ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO/SC

Municipio
de Tubarao
TERMO DE REFERENCIA
ODONTOLOGIA
1. OBJETO

Constitui como objeto o possivel credenciamento de entidades publicas, filantropicas e/ou
privadas, prestadoras de servigos de saude especializadas na realizacdo de Consultas e
Procedimentos em ODONTOLOGIA constantes na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude — SUS”, disponivel por meio eletrénico no SIGTAP - www.sigtap.datasus.gov.br.

1.1. DA DESCRIGAO DO OBJETO

A descricao completa deste Objeto, incluindo as condigdes minimas exigidas dos
profissionais, os codigos dos procedimentos a serem contratados, 0 numero de vagas e a
carga horaria semanal encontram-se no Anexo Il deste documento.

1.1.1 ODONTOPEDIATRIA

Cédigo Cédigo Especialidade
SIGTAP CATSER
01.01 (...) 5908 Odontopediatria
03.08*

* Inclui todos os procedimentos descritos no Anexo Il.

1.1.2 CIRURGIAO ORAL

Caodigo Caodigo Procedimento
SIGTAP CATSER

02.01.01.034-8 6840 Bidpsia de osso do cranio e da face
02.01.01.052-6 6840 Bi6psia dos tecidos moles da boca
04.14.02.027-8 5908 Remocao de dente retido (incluso / impactado)
04.14.02.029-4 5908 Remocao de torus e exostoses

04.14.01.025-6 5908 Tratamento cirurgico de fistula orosinusal
/ oro-nasal

04.14.01.032-9 5908 Tratamento cirurgico de cisto do complexo
maxilo-mandibular

04.14.01.034-5 5908 Excisao de calculo de glandular salivar

04.14.01.036-1 5908 Exerese de cisto odontogénico e naoodontogénico

04.14.01.038-8 5908 Tratamento cirurgico de fistula intra /
extraoral
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1.1.3 ENDODONTIA
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Cédigo Cédigo Procedimento
SIGTAP CATSER
03.07.02.004-5 5908 Obturagado em dente permanente birradicular
03.07.02.005-3 5908 Obturacdo em dente permanente com trés ou mais raizes
03.07.02.006-1 5908 Obturagcado em dente permanente unirradicular
03.07.02.008-8 5908 Retratamento endoddntico em dente permanente bi-radicular
03.07.02.009-6 5908 Retratamento endodéntico em dente permanente com 3 ou mais
raizes
03.07.02.010-0 5908 Retratamento endoddntico em dente permanente uni-radicular
03.07.02.011-8 5908 Selamento de perfuragao radicular
1.1.4 PROTESE DENTARIA
Cédigo Cédigo Procedimento
SIGTAP CATSER
07.01.07.009-9| 15571 |Protese parcial mandibular removivel
07.01.07.010-2 15571 | Protese parcial maxilar removivel
07.01.07.012-9 15563 | Prétese total mandibular
07.01.07.013-7 15563 | Protese total maxilar

1.1.5 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

Cédigo Cédigo Procedimento
SIGTAP CATSER
02.04.01.017-9| 17892 |Radiografia panoramica

1.1.6 CIRURGIAO-DENTISTA PROTESISTA

Cédigo Cédigo Procedimento
SIGTAP CATSER
07.01.07.009-9| 15571 |Protese parcial mandibular removivel
07.01.07.010-2 15571 | Protese parcial maxilar removivel
07.01.07.012-9| 15563 |Protese total mandibular
07.01.07.013-7| 15563 | Protese total maxilar

2.

DA JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTAGAO LEGAL

Justifica-se a necessidade do presente credenciamento, em razao de tratar-se de servigos
especializados considerados essenciais para o fornecimento adequado da Saude a
populagao de Tubarao.
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Em conformidade com a Lei n° 8.080/90, no que couber, Lei Federal n° 14.133/2021,
Portarias GM/MS 1286/93 e 1034/2010, que dispdem sobre a participagdo complementar

das instituicdes privadas de assisténcia a saude no ambito do SUS e demais normas do
Sistema Unico de Saude e principios gerais da administracéo publica.

Protocolos de Acesso de Regulagao do Estado de Santa Catarina. Governo do
Estado de Santa Catarina. Disponivel em: http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?
option=com_content&view=article&id=3507 &ltemid=544

A Constituicdo Federal de 1988 afirma que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem tanto a redugéo do risco de
doenca e de outros agravos, quanto ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
de saude para sua promocao, protecdo e recuperacao. As acdes e servicos obedecem
aos principios de: (I) universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis
e assisténcia; (ll) integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do
sistema e (lll) igualdade da assisténcia a saude, através da conjugagao dos recursos
financeiros, tecnologicos, materiais e humanos do Estado e dos Municipios na prestagao
de servicos de assisténcia a saude a populacdo. Cabe a direcdo municipal do Sistema
Unico de Saude (SUS) prestar apoio técnico e financeiro ao municipio e executar
supletivamente agdes e servigcos de saude.

Para atender as diretrizes do SUS, a Secretaria Municipal de Saude de Tubaréo,
identificando a existéncia de demanda para os mais diversos tipos de agdes e
procedimentos de saude, promoveu importante incremento financeiro a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM)
disponivel através do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
do Sistema Unico de Saude — SUS nos niveis de servico em satude desde o Gltimo Edital
de Chamada Publica de Especialidades Médicas (Edital 10/2018), tendo a aprovagéao
formal dos valores pelo Conselho Municipal de Saude, justificados pela depreciagdo dos
valores pagos conforme a tabela SUS nos ultimos anos, garantindo a ampliagao da oferta
de vagas na rede propria e das instituicoes a ela credenciadas.

3. CLASSIFICACAO DOS SERVIGCOS E FORNECIMENTOS CONTINUOS
3.1. Consideram-se servigos e fornecimentos continuos: servicos contratados e
compras realizadas pela Administragdo Publica para a manutengdo da atividade

administrativa, decorrentes de necessidades permanentes ou prolongadas.

4. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO E OBRIGAGOES DOS CONTRATADOS
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411 Sera necessario contratar entidades publicas, filantropicas e/ou privadas,
prestadoras de servicos de saude especializadas na realizagdo de Consultas e
Procedimentos em ODONTOLOGIA constantes na “Tabela de Procedimentos,

Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude — SUS” que respeitem os requisitos abaixo:

4.1.1 Os prestadores de servicos de saude deverao estar enquadrados como pessoas
juridicas e deverao, obrigatoriamente, ter suas instalagdes fisicas em conformidade com a
RDC 50/2002 e RDC 302/2005;
4.1.2 Atender em estabelecimento préprio e/ou em local designado pela Gestao Municipal,
em horario comercial, durante os dias uteis da semana;
4.1.3 Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulacdo - SISREG, destinando
equipamento(s) necessario(s) para operacionalizagdo do mesmo e indicando pelo menos
01(um) profissional do seu estabelecimento para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;
4.1.4 Atender somente os pacientes agendados pelo SISREG através das Unidades de
Saude pertencentes a Central de Regulagado Municipal de Tubaréo;
4.1.5 As Consultas Especializadas serao realizadas com horario marcado, em agendas
previamente definidas com a Geréncia de Regulagdo Municipal;
4.1.6 Os prestadores habilitados deverdo adequar os formularios utilizados pela
Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com a legislagdo do SUS, devendo a
Geréncia de Central de Regulagdo auxiliar com todas as orientacbes e modelos
necessarios;
4.1.7 Os servigos contratados deverao ser prestados pelos profissionais pertencentes ao
quadro de funcionarios do prestador, salvo quando devidamente autorizado pelo Gestor,
podendo a fungao de secretariado ser realizada por funcionarios da Secretaria Municipal
de Saude de acordo com as condicdes e especificagcdes estabelecidas neste instrumento
e no contrato;
4.1.8 Os prestadores deverdo seguir rigorosamente os Protocolos de Acesso da
Regulacdo do Estado de Santa Catarina implantados em ambito municipal através da
Central de Regulagdo Municipal;
4.1.9 Os prestadores manter-se-do, durante a execugao do contrato, em compatibilidade
com as obrigagdes anteriores e com as condigdes de habilitacdo exigidas neste
instrumento;
4.1.10 A producdo dos servigos prestados sera registrada e apresentada mensalmente
através dos seguintes instrumentos de registro:

1. Boletim de Producdo Ambulatorial — Individualizado — BPA - |; e/ou

2. Autorizagao de Procedimento de Alto Custo; e/ou

3. Formulario de Agendamento ou Relatério de Atendimento do SISREG;
4.1.11 Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS;
4.1.12 Qualquer alteracdo na agenda do profissional devera ser comunicada a Geréncia
da Central de Regulagdo Municipal com, no minimo, 30 dias de antecedéncia;
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4.1.13 Nao havera qualquer distingdo entre o atendimento dos pacientes encaminhados
pela Secretaria Municipal de Saude e os demais pacientes atendidos pelo prestador;
4.1.14 As Empresas que possuirem matriz e filial(is) somente poderdo participar da
presente Chamada Publica através de um unico CNPJ, através do qual receberdo os
pagamentos caso sejam contratadas. O CNPJ devera ser identificado em oficio de
encaminhamento e nos respectivos documentos exigidos neste Edital;

4.1.15 Todas as consultas realizadas por profissionais qualificados por este Edital darao
ao usuario o direito ao retorno no prazo de 30 dias a contar da data da primeira consulta
realizada, sem cobranga de nova consulta;

4.1.16 As especialidades contratadas por consulta poderao participar da elaboragao e/ou
adequagao dos protocolos de sua area a serem adotados pela Atencdo Basica - AB e
Estratégia de Saude da Familia — ESF, bem como realizar a capacitacdo das equipes da
AB e ESF, devendo receber, para tais atividades, o valor de 04 (quatro) consultas por hora
dedicado as tarefas acima descritas;

4.1.17 Todos os profissionais contratados neste Edital deverdo respeitar os protocolos,
normas e rotinas municipais e, na falta destes, os estaduais e federais, bem como a
Relagdo Municipal de Medicamentos - REMUME e Politica Municipal de Assisténcia
Farmacéutica, utilizando em suas prescricdes, preferencialmente os medicamentos
disponiveis na Farmacia Basica Municipal,

4.1.18 Todos os profissionais contratados neste Edital devem respeitar os parametros
minimos de tempo de consulta estabelecidos pelo Ministério da Saude, bem como os
horarios de atendimento estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Tubardo e
Seus Servigos;

4119 Considerando a facilidade do acesso a populacdo serdo contratados
preferencialmente os prestadores que disponibilizarem os servigos no territério de
Tubardo, podendo a demanda remanescente ser suprida por empresas fora deste
territério, conforme determinacao exclusiva do Gestor Municipal.

4.1.20 Critérios especificos para cada especialidade constam no Anexo Il deste
documento.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

5.1. S&o obrigacdes da Contratante:

5.1.1. receber o objeto no prazo e condi¢cdes estabelecidas no Termo de Referéncia e
Seus anexos;

5.1.2 acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacées da Contratada, por meio de
comissao/servidor especialmente designado;

5.1.3 efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos;

5.1.4 A Administracdo n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execug¢ao do presente Termo de
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Referéncia, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

5.1.5 A Secretaria e Fundo Municipal de Saude de Tubarao/SC, deverao manter publicada
a lista atualizada dos Credenciados no site oficial do Municipio de Tubaréo;

6. DA SUBCONTRATAGAO
6.1 Nao sera admitida a subcontratagdo do objeto licitatorio.
7. CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGCAO

7.1.1 Sera designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens,
anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugao e
determinando o que for necessario a regularizacao de falhas ou defeitos observados.
7.1.2 A fiscalizacdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeicdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos.

