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CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRACAO DO PARANA

Comissdao Permanente de Licitacio
Processo Administrativo de Contratacio n® 016/2018

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
CONVITE N2 03/2018

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRACAO DO
PARANA E DENTAL UNI - COOPERATIVA
ODONTOLOGICA, PARA PRESTACAO DE SERVICO
DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA, NA FORMA A
SEGUIR:

CONTRATANTE: Conselho Regional de Administragdo do Parana - CRA-PR, CNPJ N.2 78.348.059/0001-62,
com enderego na Rua Coronel Dulcidio, 1565, em Curitiba, Parana, criado através da Lei n.2 4.769, de 09 de
setembro de 1965, representado neste ato pelo seu Presidente, Adm. Amilcar Pacheco dos Santos, brasileiro,
casado, portador da cédula de identidade n® 774.200, expedida pela SSP/PR, inscrito no CPF sob o n®
166.877.609-04, investido no cargo através da Ata n?. 1400 de 15 de janeiro de 2017 e pelo seu Diretor de
Administracdo e Financas, Adm. Aladim Ramires Godoy, brasileiro, casado, portador da cédula de
identidade n® 619.236, expedida pela SSP/PR, inscrito no CPF sob o n® 034.926.729-49, investido no cargo
através da Ata n°. 1400 de 15 de janeiro de 2017.

CONTRATADA: A empresa Dental Uni - Cooperativa Odontolédgica, inscrita no CNP] (MF) sob o n.t2
78.738.101/0001-51, com enderego na R. Irma Flavia Borlet, 197 - Hauer - Curitiba - PR, neste ato
representado pelo seu o Presidente o senhor Luiz Humberto de Souza Daniel, portador da Cédula de
Identidade n°2.129.230-3, expedida por SESP/PR e CPF n.2 661.659.709-15 e pelo seu Vice-Presidente o
senhor Paulo Henrique Cariani, portador da cédula de identidade n°3.991.691-6, expedida por SESP/PR e CPF
n® 726.891.029-00 de acordo com a representacao legal que lhe é outorgada por procuragio/contrato
social/estatuto social.

Os CONTRATANTES resolvem celebrar o presente contrato, decorrente do Processo Administrativo
n° 016/2018, em observancia as disposicoes da Lei Federal n? 8.666/93 e de outras normas aplicaveis ao
objeto deste contrato, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto
1.1. Este contrato tem por objetivo a contratagio de prestacdo de servigo para assisténcia odontolégica, sob a
forma de Plano Privado de Assisténcia a Satde, observando o disposto no art. 12, inciso 1, da Lei 9656/98,
compreendendo todos os procedimentos do Rol de Procedimentos Odontolégicos editado pela ANS, vigente a
época do evento, com cobertura de todas as doencas do CID-10, no que se refere a saide bucal, nas localidades
de Curitiba, Regido Metropolitana e Londrina.
1.1.1. O presente contrato é de adesdo bilateral, gerando direitos e obrigagdes para as partes, conforme
dispde o Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposigdes do Codigo de Defesa do Consumidor
e da Lei 8666/93.
1.2. A Segmentacio assistencial assegurada ¢ a definida para o plano de assisténcia odontolégica, conforme Rol
de Procedimentos divulgado pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS.
1.3. Todos os servigos cobertos pelo Plano de Assisténcia Odontolégica, objeto deste contrato, serdo realizados
a qualquer momento, depois de cumpridas as caréncias definidas, independentemente da existéncia de doencas
e lesdes pré-existentes, nio existindo coberturas parciais tempordrias ou aplicagao de agravo.
1.4. A presente aquisigdo obedecerd ao estipulado neste Contrato, bem como as disposi¢des constantes dos
documentos a seguir enumerados, que integram o processo administrativo n? 016/2018 e que,
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independentemente de transcri¢do, fazem parte integrante e complementar deste Contrato, no que nao o
contrariarem:
a) Documentos de habilitagiio e proposta de pregos apresentados pela Contratada.
1.5. Estdo excluidos da cobertura contratual, os procedimentos odontoldgicos que se enquadram nas seguintes
situacoes:
1.5.1. Qualquer procedimento odontolégico que ndo esteja incluido nos servigos contratados e os
procedimentos nao constantes do Rol de Procedimentos Odontol6gicos vigentes a época do evento;
1.5.2. As despesas com medicamentos prescritos para uso domiciliar;
1.5.3. As despesas com internagdo hospitalar oriundas da realiza¢do de procedimentos odontolégicos que,
nao fosse por imperativo clinico, seriam executados em consultério;
1.5.4. As despesas com internamento hospitalar ou similar, honorarios médicos ou de anestesistas ou
qualquer outro tipo de despesa decorrente de plano de assisténcia a satude, diferente do plano odontolégico
contratado;
1.5.5. Os servicos realizados por cirurgioes dentistas nao cooperados, salvo os casos de emergéncia e/ou
urgéncia odontologica os quais serdo reembolsados nos termos deste contrato;
1.5.6. A renovacdo de restauragdes sem indicacao clinica;
1.5.7. Faltas as consultas ndo justificadas;
1.5.8. Qualquer atendimento que ndo seja possivel identificar o beneficiario;
1.5.9. Transporte do paciente;
1.5.10. Os tratamentos proibidos pela ética profissional;
1.5.11. A substituicdo de restauragdes funcionais por materiais estéticos;
1.5.12. Os procedimentos buco-maxilares constantes do rol de procedimentos e Eventos em Satide vigente a
época do evento e suas despesas hospitalares.

