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CONSELHO REGIONAL DE EDUCAGAO FiSICA DA 142 REGIAO - CREF14-
GO/TO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2026

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
OPERADORAS/ADMINISTRADORAS DE PLANO ODONTOLOGICO
COLETIVO EMPRESARIAL

O CONSELHO REGIONAL DE EDUCACAO FISICA DA 142 REGIAO —
CREF14-GO/TO, inscrito no CNPJ sob o n° 08.024.822/0001-14, com sede na
R. 68, n.° 319 - St. Central - Goiania/GO - CEP. 74.055-100, por meio de sua
Comissao Permanente de Licitacdo, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que realizara PROCEDIMENTO AUXILIAR DE
CREDENCIAMENTO, com vistas a habilitacdo de operadoras/administradoras
interessadas na prestagdo, sem exclusividade, de plano odontolégico coletivo
empresarial aos empregados do CREF14-GO/TO e seus dependentes, mediante
adesado individual do beneficiario ao plano de sua preferéncia dentre os
credenciados, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021, do Decreto Federal n°
11.878/2024 e demais normas aplicaveis.

O presente Chamamento Publico reger-se-a por este Edital e seus anexos.

O Edital e os anexos estardao disponiveis no site institucional e no Portal
Nacional de Contratagbes Publicas (PNCP). O credenciamento permanecera
aberto durante toda a vigéncia deste Edital.

Site: cref14.org.br
Data de publicacao: 27/03/2026
E-mail: licitacao@cref14.org.br
1. OBJETO

1.1. Constitui objeto deste Edital o credenciamento de pessoas juridicas
(operadoras/administradoras e, quando aplicavel, corretoras), interessadas em
ofertar plano odontoldgico coletivo empresarial aos empregados do CREF14-
GO/TO e seus dependentes, conforme especificagdes técnicas constantes do
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Documento de Formalizacdo da Demanda — DFD e do Termo de Referéncia
(Anexo 1), observado o valor maximo de R$ 30,00 (trinta reais) por
beneficiario/més, admitida taxa de adesao previamente informada na proposta.

1.2. O valor de R$ 30,00 (trinta reais) por beneficiario foi adotado como
parametro de referéncia para a presente contratacdo por corresponder ao valor
praticado no plano odontolégico vigente até 01/2026, atualmente suportado pela
Administracao.

1.3. A utilizacdo desse montante como base de estimativa mostra-se
adequada e razoavel, uma vez que reflete valor efetivamente contratado e
executado em periodo recente, servindo como parametro concreto da realidade
administrativa do Conselho. Trata-se, portanto, de referéncia compativel com o
histérico contratual da entidade, observando os principios da economicidade,
razoabilidade e eficiéncia.

1.4. Além disso, a adogédo do valor ja praticado permite estabelecer um limite
maximo de contratagcdo compativel com a disponibilidade orgcamentaria e com o
padrdo de cobertura anteriormente ofertado aos beneficiarios, sem representar
majoracao injustificada dos custos atualmente assumidos pelo CREF14.

1.5. O credenciamento tem por finalidade habilitar interessados e padronizar
requisitos de participagcdo para prestagdo do servico em regime sem
exclusividade, permitindo a adesao individual dos empregados ao plano de sua
preferéncia dentre os credenciados, ndo gerando direito subjetivo a quantidade
minima de adesdes.

1.6. O custeio ocorrera da seguinte forma: (i) o CREF14-GO/TO subsidiara
50% (cinquenta por cento) do valor do plano do titular (empregado), e (ii) o
empregado (titular) custeara 100% (cem por cento) do valor dos dependentes.

2. DOS BENEFICIARIOS E DA DESTINAGAO

2.1. Poderdo aderir ao plano odontolégico contratado os empregados do
CREF14-GO/TO (titulares) e seus dependentes, sem restricao de idade e grau
de parentesco, desde que aceitos pelo produto/operadora, sendo que o custo
dos dependentes sera integralmente do titular.
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2.2. A adesdo dos titulares sera formalizada por meio de TERMO DE
INCLUSAO/ADESAO (Anexo V), instrumento que servira para registro da opgéo
individual do beneficiario e da inclusao no plano escolhido.