7.1.3 O representante da Administragdo anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execug¢ao do servico, indicando dia, més e ano, bem como o0 nome
dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizagcdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

8. DADISTRIBUIGAO DO TETO FINANCEIRO E PRESTAGAO DE CONTA

8.1.1 O valor global do Credenciamento para o periodo de vigéncia do contrato
correspondera ao Teto Financeiro do Municipio de Tubarao disponibilizado para Consultas
Médicas Especializadas, o qual sera dividido entre as Empresas credenciadas conforme
decisao exclusiva do Gestor Municipal.
8.1.1.1 Ou seja, critério de disputa dos itens, sera a critério do beneficiario, uma vez
que se trata da capacidade de fornecimento do servigo especializado de cada
prestador, observando a ordem de credenciamento.
8.1.2 A nota fiscal referente aos servigos prestados no més anterior devera ser emitida
exatamente conforme a prestacao de contas apresentada a Central de Regulacéo e sera
de responsabilidade do prestador o controle mensal do Teto Financeiro.
8.1.3 O prestador devera utilizar o Sistema SIA - Sistema de Informagao
Ambulatorial/SUS — Sistema Unico de Satde Sistema (SIA/SUS) e/ou Sistema Nacional
de Regulagdo — SISREG para realizagdo do fechamento de sua produgdo mensal, que
sera validado e pago ap6és a conferéncia da Central de Regulagdo Municipal.
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8.1.4 Os relatorios de produgdo mensal deverdo ser entregues na Central de Regulagao
Municipal e estarao sujeitos a auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

9. PAGAMENTO

9.1.1 O credenciado apresentara mensalmente a Secretaria Municipal de Saude, na
Central de Regulacédo ou no local de prestagao do servigo (conforme orientado por esta
Secretaria), até o 3° (terceiro) dia util do més subsequente a prestagao dos servicgos,
as faturas e os documentos referentes aos servigos prestados.

9.1.2 Dentro de no maximo 10 (dez) dias apds a entrega do relatério de producao, a
Secretaria Municipal de Saude emitira o relatério de critica contendo os valores aprovados
para pagamento, o qual sera enviado para o e-mail cadastrado de cada prestador.

9.1.3 A partir do recebimento do relatério de critica, o prestador devera emitir e apresentar
a Nota Fiscal junto aos demais documentos solicitados (Certiddes Negativas de Débito e
relatério de critica impresso) no mesmo local de entrega da produgao para a respectiva
“certificagdo” e encaminha-los ao Setor Financeiro para processamento.

9.1.4 Apos o processamento, os documentos serdo enviados ao Setor de Contabilidade
para efetuagcdo do pagamento.

9.1.5 O pagamento sera efetuado através da apresentacdo da Nota Fiscal, em reais,
devidamente conferida e aceita pelo Setor de Contabilidade, mediante depdsito em conta
bancaria, correspondente aos servigos prestados.

9.1.6 Apds o envio da Nota Fiscal para o Setor de Contabilidade da Prefeitura Municipal
de Tubaréo, esta tera o prazo de 30 dias corridos para efetuagdo do pagamento, por meio
de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e contacorrente indicados pelo
contratado.

9.1.7 Cabera ao prestador a entrega de todos os documentos listados neste Edital,
estando sujeitos a atrasos no pagamento os casos de documentagao incompleta.
Paragrafo Unico: A Nota Fiscal sera emitida com o valor correspondente ao relatério de
critica emitido mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o Sistema SIA — Sistema
de Informacdo Ambulatorial/SUS — Sistema Unico de Saude Sistema (SIA/SUS) e o
Sistema Nacional de Regulagao — SISREG.

9.1.8 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagdo 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 apos a
comprovacdo da regularizacdo da situagdo, ndo acarretando qualquer O6nus para a
Contratante.

9.1.9 Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributaria prevista na legislagéao
aplicavel.
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9.1.10 A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, nao sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara

condicionado a apresentagao de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

10. REAJUSTE

Os valores das consultas serdo os constantes neste Termo de Referéncia, obtidos através
de orgcamentos e menor preco. Os reajustes ndo obedecem nenhum indice, ja que foram
obtidos através do levantamento de mercado atual, qualquer reajuste que vir a acontecer,
seja por solicitacdo do contratado ou da Gestao, deve ser exposto ao Conselho Municipal
de Saude para aprovacao, assim como ao Gestor.

11. DO PRAZO DE CONTRATO

Prazo de contratagcdo de 1 (um) ano, podendo este prazo, ser prorrogado em até 5
(cinco) anos, a critério da Administragao Publica, desde que esteja de acordo com a Lei
de Licitagbes, e mantidas as condigbes de Habilitagdo originais, mediante apresentagao
de todos os documentos para habilitacdo atualizado.

12. DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Credenciamento correrdo a conta do Orgamento
Fiscal vigente e posteriores do Fundo Municipal de Saude de Tubaréo.

13. SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1. Aplica-se a disciplina das infragdes e san¢des administrativas aplicaveis no curso da
execugao do contrato prevista no Titulo IV, Capitulo |, da Lei n® 14.133/2021 e conforme
os Art. 375, Art. 376, Art. 377, Art. 378, Art. 379 e Art. 380, de acordo com o previsto no
Titulo Ill, Capitulo I, Secao VI, Subsecéo | e Il do Decreto Municipal n° 7.450 de 29 de
dezembro de 2023.

13.2 Das penalidades:

13.2.1 Pela inexecugao total ou parcial do contrato a CONTRATANTE podera, garantida a
prévia defesa, aplicar as seguintes sancgdes:

a) Pelo atraso injustificado no fornecimento dos servigos, ficara a CONTRATADA sujeita a
multa de 0,50% (cinquenta centésimos por cento) ao dia, do valor da obrigagéo, se o
atraso for até 15 (quinze) dias. Excedido este prazo, a multa sera em dobro;
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b) Pela inexecugéo total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE poderda, garantida a
prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as sanc¢des previstas no Art. 379 e multa de 20%
(vinte por cento) sobre o valor dos servigos néo prestados;
c) As multas sdo autbnomas e a aplicagao de uma nao exclui a outra;
d) Aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontara do primeiro pagamento que fizer a
CONTRATADA apo6s a sua imposigao.

