O.C. que gerou a respectiva cobranca e indicar a forma/dados para o

pagamento.

14.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da
regularidade fiscal (CND constantes no item 14.2.1.) ou por meio de consulta on-line ao SICAF
ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos

oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993.

14.3.1. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacao de irregularidade do fornecedor contratado,
deverdo ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrucdo Normativa n°® 3, de 26
de abril de 2018.

14.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo,
obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta
hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a ap0s a comprovacao da regularizacdo da situacgao,

ndo acarretando qualquer 6nus para o Contratante.

14.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem

bancéria para pagamento.

14.6. Antes de cada pagamento a Contratada, sera realizada consulta ao SICAF para verificar

a manutencédo das condi¢fes de habilitacdo exigidas no edital.

14.7. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade da Contratada, sera
providenciada sua notificagédo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize
sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma

vez, por igual periodo, a critério do Contratante.

14.8. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracéo
deveré realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspensao temporaria de participacao
em licitacdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem
como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrucdo Normativa
n° 3, de 26 de abril de 2018.

CRM-PR | Pregdo Eletrdnico n2 09/2023
Pagina 16 de 21



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victoério Viezzer, 84, Vista Alegre, CEP 80810-340, Curitiba-PR
Fone: (41) 3240-4000 | Fax: (41) 3240-4001 | protocolo@crmpr.org.br | www.crmpr.org.br

14.9. Na&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o Contratante
deverd comunicar aos Orgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da Contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
gue sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus

créditos.

Y

14.10. Persistindo a irregularidade, o Contratante devera adotar as medidas necessérias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a

Contratada a ampla defesa.

14.11. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a Contratada ndo regularize sua situagéo junto
ao SICAF.

14.11.1. Sera rescindido o contrato em execugdo com a Contratada inadimplente no
SICAF, salvo por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de
alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade do

Contratante.

14.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributéria prevista na legislacéo
aplicavel.

14.13. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuic6es abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a
apresentacdo de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento

tributério favorecido previsto na referida Lei Complementar.

14.14. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, o valor devido devera ser acrescido de atualizagédo
financeira, e sua apuracdo se fard desde a data de seu vencimento até a data do efetivo
pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més,

ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagéo das seguintes formulas:

EM =1x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratorios;
N = NUmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.
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| = indice de compensaco financeira = 0,00016438, assim apurado:

I =(TX) I = (6/100) | =0,00016438
365

TX = Percentual da taxa anual = 6%

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA GESTAO CONTRATUAL

15.1. Nos termos do art. 67 da Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante para
acompanhar e fiscalizar a entrega do bem, anotando em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execuc¢do e determinando o que for necessério a regularizacéo de falhas ou

defeitos observados.

15.1.1. A gestora do contrato serd a funcionaria, Sra. Ana Cristina Kokott e em sua auséncia a
funcionéria, Sra. Lucia de Fatima Fernandes Waltrick, ambas lotadas no Departamento de

Recursos Humanos do CRM-PR.

15.2. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicbes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administragéo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o
art. 70 da Lei n°® 8.666, de 1993.

16.  CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

16.1. As sancdes referentes a execucdo do contrato sdo aquelas previstas no Termo de
Referéncia.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO

17.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido:

17.1.1. por ato unilateral e escrito da Administracdo, nas situacdes previstas nos incisos | a Xll e
XVIl do art. 78 da Lei n® 8.666, de 1993, e com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma

Lei, sem prejuizo da aplicacdo das sancdes previstas no Termo de Referéncia, anexo ao Edital;
17.1.2. amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso I, da Lei n® 8.666, de 1993.

17.2. Os casos de rescisao contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a

Contratada o direito a prévia e ampla defesa.

17.3. A Contratada reconhece os direitos do Contratante em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei n® 8.666, de 1993.
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17.4. O termo de rescisdo sera precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos,

conforme o caso:
17.4.1. balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
17.4.2.relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

17.4.3.indenizagbes e multas.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS VEDACOES
18.1. E vedado a Contratada:
18.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operacgéo financeira;

18.1.2. Interromper a execucdo contratual sob alegacdo de inadimplemento por parte do

CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DA PROTECAO E TRANSMISSAO DE
INFORMAGCAO, DADOS PESSOAIS E/OU BASE DE DADOS

19.1. A Contratada obriga-se ao dever de protecdo, confidencialidade e sigilo de toda
informagé&o, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha acesso, inclusive em razdo de
licenciamento ou da operacdo dos programas/sistemas, nos termos da Lei n° 13.709/2018, suas
alteracOes e regulamentacdes posteriores, durante o cumprimento do objeto descrito no presente

instrumento contratual.

19.2. A Contratada obriga-se a implementar medidas técnicas e administrativas suficientes
visando a seguranca, a protecdo, a confidencialidade e o sigilo de toda informacgéo, dados
pessoais e/ou base de dados a que tenha acesso a fim de evitar acessos nao autorizados,
acidentes, vazamentos acidentais ou ilicitos que causem destruicdo, perda, alteracao,

comunicacgao ou qualquer outra forma de tratamento néo previstos.