3. DO ENQUADRAMENTO DO CREDENCIAMENTO

3.1. O credenciamento sera adotado como procedimento auxiliar, visando a
habilitagdo prévia de interessados e a formac&o de rol de credenciados aptos a
prestacdo do servico, em regime sem exclusividade, com livre ades&o individual
do beneficiario direto da prestagdo, em observancia aos principios da isonomia,
impessoalidade, publicidade, transparéncia e vantajosidade.

3.2. O credenciamento sera aberto a todos os interessados que preencham
os requisitos de habilitagdo e aceitem integralmente as regras deste Edital e do
Termo de Referéncia.

4. DAS CONDIGOES PARA O CREDENCIAMENTO

4.1. Os interessados deverado apresentar, para habilitacdo, documentacao
de: (i) habilitagao juridica; (ii) regularidade fiscal e trabalhista; (iii) qualificacdo
econdmico-financeira (quando cabivel); e (iv) qualificacdo técnica, incluindo
comprovacao de registro/regularidade do produto na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, bem como rede credenciada compativel com as exigéncias
minimas (Goiania/GO e Palmas/TO).

4.2. NAO poderdo participar os interessados que se enquadrem nas
hipoteses de impedimento previstas na Lei n°® 14.133/2021, inclusive aqueles
punidos com sancdes que impecam licitar e contratar com a Administracéo
Publica, bem como pessoas com conflito de interesses com o CREF14-GO/TO.

4.3. Todos os documentos deverdo estar validos e permanecer regulares
durante a vigéncia do credenciamento.

5. DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO

5.1. O Requerimento/Proposta de Credenciamento e os documentos de
habilitacdo deverao ser encaminhados ao e-mail: licitacao@cref14.org.br, com o
assunto “CREDENCIAMENTO - PLANO ODONTOLOGICO - [NOME DO
INTERESSADQY]".
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5.2. O CREF14-GO/TO analisara a documentacdo e manifestara sua
decisdo sobre o deferimento ou indeferimento do credenciamento em até 15
(quinze) dias uteis, contados do recebimento.

5.3. No caso de deferimento, sera encaminhado ao interessado o Termo de
Credenciamento para assinatura do representante legal.

5.4. O credenciamento permanecera aberto até 30/12/2028, permitindo o
ingresso de novos interessados a qualquer tempo, desde que atendidos os
requisitos editalicios.

6. DO PROCEDIMENTO DE ADESAO DOS BENEFICIARIOS

6.1. Apos o deferimento do credenciamento, os empregados titulares
poderdo aderir, individualmente, a qualquer dos planos ofertados pelos
credenciados, por meio do Termo de Inclusdo/Adesao (Anexo 1V), observados
os requisitos operacionais do CREF14-GO/TO e da operadora escolhida.

6.2. O CREF14-GO/TO divulgara a relagcdo atualizada dos credenciados,
dos produtos ofertados, dos precos, das caréncias, da rede credenciada e da
eventual taxa de adesao, para conhecimento dos beneficiarios.

6.3. A opgdo do beneficiario sera individual, livre e impessoal, vedada
qualquer forma de votagédo coletiva, ranqueamento informal ou escolha por
maioria entre os empregados.

6.4. As adesodes, inclusdes, exclusdes e eventuais migragdes observarao os
prazos e os procedimentos operacionais definidos pelo CREF14-GO/TO, pela
operadora credenciada e pelas regras da ANS.

6.5. O registro das adesdes sera mantido pelo CREF14-GO/TO
exclusivamente para fins de controle administrativo, preservados os dados
pessoais dos beneficiarios.

7. DO REGIME DE ESCOLHA PELO BENEFICIARIO E DA MANUTENGCAO DO
CREDENCIAMENTO

7.1. Nao havera classificacédo, votacado ou selecdo de empresa vencedora. A
escolha do plano odontoldgico cabera a cada empregado beneficiario, dentre os

R. 68, n.° 319 - St. Central - Goiania/GO - CEP. 74.055-100
Fone: (62) 3229-2202 Fax: (62) 3609-2201 - Site: www.cref14.org.br - E-mail: crefl4@cref14.org.br



cref14/Go-To

Conselho Regional de Educagao Fisica
da 14°Regiao

L <" 4

credenciados regularmente habilitados, observados os requisitos técnicos do
Edital e o valor maximo estabelecido.