14. DO DESCREDENCIAMENTO

A Secretaria podera rescindir o Termo de Credenciamento por interesse publico a
qualquer tempo, independente de notificacdo ou interpelagao judicial ou extrajudicial.

a) Constituem motivos para rescisao ou denuncia do instrumento juridico a ser
firmado o ndo cumprimento de qualquer de suas clausulas e condi¢des, bem como
os motivos previstos na Lei de Licitagdes e demais legislagdes constantes do Edital
do Credenciamento n° xx/2024.

b) Além dos motivos supracitados, as reclamacbdes dos beneficiarios com
relacdo aos servicos da CREDENCIADA, poderdo ensejar o descredenciamento
destas do Projeto, sendo respeitado o direito de ampla defesa e contraditério, por
meio de processo instruido pela SECRETARIA.

c) Os prestadores receberdo pelos servigos prestados exclusivamente os
valores previstos na descricdo do Objeto deste Edital. Eventual cobranga de
qualquer valor excedente dos usuarios ou seus responsaveis acarretara na
imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declaragdo de inidoneidade e
responsabilizagao civel e criminal,

d) Se constatado que o Credenciado executou e/ou estiver executando servigos
diferentes dos indicados no formulario de requisicdo de exames serao aplicadas
medidas cabiveis, tais como notificacdo formal e rescisdo contratual caso o
problema persista;

e) Em qualquer hipétese de descredenciamento, a CREDENCIADA fara jus aos
valores relativos aos servigos efetivamente prestados e atestados.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1 Documentacgao para qualificagao técnica e oferta de servigos:

a) Oficio indicando a oferta proposta para Consultas e Procedimentos em
ODONTOLOGIA, devendo relacionar em quais especialidades pretende participar e a
quantidade/més disponivel, obedecendo a nomenclatura e codificagado contidas na Tabela
de Procedimentos do Ministério da Saude, conforme Objeto deste Edital;

b) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual,;

Paragrafo unico: Na forma do item 3.2 deste edital, os Credenciados que ndo possuem
estabelecimento fisico e exercerdo os seus servicos em local fisico indicado pelo
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Presidente da Secretaria Municipal de Saude estdo dispensados da apresentacao de
Alvara Sanitario de sua Empresa.

) Alvara de Funcionamento atualizado — somente nos casos em que o profissional
possuir Clinica em funcionamento;

d) Comprovagdao de inscricdo da proponente no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES;

e) Certificado de registro da entidade no respectivo érgao de classe, atualizado;

f) Certificado de entidade filantropica, quando for o caso;

9) Registro ou inscricao na entidade profissional competente;

h) Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fungdo € numero de inscricdo no
respectivo Conselho Profissional, quando for o caso

i) Certificado de Especialidade Odontolégica devidamente reconhecido pela
respectiva entidade de classe, RG e CPF do responsavel técnico pelo servico a ser
contratado.

j) Declaracdo de que se propde a prestar os servicos em concordancia com os
valores constantes na Tabela Unificada de Procedimentos SIGTAP e neste Edital.

k) Certiddo negativa de faléncia.

) Certiddo negativa correcional — TCU.

15.2.2 — Outros:

a) Declaragao dos Sdcios ou Diretores de que ndo ocupam cargo ou fungado publica no
ambito Federal, Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedacdo prevista na
14.133/2021;

b) Declaragao informando o horario de atendimento do profissional disponibilizado aos
usuarios do SUS, bem como o horario de outros profissionais (como recepgao e
secretariado) disponibilizado a esta clientela, emitido pelo responsavel legal.

c) Critérios especificos para cada especialidade constam no Anexo |l.

Tubarao/SC, 11 de abril de 2024.

Catarina Pereira Miguel / Setor de Planejamento — Saude
16. DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS

O documento apresentado descreve de maneira adequada o planejamento da
contratagdo, permitindo a avaliagcdo de custos e demandas, e possui em anexo 0s
orcamentos e planilhas de precos de mercado, definindo a sistematica de suprimento,
critérios de aceitagdo do objeto, deveres do Licitante e da Administragdo, procedimentos
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de fiscalizagdo e gerenciamento, prazos de entrega e a possibilidade de sangdes
administrativas, de forma clara, concisa e objetiva.

Dessa forma, APROVO o presente Termo de Referéncia e o ENCAMINHO ao setor
competente para as providéncias cabiveis para langamento da licitagao.

Tubarao/SC, 11 de abril de 2024.

Documento assinado digitalmente

b MARCELO CESAR RIBEIRO
g il Data: 12/04/2024 13:09:46-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Marcelo Cesar Ribeiro
Secretario Municipal de Saude de Tubarao
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ANEXO | — ERRATAS DO ULTIMO EDITAL COM OS VALORES PRATICADOS
ATUALMENTE

ﬁ Municipio =
L=, deTubardo o

P ERFATA - CHAMADS, POBLICA - EDITAL W WaHE

MUHICIPD DE TUBARAONSC
MUNICIPAL DE SAUDE
CHAMADA PUBLICA N° 1002018

_ NOMA ERRATA _

O Municipio de TubaraoSC, por Inbemidlo da Fundagso Municipal de Saode, expediu o editsl de
Chamada Punlica n® 1072013, que objetha a selecSo & posshvel contratagio de entidades prestadorss de
senvicos e aselshancia 3 salde para Consultzs o Procedimenios em ODODNTOLOGIA conslantes na
‘Taoela de Proc=dimentos, MMM&EWEMHMHS{CFH}MMM
Unizo de Salde — 2415

Considerando a sollchiagdo &3 FundagSo Municipal de Sadde, por melio do Mamorando Eistnnico

100 mF 23.0500007, untada nos auos, faz-ee necessanio reffficar o kem 1. ODONTOPEDATRIA™
FpEnsD 30 Temmo de Referancia — Anexn |, coifonme sague”

Onie 2

AMEXD |- TERM® OE REFERENCIA

1. ODONTOPEHATRIA

Carumgldo-Dentista especialista am odoniopedaiia, com regisio do respecive o no Conseiho Reglonal
de Comisogia de Sana Caaina.

uﬁg& mMmmmmmmmmmmﬂnmmm
Icipal g Sanme.
Ammmmmmmm ;

AMEXD |- TERMO OE REFERENCIA

1 ODONTOPEINATRISY

g am GO do e po Conseiho
ghmﬁﬂ-&’ﬂ = spe::aum odonfopadiatia, rEQist OO respeciie Fegional
o mmmmmmmmmmﬂmmmwmmm

Municinal de Saioe.
Ammmmmmmm

Refteram-ge 35 femals dausuias 4o ediEl. Publique-se na fonma da lel.
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_ BETIMA ERFATA _

O Mg e de TobailarSs, HHMHFMMH& m-&ﬁﬂuntﬂﬁ
Charssds Piblion /100018, g ebislea @ o B
LT e T T T i'|-.|l:h|:-l mhlﬁmlhm ul_hr-
“Tatmin de P Oneses o Prdteses o Maetahs Especais [OFM) 9o Sl
Uiz s Sadebe — SUE°