CLAUSULA SEGUNDA - Da Dotagio Orcamentaria

2.1. As despesas decorrentes das aquisi¢des objetos deste Convite correrdo por conta dos recursos especificos
consignados ao Planejamento Orcamentario do Conselho Regional de Administragdo do Parana - CRA-PR para o
exercicio 2018, especificamente na conta 6.2.2.1.1.01.04.01.004 - Plano Odontolégico.

CLAUSULA TERCEIRA - Do Regime de Execugio e Fiscalizagdo do Contrato
3.1. O regime de contratagdo do plano de assisténcia odontoldgica ora contratado é definido como PLANO
PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL, entendido como plano cuja cobertura é
disponibilizada a populacao delimitada e vinculada a pessoa juridica contratante por relagio empregaticia ou
estatutdria, com a adesdo feita automaticamente na assinatura do contrato ou no ato da vinculagdo do
Beneficidrio a Contratante, desde que o niimero de Beneficiarios abranja a totalidade ou a maioria absoluta da
sua massa populacional, sendo permitida a inclusio de dependentes;
3.2. 0 presente Plano de Assisténcia Odontologica é destinado as pessoas fisicas vinculadas a Contratante por
relacdo empregaticia ou estatutdria, denominadas de Beneficiario Titular.
3.2.1. Para os fins deste contrato sdo também considerados Beneficidrios Titulares, os empregados
demitidos ou aposentados, que tenham sido vinculados anteriormente a Contratante, ressalvado o disposto
no caput dos artigos 30 e 31 da Lei 9656,/1998 (Lei de Planos de Satde).
3.3. Beneficiarios Dependentes sdo as pessoas fisicas, indicadas na Proposta de Adesio firmada pelo
Beneficiario Titular, desde que preencham os seguintes requisitos cadastrais:
a) O conjuge do Beneficiario Titular;
b) Companheiro do Beneficidrio Titular, havendo uniio estivel, na forma da lei, desde que niao exista
concorréncia com o cdnjuge, salvo por decisio judicial;
¢) Os filhos solteiros que permanecam sob dependéncia econdmica do Beneficiario Titular.
d) O enteado, o menor sob guarda e o menor tutelado, que ficam equiparados aos filhos solteiros do
Beneficiario Titular;
e) Fica garantida a inscrigédo de filho adotivo, menor de 12 (doze) anos de idade, aproveitando os periodos de
caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario adotante.
3.4. O Beneficiario que ndo atender os requisitos cadastrais de inclusio nio sera admitido para vinculacao ao
Plano de Assisténcia Odontolégica objeto deste contrato.
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3.4.1. A inclusdo de Beneficiarios Dependentes somente serd aceita pela Contratada mediante a inclusio
pelo Beneficiario Titular.
3.5. Sob seu exclusivo critério, a Contratada podera realizar exames pré-admissionais, desde que responda
pelos custos incidentes.
3.6. A execugdo do objeto dar-se-a pela forma de regime de execucio indireta através de empreitada por precgo
global.
3.7. A execugdo dos servigos serd acompanhada e fiscalizada por um representante do CRA-PR especialmente
designado.
3.8. 0 representante do CRA-PR anotard, em registro préprio, todas as ocorréncias relacionadas com a execugio
do Contrato, inclusive a observéncia do prazo de vigéncia do mesmo, determinando o que for necessario a
regularizacao das falhas ou defeitos observados.
3.9. As decisodes e providéncias que ultrapassem a competéncia do representante deverio ser solicitadas aos
seus superiores em tempo habil para adogdo das medidas convenientes.
3.10. A existéncia da fiscalizacdo do CRA-PR de nenhum modo diminui ou altera a responsabilidade da
Contratada na prestacdo dos servicos a serem executados.
3.11. A Contratada deve manter preposto, aceito pela Administragio da Contratante, durante o periodo de
vigéncia deste contrato, para representa-la sempre que for necessario.

CLAUSULA QUARTA - Do Vinculo Trabalhista

4.1. 0 presente contrato é firmado sob o regime juridico que rege as normas gerais sobre licitacdes e contratos
administrativos, dele ndo decorrendo qualquer vinculo de trabalho ou de relagio empregaticia, seja em relagio
a Contratada ou a seus prepostos, designados ou empregados, ou ainda em relagdo a pessoa que vier a
contratar.

CLAUSULA QUINTA - Dos Encargos Fiscais

5.1. A Contratada devera efetuar, por sua conta, o pagamento dos impostos, licencas e taxas federais, estaduais
e municipais acaso incidentes sobre sua atividade ou decorrentes deste Contrato, comprovando a Contratante,
sempre que a mesma solicitar, a efetuacédo de tais pagamentos.

CLAUSULA SEXTA - Das Obrigacoes

6.1. Visando garantir o fiel cumprimento e execucao dos servicos contratados, além de outras obrigacdes,

compete a:

6.1.1. Contratada:
6.1.1.1. Iniciar a prestagao dos servigos no dia 16/05/2018.

6.1.1.2. Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condigcdes de habilitacio e
qualificagdo exigidas quando da Contratacao;
6.1.1.3. Tratar confidencialmente todas as informagdes e documentos do CONTRATANTE aos quais
tenha acesso em decorréncia da execugao dos servigos objeto do presente contrato e nao utiliza-los
exceto para o fim de possibilitar a consecugdo do objeto contratual. Assim obriga-se a
CONTRATADA a nao divulgar a terceiros as informacoes fornecidas;
6.1.1.4. Analisar os processos a serem abordados pelos servigos;
6.1.1.5. Solicitar previamente e formalmente autorizagdo para a Contratante sempre que houver
necessidade de execuc¢do de atividades especiais ou ndo previstas;
6.1.1.6. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execuc¢do do contrato;
6.1.1.7. Responsabilizar-se pelo pagamento de todas as licengas, taxas, emolumentos necessarios a
fiel execugdo do contrato, eventuais multas impostas pelas autoridades constituidas, além de todas
as obrigagdes sociais, previdenciarias e tributarias, bem como por quaisquer encargos trabalhistas
decorrentes do exercicio profissional de seus funcionarios, despesas com pessoal, de acordo com as
exigéncias legais, inclusive o fornecimento de transporte, hospedagem e alimentagdo e outras que
se fizerem necessarias a plena e perfeita execucdo dos servigos, quando realizarem os servigos in
loco;
6.1.1.8. Responsabilizar-se por quaisquer despesas, inclusive possiveis perdas e danos decorrentes
da demora na prestagio do servico, caso haja necessidade de modificagdo ou adequacgdo dos
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servicos, devido a impossibilidade de execucdao conforme o contratado, sem qualquer custo
adicional ao Contratante;
6.1.1.9. Contratar pessoas iddneas para prestarem os servicos definidos pelo Contratante;
6.1.1.10. Informar ao Contratante sobre a ocorréncia de fatos que possam interferir, direta ou
indiretamente, na regularidade do contrato ou dos servigos prestados;
6.1.1.11. Apresentar a Contratante, caso esta venha a solicitar a programacéo geral de seus servicos
com base em indicagdes pela mesma fornecida;
6.1.1.12. Assumir inteira responsabilidade técnica e operacional do objeto contratado, nao
podendo, sob qualquer hipdtese, transferir a outras empresas a responsabilidade por problemas na
execuc¢ao dos servigos;
6.1.1.13. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obriga¢des assumidas para a execugdo do objeto deste contrato;
6.1.1.14. Zelar pela imagem e reputacio do CONTRATANTE, ndo infringindo as normas
estabelecidas pelo mesmo, ou seja, atos que venham a denegrir a imagem da autarquia;
6.1.1.15. E vedado a Contratada caucionar ou utilizar o presente contrato para qualquer opera¢io
financeira;
6.1.1.16. Comunicar a Contratante, por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e prestar
os esclarecimentos julgados necessarios;
6.1.1.17. Garantir a cobertura dos custos, em conformidade com os limites, prazo de caréncia e
condigoes estabelecidas no contrato, das despesas de assisténcia odontolégica, conforme os
procedimentos definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, editado pela ANS
vigente a época do evento, visando o tratamento das doengas constantes na Classificagao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satude (CID-10), da Organizagdo Mundial
de Satde (OMS), relacionadas a satide bucal, incluindo:
6.1.1.17.1. A cobertura odontolégica compreende os procedimentos realizaveis em
consultdrio, incluindo exames clinicos, procedimentos diagnosticos, atendimentos de
urgéncia e emergéncia odontologica, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e
demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a
finalidade de complementar o diagnéstico do paciente, tais como, radiologia,
procedimentos de prevencdo, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia, dentro dos
recursos proprios ou contratados.
6.1.1.17.2. Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgiao-dentista quando, por
imperativo clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realizagiao de procedimentos
estdo cobertos pelo contrato.
6.1.1.18. Atender as emergéncias e urgéncias, entendendo-se como emergéncia, os casos que
implicarem risco imediato de morte ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em
declaracdo do médico assistente; e como urgéncia, os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagdes no processo gestacional.
6.1.1.19. Classificam-se como procedimentos de urgéncia / emergéncia, os abaixo relacionados,
conforme Resolugiao Normativa RN n°® 338 e suas atualizacoes:
6.1.1.19.1. Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial;
6.1.1.19.2. Curativo em caso de odontalgia aguda / pulpectomia / necrose;
6.1.1.19.3. Imobilizagao dentaria em dentes permanentes e deciduos;
6.1.1.19.4. Recimentag¢do de pega protética;
6.1.1.19.5. Tratamento de alveolite;
6.1.1.19.6. Colagem de fragmentos;
6.1.1.19.7. Incisdo e drenagem de abscesso extra-oral;
6.1.1.19.8. Incisdo e drenagem de abscesso intra-oral;
6.1.1.19.9. Reimplante de dente em contencio;
6.1.1.19.10. Tratamento de abscesso periodontal agudo;
6.1.1.19.11. Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial;
6.1.1.19.12. Redugao simples de Luxac¢io de ATM;
6.1.1.19.13. Tratamento conservador de ATM;
6.1.1.19.14. Curativo de demora em endodontia;
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6.1.1.19.15. Tratamento de pericoronarite.
6.1.1.20. Disponibilizar Central de Atendimento Telefénico para marcaciio de consultas e exames,
sendo imprescindivel que os funcionarios de atendimento da Contratada conhecam os servicos
contratados e estejam aptos a dar as informacdes basicas sobre o servico.
6.1.1.21. Fornecer Carteira de identifica¢do, personalizada para o titular e seu(s) dependente(s).
6.1.1.22. Ministrar ao menos 01 (uma) Palestra, por pessoal técnico especializado, na sede do
CRAPR em Curitiba, até 10/05/2018, cujo contetido deve ser a orientagdo aos beneficiarios quanto
aos procedimentos de utiliza¢3o do plano.
6.1.1.23.. Fornecer manual de orientagdo para a correta utilizacdo do plano e relagio atualizada
contendo a rede credenciada, acessiveis via internet com atualiza¢io constante.
6.1.1.24. Atualizar todas as coberturas que eventualmente sejam incluidas na lista de
procedimentos da ANS, durante a vigéncia contratual, devendo automaticamente incorpora-las a
cobertura do plano.
6.1.1.25. Cumprir todas as demais obrigagdes constantes do Processo Administrativo n° 016/2018
do CRA-PR.