7.2. O credenciamento sera mantido enquanto o interessado permanecer
habilitado e cumprir as condi¢gbes editalicias, podendo a Administracdo, a
qualquer tempo, promover o descredenciamento nas hipdteses legais e
contratuais.

8. DA PROPOSTA, CARENCIAS E REDE CREDENCIADA

8.1. As propostas deverao informar, de forma clara: pregos por faixa/produto
(titular e dependentes), observando o valor maximo de R$ 30,00 (trinta reais) por
beneficiario/més, eventual taxa de adesao, caréncias aplicaveis, abrangéncia
geogrdafica, relagdo de prestadores (rede credenciada) e canais de atendimento.

8.2. A cobertura minima e o rol de procedimentos/exames/especialidades
devem atender integralmente as especificagbes do DFD e do Termo de
Referéncia (Anexo |).

8.3. Urgéncia/emergéncia devera possuir caréncia maxima de 24 (vinte e
quatro) horas. Para as demais coberturas, as caréncias serdo aquelas previstas
na proposta apresentada, desde que compativeis com as normas da ANS e com
o DFD.

8.4. E obrigatdria rede credenciada apta a atendimento em Goiania/GO e
Palmas/TO, com prestadores compativeis com o rol de atendimento contratado.

9. DO FATURAMENTO E DO PAGAMENTO

9.1. O faturamento sera mensal, mediante apresentacao de nota fiscal/fatura
discriminando titulares e dependentes, valores unitarios e totais, bem como
inclusdes/exclusdes do periodo.

9.2. O pagamento pelo CREF14-GO/TO correspondera exclusivamente ao
subsidio de 50% (cinquenta por cento) do valor do plano do titular, para os
empregados aderentes, e sera realizado em até 10 (dez) dias uteis apos o
recebimento e atesto da nota fiscal/fatura, conforme regras internas.
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9.3. Os valores de dependentes serdo de responsabilidade integral do titular,
por meio de desconto em folha ou outra forma operacional definida pelo
CREF14-GO/TO e pela contratada, sem prejuizo da emissdao da fatura
consolidada.

10. DAS INCLUSOES E EXCLUSOES

10.1. Inclusdes e exclusdes de beneficiarios ocorrerao mediante solicitacao
do CREF14-GO/TO, e refletirdao na fatura subsequente, observado o ciclo de
faturamento e as regras do produto.

10.2. Nao havera reembolso retroativo, aplicando-se apenas os ajustes
(inclusao/exclusao) na fatura seguinte, conforme operacionalizagdo acordada.

11. DAS SANGOES, DESCREDENCIAMENTO E RESCISAO

11.1. O descumprimento das obrigagdes previstas neste Edital, no TR e no
contrato sujeitara a contratada as sangdes previstas na Lei n° 14.133/2021 e no
instrumento contratual, especialmente por: (i) descumprimento da rede ofertada;
(i) inexisténcial/insuficiéncia de prestadores credenciados para o rol contratado
em Goiania/GO e Palmas/TO; (iii) cobranga indevida; (iv) falhas de atendimento
e suporte.

11.2. O credenciado podera ser descredenciado nos casos previstos neste
Edital e na legislagéo, assegurados contraditério e ampla defesa.

12. DA VIGENCIA E CRONOGRAMA
12.1. A vigéncia deste Edital de credenciamento sera até 30/12/2028.

12.2. Os instrumentos decorrentes do credenciamento terdo vigéncia de 12
(doze) meses, podendo ser prorrogados nos termos da Lei n° 14.133/2021,
desde que preservadas as condi¢gdes vantajosas e o interesse publico.

12.3. Cronograma minimo:

e Abertura do credenciamento: 23/03/2026.
¢ Divulgacao inicial da relagao de credenciados e respectivas propostas: apos
a conclusédo da analise documental dos primeiros requerimentos deferidos.
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e Novas adesdes de beneficiarios e ingresso de credenciados: a qualquer
tempo, observados os prazos operacionais do CREF14-GO/TO.

13. DAS DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Os casos omissos serao resolvidos pela Administragdo, com
fundamento na legislacao vigente.