Cormmda i @ ol dw Fuecisslo Mussspa de Sadde Sof mesn g Masotaiele Eletdaias
A0 2 THADIED ek o ailok, TE2-a Pecaskitn @ ieiloals solve ob valoies do Bem 4 PROTESE
CEMTARLS, Ares | - Temre: on Relesdnce, benm core, commbsde no Mels g Quats Srele, conleime

e
Dncle e i
AREND | - TERBO DE REFERENCIA
Fd
4 FRGTESE DENTARIA
-4
Cdmtiga T e e Wakor SOTAP Walkor Waber fnal  Tela!
SHATAP Conplerrea o el
ol =il
T 07 000 Protess paiosl mafdlue ressesdiyal Fef 150,08 Ffi 20, O Fif 350, O ]
FLOT G2 Protise ol maler ekl R 150,00 Fef 200,00 Rt 350 00 o5
M.0P 3130 Proties botal i bler Rl 150,08 R 100, O R 250, 00 1%
0T AT Protess ol rreodia Fol 150,00 R 100,00 Ffi 250,00 15
Losig-ge;
ANEXD | - TERMO DE REFERENCIA
-4
4 FROTESE DENTARIA
-d
Cidudigs [P i W alad SIGTAP Wikasr Welod Spad  Tesod
SEATAP Gtk s
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OF 0107 000-%  Pritinss paioal rafedinie rescdvil A 153,00 R 275,08 R 42500 i
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[
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‘-ﬁ- Municipio
e deTubardo 4

#* ERFATA - CHAMADA PUBLICA - EDITAL W 903HE

MUHICIPIO DE TUBARAONSC
MUNICIPAL DE SAUDE
CHAMADA POBLICA N 102018

_ OITAVA ERRATA _

O Munkcips g2 Tubar oSG, por Inkemnésks 43 FundagSo Muricipal de Sadde, expediu o eitsl de
Cnamata Punica n® 102018, que objetiva a selecio e posshvel conTatacdo de antidadss presiadoras e
sEnicos O assksincla 3 salde para Consultss @ Procedimentos sm ODONTOLOGIA constantes ra
Taela de Procedimentos, Medcamenios, Orieses & Profeses & Matenals Espedals (OPM) do Sistema
Unkeo de Saide — SUS"

Considerano 3 solciaglo f3 FundagSo Municipsl de S300e, por meio 0o Memoranad Elstrnicn
100c n° 1401572022, |urtada Nos A0S, Taz-68 NEecessana a refficacio sobre 0 quadm da Especiaiidads de
EMDODONTIA Anexm | —Tema de Referancia, confime segue:

Onge 56 K
ANEXD | - TERM O DE REFERENCIA
{-d
4 ENDODONTIA
[
Cadigo Procadimeanio Valorem  Tetoiméa
SIGTAPR R
D3.07.02.004-5 Cinturagan em denie permanenie bimadicuar 200,00 15
D3.07.02 0053 Cofuragdo em dente permanents com brds ou 350,00 15
mals @lzes
D3.07.02 0061 Cinfuragdo em dente pemmanents unimadicular 150,00 15
D3.07.02.005-5 Retratamento endoddniico em dente permanente 230,00 m
ohradlcular
DE.07.2.002-5 Retatamento endoddntico am dente permanents 380,00 m
o0 3 ou mals rEizes
DEO7.oo0 Relatamenio endoddniico am dente pemmanante 150,00 m
unH=zdcular
0G.07.02 011-5 selamenta ge perluragio radicular 100,00 o1
Leia-58:
ANEXD | - TERM O DE REFERENCIA
-1
A ENDHODONTIA
-d
Cadigo Procadimenio Valorem  Teiodméa
SIGTAP R
03,0702 D04-5 DIZRUrAGA0 B denie pammanents bimadicuar 200,00 i
03,07 020053 Omwagio em dente pemmanents com mes ou 350,00 i
mals ralzes
D307 02 006-1 Cituragdo em dente parmanente unimadicutar 150,00 i
DE.07.02.005-8 Retratamenio endoddmicn em dente pemmansante 230,00 o
[Hadlcular
DE.07.2.009-5 Retratamenio endoddmicn em dente pemmansante 380,00 o
O 3 U mals rRiEes
DE.07.20i00 Retratamenio endoddniizo em dente permanente 180,00 i)
unradcular
[E.07.20i1-8 Salamenin de perfracio mdcular 100,00 o

[-]
Refteram-se a5 demals dausuias do edial. Publique-se na forma da lel.

Tusarfio (SC), 21 8 junha da 022

Dalsson Jose Trevisol
Dirstor-Fresidems
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ANEXO Il - DA DESCRIGAO DO OBJETO

Condigées minimas exigidas dos profissionais, cédigos dos procedimentos a
serem contratados, nimero de vagas e a carga horaria semanal.

ODONTOPEDIATRIA

Cirurgidao-Dentista especialista em odontopediatria, com registro do respectivo
titulo no Conselho Regional de Odontologia de Santa Catarina.

O servico prestado sera realizado em unidade de saude do municipio cuja
designacgao sera realizada pela Secretaria Municipal de Saude.

A carga horaria semanal maxima sera de 8 horas, correspondendo ao
atendimento de um paciente por hora, com remuneracao no valor de R$ 93,75
(noventa e trés reais e setenta centavos).