6.1.2. Contratante:
6.1.2.1. Nao contratar ou ofertar trabalho de forma direta ou indireta a profissionais da Contratada
alocados aos servigos objeto deste contrato, durante a vigéncia do mesmo e seus aditamentos;
6.1.2.2. Indicar um empregado para qual a Contratada devera se retratar diretamente. Da mesma
forma, um elemento de contato da Contratada devera ser indicado como ponto focal para todos os
assuntos envolvendo a contratagao;
6.1.2.3. Efetuar os pagamentos devidos a Contratada dentro dos prazos previstos neste
instrumento;
6.1.2.4. Acompanhar e fiscalizar a prestacgio dos servigos;
6.1.2.5. Prestar as informagdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto, que venham a ser
solicitados pela Contratada;
6.1.2.6. A Contratante compromete-se a fornecer uma relagio de todos os Beneficiarios Titulares
contendo: nome completo, qualificagdo, enderego, nimeros de RG e CPF, e relacio dos Beneficiarios
Dependentes, contendo: nome completo e grau de parentesco dos Beneficiarios Dependentes, nome
completo da mée do Beneficiario Titular e do Beneficidrio Dependente, Declaragio de Nascido Vivo
para Beneficiarios nascidos apds 16/05/2018, enderego completo com CEP, CPF dos dependentes
maiores de 18 anos e data de nascimento, assumindo em seu nome e em nome deles, a
responsabilidade pelas declara¢des prestadas. A Contratante compromete-se ainda a disponibilizar
a Contratada copia dos documentos pessoais dos Beneficiarios no prazo maximo de 30 (trinta) dias
contados da inclusio de referidos Beneficiarios neste Plano de assisténcia odontolégica.
6.1.2.6.1. As inclusdes e alteracdes de Beneficiarios deverdo ser comunicadas por escrito
pela Contratante a Contratada, até o dia 20 (vinte) de cada més.
6.1.2.6.2. As exclusdes de Beneficiarios por desligamento do quadro de funcionarios da
Contratante deverdo ser comunicadas por escrito pela Contratante, por meio de
formulario proéprio, até o dia 20 (vinte) de cada més.
6.1.2.7. Os Beneficiarios deste contrato deverdao manter vinculo com a empresa contratante, nas
seguintes caracteristicas:
6.1.2.7.1. Com vinculo empregaticio ativo: beneficiarios empregados da empresa, bem
como aqueles que mantenham com ela vinculo laboral, e seus dependentes;
6.1.2.7.2. Com vinculo empregaticio inativo: beneficiarios demitidos sem justa causa e
aposentados.

CLAUSULA SETIMA - Do Valor dos Servicos e Pagamento
7.1. 0 CRA-PR pagara a CONTRATADA mensalmente o valor de R$12,90 por beneficiario, que sera discriminada
em Nota Fiscal de prestagdo de servigos emitida pela Contratada, ndo havendo diferenca de preco por faixa
etaria.
7.1.1. O valor total a ser pago mensalmente sera determinado pelo produto entre o valor por beneficiario e
a quantidade de beneficiarios.
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7.1.2. Os pagamentos mensais serdo efetuados até o 5° (quinto) dia util seguinte ao més da prestagdo dos
Servigos.
7.1.3. Cada pagamento ocorrerd mediante a apresentacdo da respectiva Nota Fiscal e com a devida
aceitacdo pela fiscalizacdo do CRA-PR.
7.2. Respondera a CONTRATADA por todos os impostos, taxas e contribui¢cdes que incidem ou vierem a incidir
sobre este contrato e sua execu¢io, bem como por todas as obrigacoes trabalhistas e previdenciarias do pessoal
por ela empregado.
7.2.1. No montante supracitado estdo inclusas todas as despesas diretas e indiretas para execugao do
objeto, que correrdo por conta da CONTRATADA.
7.2.2. Quando do pagamento o CONTRATANTE fica obrigado a efetuar as retengdes na fonte do Imposto de
Renda, a CSLL, a COFINS e a contribui¢do para o PIS/PASEP a que se refere a Instrugdo Normativa n?2
1234/12/SRF.
7.3. Quando a data de vencimento da mensalidade coincidir com dia em que ndo haja expediente bancario, o
pagamento podera ser realizado no primeiro dia util subsequente;
7.3.1. No caso de cobranca por meio de boleto bancario, cujo prestador de servigo nédo for optante pelo
Simples Nacional, o valor do boleto devera vir deduzido das respectivas retengdes, de acordo com a
Instrugao Normativa 1234/12/SRF.
7.3.2. Caso ndo receba o boleto bancario para pagamento até 03 dias antes da data de vencimento da
mensalidade, a Contratante devera entrar em contato com a Contratada para emissido da segunda via do
boleto bancario e efetuar o pagamento, ou entrar em contato com a Contratada para informar que nao
recebeu o documento para pagamento. 0 pagamento em atraso por ndo recebimento do boleto até a data do
vencimento, ndo isenta dos encargos contratuais previstos neste contrato.
7.4. Nenhum pagamento serd reconhecido como efetuado a Contratada se a Contratante ndao possuir
comprovante devidamente autenticado.
7.5. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pelo CRA-PR, o valor devido sera
acrescido de atualizacdo financeira e sua apuragio se fara desde a data de seu vencimento até a data do efetivo
pagamento, com multa de 2% (dois por cento) sobre o valor vencido e com juros de mora calculados a taxa de
1% (um por cento) ao més.
7.6. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa,
0 pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o
prazo para pagamento iniciar-se-a apos a comprovacgio da regularizagio da situagio, ndo acarretando qualquer
onus para a Contratante.
7.7. E condicdo para o pagamento mensal do valor constante da Nota Fiscal/Recibo/Boleto a prova de
regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS) e com as contribui¢des para a Previdéncia
Social (INSS), por meio do SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao sistema, das respectivas certiddes; e a
verificagdo da Certiddo de Inexisténcia de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos do Titulo VII-A da CLT.
7.8. A Contratante podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multa ou indenizagdes,
caso ocorram, devidas pela Contratada, nos termos desta Contratagio.