13.2. Integram este Edital, como anexos: Termo de Referéncia; Modelo de
Requerimento/Proposta; Minuta de Termo de Credenciamento; Modelo de
Termo de Inclusdo/Adeséao; e demais declaragdes.

14. ANEXOS
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
ANEXO I - MODELO DE REQUERIMENTO/PROPOSTA DE

CREDENCIAMENTO E PROPOSTA COMERCIAL
ANEXO Il = MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
ANEXO IV — MODELO DE TERMO DE INCLUSAO/ADESAO DO EMPREGADO

ANEXO V — DECLARACOES (ART. 63 E ART. 155 DA LEI 14.133/2021, ART.
7°, XXXIII, CF, ETC.)

Goiania/GO, 15 de Janeiro de 2026.

Marcelo de Castro Spada Ribeiro
Presidente do CREF14-GO/TO
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ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO/PROPOSTA DE
CREDENCIAMENTO E PROPOSTA COMERCIAL

A Comissdo Permanente de Licitacdo do CREF14-GO/TO

A empresa , CNPJ n° ,
com sede em , vem requerer seu credenciamento
no Chamamento Publico (Edital de Credenciamento n°® 03/2026), declarando que
aceita integralmente as condi¢des do Edital e do Termo de Referéncia, inclusive
quanto a prestacao do servigco em regime sem exclusividade.

1) Produto/Plano ofertado (nome comercial):

2) Registro ANS do produto (quando aplicavel):

3) Abrangéncia e rede credenciada (obrigatorio Goiania/GO e Palmas/TO):
anexar relacao de prestadores e enderecos.

4) Pregos (mensalidade/taxa de adesao):

Item Valor mensal (R$) Observacgoes

Titular (empregado) Maximo de R$ 30,00 por
beneficiario/més;
CREF14 subsidia 50%

Dependente Maximo de R$ 30,00 por

beneficiario/més; pago
100% pelo titular

Taxa de adesao Informar valor e forma
de cobranga, se houver

5) Caréncias: urgéncia/emergéncia em até 24h; demais caréncias conforme
proposta anexada.

6) Canais de atendimento (SLA de resposta em até 24h):
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Local e data:

Assinatura/Representante legal:
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Fone: (62) 3229-2202 Fax: (62) 3609-2201 - Site: www.cref14.org.br - E-mail: crefl4@cref14.org.br

Clicksign



cref14/Go-To

Conselho Regional de Educagao Fisica
da 14°Regiao

L <5 4

ANEXO Il = MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO que entre si celebram o CONSELHO
REGIONAL DE EDUCACAO FIiSICA DA 142 REGIAO — CREF14-GO/TO e a
empresa , CNPJ n° , para fins de
habilitacdo no Edital de Credenciamento n® 03/2026, mediante as clausulas e
condicdes a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO: habilitagdo do CREDENCIADO para
compor o rol de operadoras aptas a prestacdo, sem exclusividade, de plano
odontolégico coletivo empresarial aos beneficiarios do CREF14-GO/TO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA NAO EXCLUSIVIDADE/SEM DIREITO A
QUANTIDADE MINIMA: o credenciamento ndo implica exclusividade nem
obrigacdo de quantidade minima de adesdes, cabendo a opgao pelo plano ao
beneficiario, dentre os credenciados, nos termos do Edital.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA: até 30/12/2028, enquanto
mantidas as condigdes de habilitacdo.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES: manter regularidade, cumprir
requisitos técnicos, rede em Goiania/GO e Palmas/TO, observar o valor maximo
previsto no Edital, informar eventual taxa de adesdo, manter SLA de
atendimento e cumprir as demais condigdes do TR.

CLAUSULA QUINTA - DO DESCREDENCIAMENTO: hipdteses e
procedimento conforme Edital e Lei 14.133/2021.

E por estarem de acordo, assinam o presente Termo em vias.
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ANEXO IV — MODELO DE TERMO DE INCLUSAO/ADESAO DO EMPREGADO

Eu, , empregado do CREF14-GO/TO,
matricula/CPF n° , declaro minha ADESAO ao plano
odontolégico abaixo identificado, para fins de inclusdo como TITULAR, ciente de
que:

e Este termo formaliza minha opc¢éo individual pelo plano odontolégico
escolhido dentre os credenciados do CREF14-GO/TO;

e O CREF14-GO/TO subsidiara 50% do valor do meu plano (titular) e eu
custearei integralmente o valor de dependentes;

e As inclusdes/exclusdes serao processadas na fatura subsequente.