O servico prestado destinar-se-a ao atendimento de pacientes entre 0 a 14 anos
de idade e dever& englobar os seguintes procedimentos constantes na Tabela SIGTAP:

Caédigo
SIGTAP

Procedimento

01.01.01.002-8

Atividade educativa / orientagdo em grupo na atengao
especializada

01.01.02.005-8

Aplicagao de cariostatico (por dente)

01.01.02.006-6

Aplicagao de selante (por dente)

01.01.02.007-4

Aplicagao topica de fluor (individual por sessao)

01.01.02.008-2

Evidenciacéo de placa bacteriana

01.01.02.009-0

Selamento provisorio de cavidade dentaria

01.01.03.002-9

Visita domicilar / institucional por profissional de nivel superior

02.04.01022-5

Radiografia periapialRadiografia interproximal (Bite Wing)

02.04.01.021-7

Radiografia interproximal (Bite Wing)

03.01.01.004-8

Consulta de profissionais de nivel supeior na atencao
especializada (exceto médico)

03.01.01.016-1

Consulta / atendimento domiciliar na atencéo especializada

03.01.01.017-0

Consulta / avaliagdo em paciente internado

03.07.01.001-5

Capeamento pulpar

03.07.01.008-2

Restauracao de dente deciduo posterior com resina composta

03.07.01.009-0

Restauragéo de dente deciduo posterior com amalgama

03.07.01.010-4

Restauracao de dente deciduo posterior com iondmero de vidro

03.07.01.011-2

Restauragéo de dente deciduo anterior com resina composta

03.07.01.012-0

Restauracéo de dente permanente posterior com resina composta

03.07.01.003-1

Restauracao de dente permanente anterior com resina composta

03.07.01.013-9

Restauragéo de dente permanente posterior com amalgama
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03.07.02.001-0

Acesso a polpa dentaria e medicagao (por dente)

03.07.02.002-9

Curativo de demora c/ ou s/ preparo biomecénico

03.07.02.003-7

Tratamento endodoéntico de dente deciduo

03.07.02.007-0

Pulpotomia dentéria

03.07.03.004-0

Profilaxia/remocao da placa bacteriana

03.07.03.005-9

Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante)

03.07.03.002-4

Raspagem alisamento subgengengivais (por sextante)

03.07.03.003-2

Raspagem corono-radicular (por sextante)

03.07.04.001-1

Colocagéo de placa de mordida

03.07.04.007-0

Moldagem dento-gengival p/ construgcéo de prétese dentéria

03.07.04.011-9

Instalagédo de aparelho ortodéntico / ortopédico fixo

03.07.04.012-7

Manutengao / conserto de aparelho ortoddntico / ortopédico

03.07.04.013-5

Cimentacao de prétese dentaria

03.07.04.014-3

Adaptagao de protese dentaria

03.07.04.015-1

Ajuste oclusal

03.07.04.016-0

Instalacéo de protese dentaria

03.08.01.001-9

Tratamento de traumatismo de localizagao especificada / ndo especificada

03.08.04.001-5

Tratamento de complicagbes de procedimentos cirurgicos ou clinicos

Cadigo Especialidade Quantidade | Quantidade Valor Valor Valor
SIGTAP mensal anual unitario | mensal | anual R$
R$
01.01 (...) | Odontopediatria 8 horas 480 horas 93,75 3.750,00 | 45.000,00
03.08* semanais,
ou seja, até
40 horas
mensais

* Inclui todos os procedimentos descritos no item 1.1.1.
CIRURGIAO ORAL

Cirurgido-Dentista, com registro do respectivo titulo no Conselho Regional de
Odontologia de Santa Catarina, portador de certificado/diploma de especializagdo em
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial ou, -certificado/diploma de
atualizagao/aperfeicoamento em cirurgia oral ou cirurgia oral menor.

O servico prestado sera realizado em unidade de saude do municipio cuja
designacgao sera realizada pela Secretaria Municipal de Saude.
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O servigo prestado devera englobar os procedimentos constantes na Tabela
SIGTAP, estando os valores referentes, bem como o teto mensal de cada procedimento
descritos na tabela abaixo:

Cadigo
SIGTAP

Procedimento

02.01.01.034-8

Biopsia de osso do cranio e da face

02.01.01.052-6

Bidpsia dos tecidos moles da boca

04.14.02.027-8

Remocao de dente retido (incluso / impactado)

04.14.02.029-4

Remocao de torus e exostoses

04.14.01.025-6

Tratamento cirurgico de fistula orosinusal
/ oro-nasal

04.14.01.032-9

Tratamento cirurgico de cisto do complexo
maxilo-mandibular

04.14.01.034-5

Excis&do de célculo de glandular salivar

04.14.01.036-1

Exerese de cisto odontogénico e naoodontogénico

04.14.01.038-8

Tratamento cirurgico de fistula intra /
extraoral

Os procedimentos acima englobam todos os atos relacionados ao tratamento
cirargico completo, desde seu inicio até sua finalizacao, tais como diagndstico e avaliagao
inicial do paciente e de exames de imagem, solicitagdo de exames complementares e
avaliagdo dos mesmos, prescricdo medicamentosa, realizacdo e remocado de suturas,
acompanhamento pds-operatério do paciente entre outros.

A Secretaria Municipal de Saude de Tubardo fornecera ao contratado o
instrumental clinico e cirdrgico odontologicos basicos, tais como pinga clinica, sonda
exploradora, espelho clinico, seringa carpule, sindesmétomo, alavancas Seldin, conjunto
de forceps, porta agulha, tesoura Iris e cabo de bisturi, devendo o contratado
disponibilizar demais instrumentais que se fizerem necessarios para o desenvolvimento

dos procedimentos descritos na tabela acima.

Cédigo Procedimento Quantid | Quantid | Valor | Valor unitario| Valor Valor
SIGTAP ade ade | unitario - com mensal anual R$
mensal | anual | SIGTAP | complemento
municipal R$
02.01.01.0 |Biépsia de osso do 01 12 23,99 50,00 50,00 600,00
34-8 cranio e da face
02.01.01.0 | Biopsia dos tecidos 01 12 21,56 50,00 50,00 600,00
52-6 moles da boca
04.14.02.0 |Remocao de dente 35 420 22,72 150,00 5.250,00 | 63.000,00
27-8 retido  (incluso /
impactado)
04.14.02.0 |Remocgao de torus e 01 12 11,36 150,00 150,00 1.800,00
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29-4 exostoses
04.14.01.0 | Tratamento cirdrgico 01 12 150,00 150,00 150,00 1.800,00
25-6 de fistula orosinusal
/ oro-nasal
04.14.01.0 | Tratamento cirargico 01 12 0,00 350,00 350,00 4.200,00
32-9 de cisto do complexo
maxilo-mandibular
04.14.01.0 | Excisao de calculo de 01 12 18,72 150,00 150,00 1.800,00
34-5 glandular salivar
04.14.01.0 |[Exerese de cisto 01 12 35,53 350,00 350,00 4.200,00
36-1 odontogénico e
naoodontogénico
04.14.01.0 | Tratamento cirdrgico 01 12 19,18 50,00 50,00 600,00
38-8 de fistula intra /
extraoral
Total geral 6.550,00 | 78.600,00
ENDODONTIA

Cirurgiao-Dentista, com registro do respectivo titulo no Conselho Regional de
Odontologia de Santa Catarina, preferencialmente portador de certificado/diploma de
especializacdo em endodontia ou, na auséncia deste, de certificado/diploma de
atualizacao/aperfeicoamento na referida especialidade.