CLAUSULA OITAVA - Da Vigéncia

8.1. O presente contrato tera vigéncia do dia 16/05/2018 a 15/05/2019.

8.2. Caso seja vontade de ambas as partes, este contrato podera ser prorrogado por 12 (doze) meses, de
maneiras sucessivas até o prazo limite previsto na Lei 8.666/93, que é até 60 meses, tendo o seu valor
reajustado anualmente pelo indice divulgado pela Agencia Nacional de Satde (ANS) para os planos de satde
individuais, sempre mediante termo aditivo assinado pelas partes.

CLAUSULA NONA - Das Penalidades e Multas

9.1. Pela inexecugdo total ou parcial da contrata¢do a Administragio podera aplicar a contratada as sancdes de
adverténcia, multa, na forma prevista no instrumento convocatorio, suspensao temporaria de participacio em
licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo, por prazo ndo superior a 5 (cinco) anos e ainda
declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigio ou até que seja promovida a reabilitagido perante a propria autoridade que

aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a contratada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos

resultantes e apo6s decorrido o prazo da sangio aplicada.
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9.2. A infracdo de qualquer clausula contratual, por parte da CONTRATADA, sem justificativa aceitavel pelo
CONTRATANTE sujeitard a mesma as sangdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei n? 8.666/93, a ser aplicada
pela autoridade competente do CONTRATANTE, conforme a gravidade do caso, sem prejuizo do ressarcimento
dos danos porventura causados a Administragio, e das cabiveis cominagdes legais.

9.3. 0 desatendimento, pela CONTRATADA, de quaisquer exigéncias desta Contratagio e seus anexos o sujeitara
as sang¢des administrativas previstas conforme segue:

GRAU ADVE};F;:;NCIA MULTA IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR COM
OCORRENCIA A UNIAO E DESCREDENCIAMENTO NO SICAF
1 Sim Nao Nao
2 Nao 5% 3 meses
3 Nao 8% 6 meses
ITEM INFRACAO GRAU
1 Atraso parcialmente justificado na execucio 1
2 Atraso injusticado na execugdo 2
3 Erros na execucdo do objeto 3
4 Desatendimento as solicitagies do CONTRATANTE 3
5 Execucio imperfeita do objeto 3
6 Nao utilizacdo dos equipamentos de protecao individuais (EPI's) 3
9.3.1. Durante o processo de apuracdo de supostas irregularidades deverao ser consideradas as seguintes
defini¢oes:

9.3.1.1. Erro de execucdo: é aquele que, passivel de correcao, foi indevidamente sanado.
9.3.1.2. Execucdo imperfeita: é aquele passivel de aproveitamento a despeito de falhas nio
corrigidas.
9.4. Nao se aplicara multa indenizatéria quando o cancelamento se der por fatos decorrentes de for¢a maior
como calamidade publica, convulsdo social, situacdo em que a CONTRATADA obriga-se a devolver ao
CONTRATANTE todas as importancias eventualmente recebidas.
9.5. Caso seja comprovado superfaturamento dos servicos prestados, respondem solidariamente pelo dano
causado a Fazenda Publica o prestador de servigos e o agente publico responsavel, sem prejuizo de outras
sangdes legais cabiveis, conforme disciplina o artigo 25, § 2¢ da Lei 8.666/1993.
9.6. Em qualquer das hipoteses de aplicagao de sangdes previstas neste capitulo é assegurada defesa prévia, no
prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados da notificagdo a CONTRATADA, com abertura de vista do processo.
9.7. Sem prejuizo das condi¢oes especificas previstas neste contrato, o Beneficiario perdera essa condicdo e,
consequentemente, o direito as coberturas do Plano de Assisténcia Odontoldgica objeto deste contrato nas
seguintes hipoteses:
9.7.1. Quando for constatada ou comprovada fraude praticada pelo Beneficiario;
9.7.2. Quando cessar o vinculo entre o Beneficiario e a Contratante em razao do qual foi celebrado este
contrato;
9.7.3. Quando cessar o vinculo entre o Beneficiario DEPENDENTE e o Beneficiario Titular que justifica a sua
inclusdo como Beneficiario deste contrato;
9.7.4. Quando a Contratante ou o Beneficidrio Titular solicitar a sua exclusdo do Plano de Assisténcia
Odontoldgica objeto deste contrato.
9.8. As exclusoes de Beneficidrios por desligamento do quadro de funcionarios da Contratante deverao ser
comunicadas por escrito pela Contratante, por meio de formulario proprio, até o dia 20 (vinte) de cada més.
9.8.1. A Contratante obriga-se ao cumprimento deste procedimento inclusive no periodo de implantacao do
sistema, sendo certo que as mensalidades dos Beneficiarios indicados na planilha de adesdo, no ato da
assinatura deste Contrato, serdo igualmente devidas até que a Contratante emita a comunicagao escrita na
conformidade desta clausula, mesmo na hipdtese da ocorréncia de eventuais demissdes no periodo de
implantagdo do sistema.
9.8.2. A exclusio do Beneficiario Titular implica a exclusdo automatica dos seus Beneficiarios Dependentes.