Plano/Produto escolhido: (proponente
credenciado: )

Declaro, ainda, que a relagcdo de dependentes (se houver) sera informada ao
RH conforme orientagdes internas.

Local e data:

Assinatura do empregado:
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ANEXO V - DECLARAGOES
DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente e de pleno acordo com o
SLA (Acordo de Nivel de Servigo) de atendimento em até 24 (vinte e quatro)
horas, bem como com a obrigacdo de manter rede credenciada ativa e
disponivel para atendimento nas localidades de Goiania/GO e Palmas/TO,
conforme condicbes estabelecidas no instrumento convocatério e demais
documentos aplicaveis.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Local e data:

Assinatura do(a) responsavel / CNPJ
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DECLARAGAO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES

A , inscrita no CNPJ
sobon° , declara, para fins do disposto no inciso VI
do art. 68 da Lei n® 14.133/2021, acrescido pela Lei n°® 9.854, de 27 de outubro
de 1999, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo
menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigao de aprendiz, nos termos do
inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal.

Local e data:

Assinatura do(a) responsavel / CNPJ
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

A , inscrita no CNPJ
sob o n° , declara, sob as penas da lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente
processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Local e data:

Assinatura do(a) responsavel / CNPJ
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DECLARAGAO CONSOLIDADA DE ACESSIBILIDADE, COTA DE
APRENDIZAGEM E NAO UTILIZAGAO DE TRABALHO DEGRADANTE OU
FORCADO

A , inscrita no CNPJ
sobon® , declara para todos os fins que:

1 — Esta ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei para
pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que, se
aplicado ao numero de funcionarios desta Pessoa Juridica, atende as regras de
acessibilidade previstas na legislagdo, nos termos do art. 93 da Lei n°
8.213/1991;

2 — Cumpre a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429
da CLT;

3 — N&o possui em sua cadeia produtiva empregados executando trabalho
degradante ou forgado, nos termos do inciso Il e IV do art. 1° e no inciso Il do
art. 5° da Constituicao Federal.

Local e data:

Assinatura do(a) responsavel / CNPJ
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

CONSELHO REGIONAL DE EDUCAGAO FiSICA DA 142 REGIAO - CREF14-
GO/TO

CREDENCIAMENTO — PLANO ODONTOLOGICO
Vinculado ao Edital de Credenciamento n°® 03/2026 (publicagao: 23/03/2026).
Contato: licitacao@cref14.org.br | Site: cref14.org.br
1. OBJETO

1.1. Credenciamento de operadoras/administradoras de plano odontolégico
coletivo empresarial, sem exclusividade, para disponibilizacdo de assisténcia
odontolégica aos empregados (titulares) e seus dependentes, mediante adeséao
individual do beneficiario ao plano de sua preferéncia dentre os credenciados,
conforme especificagbes deste Termo de Referéncia e do DFD, observado o
valor maximo de R$ 30,00 (trinta reais) por beneficiario/més, admitida taxa de
adesao previamente informada na proposta.

1.2. O valor de R$ 30,00 (trinta reais) por beneficiario foi adotado como
parametro de referéncia para a presente contratacdo por corresponder ao valor
praticado no plano odontolégico vigente até 01/2026, atualmente suportado pela
Administragao.

1.3. A utilizacdo desse montante como base de estimativa mostra-se
adequada e razoavel, uma vez que reflete valor efetivamente contratado e
executado em periodo recente, servindo como parametro concreto da realidade
administrativa do Conselho. Trata-se, portanto, de referéncia compativel com o
histérico contratual da entidade, observando os principios da economicidade,
razoabilidade e eficiéncia.