O servico prestado sera realizado em unidade de saude do municipio cuja
designacgao sera realizada pela Secretaria Municipal de Saude.

O servigo prestado devera englobar os procedimentos constantes na Tabela
SIGTAP, estando os valores referentes, bem como o teto mensal de cada procedimento
descritos na tabela abaixo:

Codigo Procedimento
SIGTAP

03.07.02.004-5 |Obturagdo em dente permanente birradicular

03.07.02.005-3 |Obturacdo em dente permanente com trés ou mais raizes

03.07.02.006-1 |Obturagdo em dente permanente unirradicular

03.07.02.008-8 |Retratamento endoddntico em dente permanente bi-radicular

03.07.02.009-6 |Retratamento endoddntico em dente permanente com 3 ou mais raizes

03.07.02.010-0 |Retratamento endoddntico em dente permanente uni-radicular

03.07.02.011-8 |Selamento de perfuragao radicular

Os procedimentos que se referem nos cédigos 03.07.02.004-5, 03.07.02.005-3,
03.07.02.006-1, 03.07.02.008-8, 03.07.02.009-6 € 03.07.02.010-0 englobam todos os atos
relacionados ao tratamento endoddéntico completo, desde seu inicio até sua finalizagao,
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tais como abertura coronaria,

localizagado de canais

radiculares,
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esvaziamento,

instrumentacdo de canais radiculares, curativos de demora, obturagdo dos canais,
prescricdo medicamentosa, selamento provisoério de cavidade, isolamento de campo
operatorio, entre outros.

O contratado se disponibilizara em fornecer os equipamentos especificos para
desenvolvimento das atividades descritas acima, tais como: sistema de endodontia
mecanizada completo, incluindo limas e cones de obturagdo; localizador apical e
instrumentos correlatos.

Codigo Procedimento Quantida | Quantid | Valor | Valor unitario | Valor |Valor anual
SIGTAP de ade unitario - com mensal R$
mensal anual SIGTAP | complemento
municipal R$
03.07.02.0 | Obturagao em 30 360 5,71 200,00 6.000,00 | 72.000,00
04-5 dente permanente
birradicular
03.07.02.0 | Obturagao em 30 360 6,95 350,00 10.500,00 | 126.000,00
05-3 dente permanente
com trés ou mais
raizes
03.07.02.0 | Obturagao em 30 360 4,41 150,00 4.500,00 | 54.000,00
06-1 dente permanente
unirradicular
03.07.02.0 | Retratamento 02 24 571 230,00 460,00 5.520,00
08-8 endoddntico em
dente permanente
bi-radicular
03.07.02.0 | Retratamento 02 24 6,95 380,00 760,00 9.120,00
09-6 endodéntico em
dente permanente
com 3 ou mais
raizes
03.07.02.0 | Retratamento 02 24 4,41 180,00 360,00 4.320,00
10-0 endodéntico em
dente permanente
uni-radicular
03.07.02.0 | Selamento de 02 24 2,56 100,00 200,00 2.400,00
11-8 perfuragao radicular
Total geral 22.780,00 | 273.360,00

PROTESE DENTARIA

Entidades publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos, e entidades privadas,
prestadoras de servigos, para confeccao de préteses dentarias, com registro profissional
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no Conselho Regional de Odontologia de Santa Catarina, para realizacdo de
procedimentos laboratoriais relacionados a confec¢ao e fornecimento personalizado de
proteses totais mandibulares e maxilares, préteses parciais removiveis mandibulares e
maxilares.

O servigo prestado sera realizado em estabelecimento préprio do contratado, que
devera cumprir com todas as normas sanitarias vigentes.

O servigo prestado devera englobar os procedimentos constantes na Tabela
SIGTAP, estando os valores referentes, bem como o teto mensal de cada procedimento
descritos na tabela abaixo:

Caédigo Procedimento
SIGTAP

07.01.07.009-9 |Prétese parcial mandibular removivel

07.01.07.010-2 |Prétese parcial maxilar removivel

07.01.07.012-9 |Proétese total mandibular

07.01.07.013-7 |Protese total maxilar

O prestador habilitado devera obedecer aos seguintes prazos relativos a
confeccgao e fornecimento das proteses dentarias para o municipio de Tubarao:

e Para cada etapa relativa a confecgédo dos objetos deste Edital, o prestador
tera 04 (quatro) dias uteis, exceto a fase de fundigdo da base metalica para PPR, que
sera de 8 (oito) dias uteis, para a entrega dos produtos ao Municipio;

e Para os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das proteses
totais e parciais removiveis, requeridos mesmo apods a instalagdo dos dispositivos em
boca, o prestador tera 01 (um) dia util para entrega do produto ao Municipio;

e Nos casos de corregdes (repeticoes) dos trabalhos protéticos, sera respeitado o
mesmo prazo para a devolug&do ao Municipio, dos citados;

e Podera ser solicitado pelo cirurgido-dentista 01 (um) procedimento de
reembasamento para cada protese entregue, respeitando o periodo de 06 (seis) meses
da data da entrega da mesma, sem que haja 6nus para o municipio.

As proteses finalizadas bem como as etapas de confecgcédo deverao ser entregues
pelo Prestador, no Centro de Especialidades Odontologicas do municipio na Rua Manoel
Miguel Bittencourt, no bairro Humaita de Cima, das 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00.

Durante todo o processo de producao e fornecimento das proéteses, objeto deste
Edital, o(s) prestador(es) contratado(s), ficam proibidos de prestar quaisquer assisténcias
ao paciente, conforme Resolugdo do Conselho Federal de Odontologia n® 185/93, § 2°,
inciso |: “E vetado aos técnicos em prétese dentaria: prestar sob qualquer forma,
assisténcia direta a clientes”.