X

4
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CLAUSULA DECIMA - Da Rescisdo

10.1. A inexecugdo total ou parcial do objeto quando ndo suprivel pela parte inadimplente podera ensejar
rescisdo contratual que poderd ser declarada pela parte lesada ou ainda quando ocorrer quaisquer das
hipdteses relacionadas nos artigos 77 a 80 da Lei n? 8.666/1993.

10.2. E de responsabilidade do Contratante, no caso de rescisio e/ou perda da qualidade de Beneficiario deste
contrato, recolher e devolver as respectivas carteiras de identificacdo, de propriedade da Contratada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das Disposicoes Gerais
11.1. A Contratante reserva-se ao direito de cancelar o presente contrato, no todo ou em parte, nos termos da
Lei, por razdes de interesse publico derivadas de fato superveniente comprovado ou anulé-lo por ilegalidade,
de oficio ou por provocacao, mediante ato escrito e fundamentado, sem direito indenizatério a contratada,
ressalvados o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido pelos encargos que tiver suportado no
cumprimento do contrato.
11.2. O contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, em conformidade com a legislagao vigente e
mediante instrumento denominado Termo Aditivo.
11.3. Os Termos Aditivos fardo parte do Contrato, como se nele estivessem transcritos.
11.4. 0 atendimento ao objeto desta licitagdo devera ser rigorosamente dentro das especificacdes estabelecidas
na proposta vencedora e no respectivo contrato. A ndo observancia dessa condicdo podera implicar na nio
aceitacao do servigo, sem que caiba ao contratado inadimplente qualquer tipo de direito ou reclamagio, nao se
responsabilizando o CRA-PR por qualquer indenizagéo.
11.5. Os produtos e servigos aqui descritos serdo de natureza eventual, ndo se estabelecendo, por forca deste
contrato, qualquer vinculo empregaticio ou responsabilidade por parte da Contratante com relagio a
Contratada.
11.6. Conforme disposto na Resolugao RN n®. 195, alterada pela RN 200, para planos de contratacdo coletiva
empresarial, com nimero de participantes maior ou igual a 30 (trinta), ndo serd permitida a exigéncia de
cumprimento de prazos de caréncia desde que o Beneficiario formalize o pedido de ingresso ao plano
contratado em até trinta dias da celebragdo do contrato coletivo, ou de sua vinculagdo a pessoa juridica
contratante.
11.6.1. Quando houver inclusdo de Beneficiarios posteriormente ao inicio de vigéncia deste contrato, os
periodos de caréncia serdo contados a partir da data da adesio, apds a assinatura da Proposta de Adesio
ou a partir da data inclusdo no sistema pela propria Contratante.
11.6.2. Os Beneficiarios cumpririao os prazos de caréncia conforme abaixo:

Procedimentos Prazo
Diagnéstico 30 dias
Radiologia 30 dias
Prevencao em Saude 30 dias
Dentistica 30 dias
Periodontia 30 dias
Endodontia 30 dias
Cirurgia 30 dias
Urgéncia/Emergéncia 24horas
Demais Casos 30 dias

11.6.3. Apds o prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contado da data da assinatura do contrato, da
assinatura da proposta de adesdo, o que ocorrer primeiro, nos casos de necessidade de atendimento de
urgéncia/emergéncia, conforme definido neste contrato, nio sera exigido o cumprimento dos periodos
de caréncia.
11.6.4. A Contratante fica obrigada a manter conduta diligente e agil no procedimento de informagéo e
envio da ficha de inclusao de Beneficiarios a Contratada obedecendo ao prazo de 30 (trinta) dias.
11.7. Os casos de emergéncia/urgéncia que ndo puderem ser atendidos por cirurgido-dentista cooperado,
credenciado ou contratado de cooperativa integrada a Contratada, serio reembolsados pela Contratada. O