1.4. Além disso, a adogédo do valor ja praticado permite estabelecer um limite
maximo de contratacdo compativel com a disponibilidade orgamentaria e com o
padrdo de cobertura anteriormente ofertado aos beneficiarios, sem representar
majoracgao injustificada dos custos atualmente assumidos pelo CREF14.
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2. FUNDAMENTAGAO E ENQUADRAMENTO

2.1. A contratacdo observara a Lei Federal n° 14.133/2021, o Decreto
Federal n°® 11.878/2024 (procedimentos auxiliares, incluindo credenciamento) e
demais normas aplicaveis a saude suplementar/ANS.

2.2. O credenciamento sera mantido aberto até 30/12/2028, permitindo o
ingresso de novos interessados a qualquer tempo, sendo as adesdes realizadas
individualmente pelos beneficiarios dentre os credenciados regularmente
habilitados.

3. JUSTIFICATIVA

3.1. A contratagdo visa incorporar plano odontolégico coletivo empresarial ao
pacote de beneficios oferecido aos colaboradores do CREF14-GO/TO,
proporcionando acesso facilitado e de qualidade a assisténcia em saude bucal,
contribuindo para bem-estar, prevencéo e fidelizagao de capital humano.

4. ESTIMATIVA DE BENEFICIARIOS E VALOR

4.1. Estimativa média: 10 (dez) titulares e 10 (dez) dependentes, totalizando
aproximadamente 20 (vinte) beneficiarios.

4.2. O CREF14-GO/TO custeara 50% do valor do plano do titular;
dependentes serao custeados integralmente pelo titular.

4.3. Dotagao/Reserva orcamentaria: Conta de despesa 6.2.2.1.01.01.017 —
PLANO ODONTOLOGICO (Processo 2025/012122), com reserva registrada no
valor de R$ 2.027,18, sem prejuizo de reforgo, se necessario, conforme
disponibilidade orgamentaria.

4.4. Pesquisa prévia de pregos encontra-se juntada aos autos, para fins de
referéncia de mercado, adotando-se como parametro de aceitabilidade a
mensalidade maxima de R$ 30,00 (trinta reais) por beneficiario, admitida taxa de
adesao previamente informada.

5. ESPECIFICAGCOES TECNICAS MINIMAS (DFD)
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5.1. @] plano deve atender integralmente aos
procedimentos/atendimentos/exames e especializagdes abaixo (minimos), além
do rol obrigatério aplicavel:

5.1.1. Urgéncia/Emergéncia:

e Colagem de fragmentos dentarios

¢ Controle de hemorragia com ou sem aplicagdo de agente hemostatico

¢ Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou fleimao
da regiao buco-maxilo-facial

¢ Imobilizagédo dentaria

¢ Recimentacgao de pegaltrabalho protético

e Reducéo de luxacdo da ATM

¢ Reimplante de dente avulsionado com contengao

e Sutura de ferida buco-maxilo-facial

e Tratamento de abscesso periodontal

e Tratamento de alveolite

e Tratamento de odontalgia aguda

5.1.2. Diagnoéstico:

e Consulta odontoldgica inicial
5.1.3. Condicionamento:

e Condicionamento em odontologia
5.1.4. Exames:

¢ Procedimento diagndstico anatomopatoldgico (em peca cirurgica, material de
puncao/bidpsia e citologia esfoliativa da regiao buco-maxilo-facial)
e Teste de fluxo salivar

5.1.5. Radiologia:
¢ Radiografia interproximal (Bite-Wing)

e Radiografia oclusal
¢ Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)
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Radiografia periapical
5.1.6. Prevencédo em saude bucal:

Aplicacao de selante

Aplicacéo topica de fluor

Atividade educativa em saude bucal

Controle de biofilme dental (placa bacteriana)
Dessensibilizagao dentaria

Profilaxia — polimento coronario
Remineralizacao dentaria

5.1.7. Dentistica:

Adequacao do meio bucal

Ajuste oclusal

Aplicacéo de cariostatico

Faceta direta em resina fotopolimerizavel
Nucleo de preenchimento

Remocao de fatores de retencéo de biofilme dental (placa bacteriana)
Restauragdo em amalgama

Restauracdo em iondmero de vidro
Restauracao em resina fotopolimerizavel
Restauragao temporaria / tratamento expectante
Tratamento restaurador atraumatico