19.3. A Contratada deve assegurar-se de que todos os seus colaboradores, consultores e/ou
prestadores de servicos que, no exercicio das suas atividades, tenham acesso e/ou
conhecimento da informagdo e/ou dos dados pessoais, respeitem o dever de protecéo,

confidencialidade e sigilo.

19.4. A Contratada ndo podera disponibilizar e/ou transmitir a terceiros, sem prévia autorizagéo
escrita, informacéo, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha acesso em raz&o do

cumprimento do objeto deste instrumento contratual.
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19.5. A Contratada ndo poderé disponibilizar e/ou transmitir a terceiros, sem prévia autorizagao
escrita, informacéo, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha acesso em razdo do

cumprimento do objeto deste instrumento contratual.

19.6. A Contratada obriga-se a fornecer informacéo, dados pessoais e/ou base de dados
estritamente necessarios caso quando da transmissdo autorizada a terceiros durante o

cumprimento do objeto descrito neste instrumento contratual.

19.7. A Contratada fica obrigada a devolver todos os documentos, registros e cépias que
contenham informacao, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha tido acesso durante a
execugdo do cumprimento do objeto deste instrumento contratual no prazo de 30 (trinta) dias
corridos contados da rescisdo contratual, restando autorizada a conservacdo apenas has

hip6teses legalmente previstas.

19.8. A Contratada ndo sera permitido deter copias ou backups, informacéo, dados pessoais
e/ou base de dados a que tenha tido acesso durante a execugéo do cumprimento do objeto deste

instrumento contratual.

19.9. A Contratada devera eliminar os dados pessoais a que tiver conhecimento ou posse em
razdo do cumprimento do objeto deste instrumento contratual tdo logo n&do haja necessidade de

realizar seu tratamento.

19.10. A Contratada devera notificar, imediatamente, o Contratante no caso de perda parcial ou
total de informacéo, dados pessoais e/ou base de dados.

19.11. A notificacdo néo eximira a Contratada das obrigacfes e/ou san¢des que possam incidir
em razao da perda de informacao, dados pessoais e/ou base de dados.

19.12. A Contratada que descumprir nos termos da Lei n® 13.709/2018 suas alteracdes e
regulamentacdes posteriores, durante ou apés a execucdo do objeto descrito no presente
instrumento contratual fica obrigado a assumir total responsabilidade e ao ressarcimento por todo

e qualquer dano e/ou prejuizo sofrido, incluindo san¢des aplicadas pela autoridade competente.

19.13. A Contratada fica obrigada a manter preposto para comunicagdo com o Contratante para

0s assuntos pertinentes a Lei n® 13.709/2018 suas altera¢des e regulamentacdes posteriores.

19.14. O dever de sigilo e confidencialidade, e as demais obrigacbes descritas na presente
clausula, permanecerdo em vigor apds a extincdo das relacdes entre a Contratada e o
Contratante, bem como, entre a Contratada e os seus colaboradores, subcontratados,
consultores e/ou prestadores de servigcos sob pena das sangdes previstas na Lei n°® 13.709/2018,

suas alteracdes e regulamentacdes posteriores, salvo deciséo judicial contraria.

CRM-PR | Pregdo Eletrdnico n2 09/2023
Pagina 20 de 21



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victoério Viezzer, 84, Vista Alegre, CEP 80810-340, Curitiba-PR

Fone: (41) 3240-4000 | Fax: (41) 3240-4001 | protocolo@crmpr.org.br | www.crmpr.org.br

19.15. O ndo cumprimento de quaisquer das obrigacfes descritas nesta clausula sujeitara a
Contratada a processo administrativo para apuracdo de responsabilidade e, consequente,
sanc¢do, sem prejuizo de outras cominagdes civeis e penais.

20. CLAUSULA VIGESIMA - DOS CASOS OMISSOS

20.1. Os casos omissos serdo decididos pelo Contratante, segundo as disposi¢des contidas na
Lei n® 8.666, de 1993, na Lei n° 10.520, de 2002 e demais normas federais de licitacdes e
contratos administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposi¢cdes contidas na Lei n° 8.078,
de 1990 - Cdédigo de Defesa do Consumidor - e normas e principios gerais dos contratos.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

21.1. Incumbird ao Contratante providenciar a publicagdo deste instrumento, por extrato, no
Diario Oficial da Unido, no prazo previsto na Lei n° 8.666, de 1993.

22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORO

22.1. E eleito o Foro da Comarca da Justica Federal de Curitiba para dirimir os litigios que
decorrerem da execucdo deste Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela

conciliagédo, conforme art. 55, §2° da Lei n°® 8.666/93.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato, que, depois de lido e achado

em ordem, vai assinado pelos contraentes e por duas testemunhas.
Responsavel legal do CONTRATANTE
Responsavel legal da CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
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