e
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reembolso previsto nesta cldusula aplica-se aos casos em que os Beneficiarios estejam em cidades nas quais nio
exista cirurgido-dentista cooperado, credenciado ou contratado de cooperativa integrante da Contratada.
11.7.1. O valor do reembolso nas urgéncias/emergéncias ndo pode ser inferior ao valor praticado pela
Contratada junto a rede de prestadores do respectivo plano.
11.7.2. O reembolso de que trata esta clausula serd efetuado pela Contratada no prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data da apresentacao, pelo Beneficiario, dos seguintes documentos originais:
11.7.2.1. Requerimento preenchido em formulério préprio fornecido pela Contratada, solicitando
o reembolso;
11.7.2.2. Orgamento assinado pelo cirurgido-dentista responsavel pelo atendimento do
Beneficiario, datado do dia do evento, enumerando todos os dados pessoais, aqui definidos
como: nimero de RG, CPF, nome completo, telefone fixo e/ou celular do Beneficiario,
diagnéstico, descrigdo e justificativa dos procedimentos realizados;
11.7.2.3. Recibo assinado pelo cirurgido-dentista responsavel pelo atendimento do Beneficiario,
acusando o recebimento o valor declarado.
11.7.3. O reembolso previsto nesta clausula aplica-se aos casos em que os Beneficiarios estejam em
cidades nas quais ndo exista cirurgido-dentista cooperado, credenciado ou contratado de cooperativa
integrante da Contratada.
11.7.4. Os Beneficidrios terdo o prazo maximo 12 (doze) meses, apos a data do evento, para requererem
o reembolso.
11.8. Caso a Contratada nao efetue o reembolso dentro do prazo estipulado, devera fazé-lo com atualizacéo
monetaria.
11.9. O contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, em conformidade com a legislacio vigente e
mediante instrumento denominado Termo Aditivo.
11.10. Os procedimentos serdo aprovados pela Contratada, via liberagdo online, exceto no caso de
emergéncia/urgéncia ou exame clinico inicial/peridédico e nos casos de atendimento por meio intercimbio,
onde os Beneficiarios estardo sujeitos as regras operacionais estabelecidas pela Prestadora dos Servicos e que
podem diferenciar das previstas neste contrato.
11.10.1. Depois de realizado o exame clinico inicial, o cirurgido-dentista responsavel pelo atendimento
encaminhara via online o pedido de libera¢do a Contratada, que respondera o pedido de liberacio para
realizacdo do procedimento odontoldgico no prazo maximo de 01 dia til.
11.11. Dentro dos limites territoriais estabelecidos neste contrato, os Beneficidrios serdo atendidos em
consultdrio por cirurgides-dentistas cooperados integrantes a Contratada, contratados ou credenciados da
Contratada, constantes em relagdes expedidas periddica e regularmente pela Contratada. Sera fornecida ao
Beneficiario uma relagdao contendo os dados dos prestadores de servicos cooperados, credenciados ou
contratados pela Contratada, podendo também referida relagio ser obtida através de meio telefonico ou
eletronico. A Contratada garante a cobertura dos procedimentos realizados através dos prestadores
participantes de sua rede assistencial cooperada, credenciada ou contratada pela Contratada. Serao cobertos os
servicos diagndsticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido dentista.
11.11.1. Salvo nos casos de urgéncia ou emergéncia, os Beneficiarios serao atendidos mediante marcacao
prévia da consulta, de acordo com as disponibilidades de data e horario dos cirurgides dentistas;
11.11.2. Na localidade em que nao houver cirurgides-dentistas cooperados, o Beneficiario podera indicar
e recomendar inclusoes, que serdo definidas pela Contratada, sob seu critério exclusivo;
11.11.3. A Contratada podera, em qualquer momento e sob seu critério exclusivo, alterar por quaisquer
motivos a relacdo dos cirurgioes-dentistas cooperados, contratados ou credenciados, devendo comunicar
essas alteracdes ao Beneficiario;
11.11.4. O guia odontolégico editado pela Contratada, informando a relagdo de seus prestadores,
cirurgides-dentistas cooperados, contratados ou credenciados bem como a relagdo, com os respectivos
enderecos, estara disponivel no site da Contratada, ou em qualquer uma das unidades da Contratada;
11.11.5. Os servicos diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos podem ser solicitados pelo
cirurgido-dentista, ndo podendo haver restri¢cdo aos ndo pertencentes a rede propria ou contratualizada
da operadora referenciados/cooperados/credenciados.
11.12. A critério da Contratada, o atendimento serd efetuado pelo cirurgido-dentista prestador do servigo apos
avaliacdo inicial e planejamento do cirurgido-dentista avaliador (CDA).
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11.13. Quando os Beneficiarios estiverem fora dos limites territoriais estabelecidos no presente contrato, o
atendimento nos casos de emergéncia/urgéncia devera ser realizado por cirurgido-dentista cooperado,
credenciado ou contratado da cooperativa integrante da Contratada mais proxima da sua localizagdo.
11.13.1. Se ndo caracterizada a ocorréncia de emergéncia/urgéncia, fora dos limites territoriais
estabelecidos no presente contrato, os Beneficiarios somente poderdo receber atendimento em
consultério de cirurgido-dentista filiado a qualquer cooperativa integrante da Contratada se previamente
autorizado pela Contratada;
11.13.2. A cooperativa que atender os Beneficiarios fornecer-lhes-4 uma relagdo dos seus cirurgides-
dentistas cooperados, credenciados ou contratados da cooperativa.
11.14. A Contratada reserva-se o direito de realizar auditorias, exames ou inspec¢des, antes, durante ou apds o
término do tratamento, nao podendo os Beneficidrios se recusar em atender convocagdo da Contratada para
essa finalidade.
11.15. Os Beneficidrios receberao um Cartao de identificagao, que os identificara perante o a Contratada, o qual
devera portar, juntamente com um documento de identidade pessoal com foto, toda vez em que se dirigirem ao
consultorio do cirurgido-dentista cooperado, contratado ou credenciado.
11.15.1. O Cartao que identificara e contera o nome do Beneficiario, o cddigo e o plano contratado, é
documento indispensavel para a realizagdo de qualquer tratamento odontoldgico vinculado a este
contrato.
11.16. Quando ocorrer a rescisio deste contrato ou se houver exclusio de um Beneficiario, o Beneficiario
Titular terd seu cartdo de identificagdo cancelado automaticamente e devera providenciar a devolucio de
quaisquer outros documentos porventura fornecidos e ou solicitados pela Contratada.
11.17. No caso de extravio do cartdo de identificagio, o Beneficiario devera comunicar a Contratada por escrito,
sendo que a falta dessa providéncia implicard na nao continuidade do atendimento prestado, visto que o
Prestador de Servigos nio podera efetuar as devidas liberacoes de procedimentos.
11.18. Quaisquer insatisfacées dos Beneficiarios, quanto ao atendimento recebido, tanto dos profissionais
cooperados, contratados ou credenciados da Contratada, como dos seus funcionarios, deverdo ser comunicadas
por escrito.
11.19. O tratamento realizado pelo profissional cooperado, credenciado ou contratado da Contratada é
garantido por 01 ano, contado da data de sua conclusdo, observando-se a natureza do procedimento
odontolégico e as circunstincias em que for realizado.
11.19.1. No caso de haver necessidade de se refazer o tratamento, conforme tenha sido apurado em
auditoria técnica realizada por profissional indicado pela Contratada, fica assegurada ao Beneficiario a
livre escolha de outro profissional cooperado para a sua execugdo. No caso de situagdes de divergéncia
odontoldgica, a Contratada garante a defini¢ao do impasse, através de junta constituida pelo profissional
solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por odontdlogo da Contratada e por um terceiro, escolhido de
comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracio ficara a cargo da Contratada.
11.20. Os Beneficiarios reconhecem que o tratamento dentario a que se submeterem é uma prestagio de
servigos caracterizada como obrigagdo de meio, e nao de resultado, estando cientes de que o melhor proveito
dependera da observancia das condutas profilaticas indicadas pelo profissional cooperado, contratado ou
credenciado da Contratada, com irrepreensivel disciplina quanto a higiene e assiduidade nos retornos de
controle na manutengdo dos tratamentos, responsabilizando-se pelas consequéncias advindas pelos insucessos
por sua negligéncia em seguir as orientagdes propostas.
11.21. A Contratante, por si e por seus Beneficiarios Titulares e Dependentes, desde logo autoriza a Contratada
a prestar aos orgdos de fiscalizagdo e controle de assisténcia a satide todas as informagdes cadastrais que forem
requisitadas, inclusive concernentes aos atendimentos.
11.22. A invalidade ou ineficacia de alguma clausula especifica deste contrato nio gerara a nulidade das demais
disposi¢des pactuadas.
11.23. A eventual aceitagéo, por uma das partes, da inexecugdo, pela outra, de quaisquer clausulas ou condicdes
deste contrato, qualquer tempo, devera ser interpretada como mera liberalidade, ndo implicando, portanto, na
desisténcia de exigir o cumprimento das disposi¢des aqui contidas ou do direito de pleitear, futuramente, a ﬁ
execugdo total de cada uma das obrigacoes.
11.24. As partes nao poderdo ceder ou transferir, a qualquer titulo e sob qualquer forma, total ou parcialmente,
este contrato, sob pena de ser considerado rescindido, imediata e automaticamente. )
11.24.1. Este contrato obrigara e beneficiard suas partes e seus respectivos sucessores.
%
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11.25. Este contrato, os seus Anexos e os documentos nele mencionados foram elaborados com base na
legislagdo pertinente vigente na data da sua assinatura, fato que permite a Contratada, caso surjam novas
alteragdes que impliquem modificagdes do que aqui foi acordado, proceder a novo ajuste nas condicoes,
inclusive com relagdo aos valores pactuados, desde que previamente autorizadas pela Agéncia Nacional de
Sadde Suplementar - ANS.