5.1.8. Periodontia:

Aumento de coroa clinica

Cirurgia periodontal a retalho

Cunha proximal

Gengivectomia/Gengivoplastia

Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa
periodontal

Raspagem supra-gengival e polimento coronario
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5.1.9. Endodontia:

e Capeamento pulpar direto — excluindo restauracgao final

e Pulpotomia

e Remocéao de corpo estranho intra-canal

e Remocéao de nucleo intra-canal

e Remocéao de pecaltrabalho protético

e Tratamento de perfuragéo (radicular/camara pulpar)

e Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta
e Tratamento endoddntico em dentes deciduos

e Tratamento endodéntico em dentes permanentes

¢ Retratamento endodéntico em dentes permanentes

5.2. Caréncias: urgéncia/emergéncia em até 24 (vinte e quatro) horas;
demais caréncias conforme proposta apresentada, observadas as normas da
ANS e o DFD.

5.3. Abrangéncia e rede: atendimento obrigatério em Goiania/GO e
Palmas/TO, com prestadores compativeis com o rol acima e capacidade de
atendimento.

5.4. Atendimento/Suporte: a contratada devera disponibilizar canal de
atendimento ao CREF14-GO/TO com prazo maximo de resposta de 24 (vinte e
quatro) horas.

6. DO REGIME DE CREDENCIAMENTO E DA ESCOLHA PELO
BENEFICIARIO

6.1. O credenciamento tera natureza sem exclusividade, sendo admitida a
permanéncia simultanea de todos os interessados que atenderem as exigéncias
do Edital e deste Termo de Referéncia.

6.2. A adesdo ao plano sera feita individualmente pelo empregado
beneficiario, dentre os credenciados aptos, sem votagao coletiva, classificagao
ou escolha de empresa unica.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

R. 68, n.° 319 - St. Central - Goiania/GO - CEP. 74.055-100
Fone: (62) 3229-2202 Fax: (62) 3609-2201 - Site: www.cref14.org.br - E-mail: crefl4@cref14.org.br



cref14/Go-To

Conselho Regional de Educagao Fisica
da 14°Regiao

L <5 4

e Manter registro/regularidade do produto na ANS e cumprir normas da saude
suplementar.

e Manter rede credenciada compativel com o rol exigido e com atendimento
em Goiania/GO e Palmas/TO.

e Disponibilizar preposto/canal de suporte com resposta em até 24 horas.

e Processar inclusdes e exclusdes conforme solicitacées do CREF14-GO/TO,
refletindo em fatura subsequente.

e Emitir fatura/nota fiscal mensal com discriminagao de beneficiarios e valores.
8. OBRIGAGOES DO CREF14-GO/TO

e Solicitar inclusdes/exclusdes e manter controles internos de beneficiarios.

e Realizar o pagamento do subsidio (50% do titular) em até 10 dias uteis apos
recebimento e atesto da nota fiscal/fatura.

e Divulgar a relagdo atualizada dos credenciados e processar as adesdes
individuais dos beneficiarios, observados os procedimentos operacionais
aplicaveis.

9. GESTAO E FISCALIZAGAO
9.1. Gestora do Contrato: Isabelle Vital de Oliveira.

9.2. A fiscalizagdo verificara especialmente a manutengcdo da rede
credenciada e a conformidade com o rol de atendimento contratado, bem como
qualidade do suporte e corregédo do faturamento.

10. PAGAMENTO

10.1. Pagamento mensal, em até 10 (dez) dias uteis apds envio e atesto da
nota fiscal/fatura.

10.2. O pagamento do CREF14-GO/TO restringe-se ao subsidio do titular
(50%). Dependentes sao integralmente custeados pelo titular.

11. SANGOES

11.1. Aplicam-se as sancodes previstas na Lei n°® 14.133/2021 e no contrato,
especialmente por descumprimento de rede, inexisténcia de prestadores
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credenciados para o rol contratado, cobrancga indevida, falhas de atendimento e
demais infracdes.

12. VIGENCIA

12.1. Os instrumentos decorrentes do credenciamento terdo vigéncia de 12
(doze) meses, contados da data de sua assinatura/ordem de inicio, podendo ser
prorrogados na forma da Lei n° 14.133/2021, desde que mantida a
vantajosidade.

Goiania, 02 de marcgo de 2026.

Yhury Silva Rezende

Membro da Equipe de Planejamento e Contratagao
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