11.26. Se qualquer das disposi¢des contidas neste contrato vier a ser considerada ilegal, invélida ou ineficaz por
expressa previsao em lei posterior a sua formalizagdo ou por decisdo judicial transitada em julgado, tal
ilegalidade, falta de validade ou ineficicia sera interpretada restritivamente, ndo prejudicando o contrato como
um todo, que continuara vigente em todas as suas demais estipulagdes. Salvo o caso em que a disposigio que
vier a ser considerada ilegal atinja o objeto deste contrato, tornando impossivel a sua prestagio ou tornando-o
econdmica ou financeiramente inviavel.

11.27. Na prestagdo dos servigos objetos desta contratacdo a contratada devera observar todos os direitos e
obrigagdes de ambas as partes, tudo em conformidade com a Lei Federal n.2 9.656,/98, as Resolugdes editadas
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e as Resolugdes editadas pelo Conselho de Satide
Suplementar (CONSU), e ainda de conformidade com o rol de procedimentos em vigor e suas atualizacdes,
inclusive em relagdo aos casos que por ventura estejam omissos neste contrato ou em todo o processo
administrativo 016/2018 do CRA-PR.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da Vinculagéo e Do Foro

12.1. Sdo partes do presente contrato e ficam a ele vinculadas todas as condigdes estabelecidas no Edital
03/2018, seus anexos, a documenta¢do de habilitagio e a proposta da Contratada, documentos estes que
instruem o processo administrativo do CRA-PR n? 016/2018; declarando as partes que este contrato
corresponde a manifestagao final e completa do acordo entre elas celebrado.

12.2. Para dirimir todas as questdes oriundas do presente Contrato, que ndo possam ser resolvidas
administrativamente, sera competente o Foro da cidade do Curitiba-PR, com competéncia exclusiva da Justica
Federal e, expressa rentincia a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e acordados, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma
para que produzam os efeitos legais, na presenca das testemunhas abaixo indicadas.

Curitiba, 02 de maio de 2018.

o o

Contratante:

_Adm. A}n car Pacheco dos Santos Adm. Adm. Aladim Ramires Godoy
CRA-PR N.2 20-2971 CRA-PR N.2 20-1951
Presidente Diretor de Admijnistracdo e Financas

Contratada:

Sloaﬂﬂpresa
Responsavel
(Nome/Cargo)

0F 126 hta e 00
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