A produgédo de proteses dentarias fica sujeita a demanda da Secretaria Municipal
de Saude, limitada ao teto mensal de cada procedimento descrito na tabela acima.
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Somente apds a assinatura do contrato com o(s) prestador(es) habilitado(s), as
proteses poderao entrar em producgao.

Cabera a area técnica da Odontologia da Secretaria Municipal de Saude informar
ao prestador o momento a partir do qual os modelos de trabalho para a produgao das
proteses passardo a ser recolhidos, sendo que o recolhimento devera acontecer
diariamente.

Cabera a Secretaria Municipal de Saude acompanhar o usuario em todas as
etapas relativas ao processo de fornecimento da prétese, incluindo as etapas clinicas de
atendimento do usuario.

As proteses totais mandibulares e maxilares deverdao ser realizadas
preferencialmente por meio da técnica convencional, conforme preconizada pela literatura
vigente, que considera como etapas laboratoriais, as que seguem:

a) Obtencao de modelo em gesso comum (tipo Il, branco) e confeccao de moldeira
individual;

b) Obtengdo de modelo em gesso pedra (tipo Ill, amarelo) e confecgéo de chapa
de prova e planos de cera;

c) Montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) ou charneira, e
montagem de dentes;

d) Inclusdo, prensagem, polimerizagdo, acabamento e polimento final das
proteses.

As préteses parciais removiveis mandibulares e maxilares deverao ser realizadas
preferencialmente através da técnica convencional, conforme preconizada pela literatura
vigente, que considera como etapas laboratoriais, as que seguem:

a) Obtencdo de modelo de estudo em gesso pedra (tipo Ill, amarelo). Se
solicitado, confec¢cao de moldeira individual;

b) Obtencdo de modelo de trabalho em gesso especial (tipo IV, cor diferente de
branco ou amarelo) e confecgdo da armacéo metélica em liga metalica de cromocobalto
(Co-Cr), e da chapa de prova e planos de cera;

c) Montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) ou charneira, e
montagem de dentes;

d) Inclusdo, prensagem, polimerizagdo, acabamento e polimento final das
proteses.

As moldeiras individuais confeccionadas para proteses totais e parciais removiveis
deverdao ser confeccionadas preferencialmente por meio da técnica convencional,
preconizada pela literatura vigente, em resina acrilica incolor, com ou sem perfuragdes
conforme solicitagdo do cirurgido-dentista.

Os dentes artificiais utilizados deverao ser confeccionados em resina acrilica com
agentes de ligacado cruzada e disponibilizados na cor selecionada pelo cirurgidao dentista,
juntamente com o paciente, que podem variar entre as cores: 61, 62, 65, 66, 67, 69, 77 e
81.
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Os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das proteses totais
€ parciais removiveis podem ser requeridos mesmo apos a instalagcao dos dispositivos em
boca e devem ser atendidos sempre que solicitado pelo cirurgido-dentista.

E de responsabilidade do cirurgido-dentista a selegdo visual da cor que deve ser
baseada na escala VITA Classica ou equivalente;

Nao podera haver qualquer distingado entre a qualidade de produgao das proteses
acima descriminadas para o SUS dos demais produtos confeccionados pelo prestador.

Os Cirurgides-Dentistas, profissionais que atendem os pacientes e realizam as
etapas clinicas da confeccao das proteses dentarias, poderao formular pareceres técnicos
contendo relatos de problemas na confecgcdo das etapas laboratoriais das mesmas,
quando ocorrerem, que subsidiardo comunicacdo aos prestadores para que corrijam os
problemas apresentados, sob pena de descredenciamento do prestador caso os
problemas técnicos ndo sejam resolvidos.

Durante as etapas laboratoriais da confeccédo das proteses dentarias por parte dos
prestadores contratados, na ocorréncia de 02 (duas) situagdes de falhas técnicas para o
mesmo servigo, o prestador contratado sera notificado e podera ter seu contrato suspenso
por uma Comissao de Avaliacdo da Qualidade dos Servicos do SUS, apds anuéncia do
Gestor Municipal, respeitando o contraditério e a ampla defesa, com vistas a garantir
segurancga e qualidade dos servigos prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, o prestador devera comunicar
0 motivo e a solicitacdo de prazo para a regularizagdo da situagdo a coordenagédo de
odontologia da Secretaria Municipal de Saude, em um prazo de no maximo 07 dias. O
gestor do contrato avaliara e deliberara acerca do atendimento do prazo solicitado pela
contratada para regularizar a situagdo. Caso o prestador ndo cumpra a oferta contratada
por mais de dois meses consecutivos ou trés meses intercalados, sem justificativa, o
contrato podera ser rescindido, observado o processo legal.

Na hipotese de identificagdo de irregularidades na oferta dos procedimentos, o
prestador sera notificado. Caso a situagéo néo seja restabelecida ou ocorra reincidéncia,
o prestador sera novamente notificado. Ressalta-se que as referidas notificagbes
ocorrerao mediante anuéncia do Gestor Municipal. Na ocorréncia de duas notificagdes, o
contrato podera ser suspenso temporariamente para apuragao dos fatos.

Na situagdo de suspensdo contratual temporaria, cabera a uma Comissao de
Avaliacdo de Qualidade dos Servigos realizados no Sistema Unico de Saude ou ao Gestor
Municipal, deliberarem pela sua manutengao ou retomada dos servigos, de forma que na
hipétese da ultima citada, essa ocorrera mediante a elaboragdo e apresentacdo de um
Plano de Ajuste de Conduta, pelo prestador contratado. O referido Plano dever ser
aprovado pela Comissao de Avaliacdo de Qualidade dos Servigos realizados no Sistema
Unico de Saude e Gestor Municipal.

Cabera a Comissdo de Avaliacdo de Qualidade dos Servigos realizados no
Sistema Unico de Salde, juntamente das demais areas técnicas que se considerarem
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necessarias, realizar o monitoramento e avaliacdo das acbes descritas e pactuadas no
Plano de Ajuste de Conduta.

Na inobservancia das clausulas descritas e pactuadas no Plano de Ajuste de
Conduta firmado entre o referido prestador e a Secretaria Municipal de Saude, devera o
Gestor Municipal, juntamente dos membros da Comissao de Avaliagao de Qualidade dos
Servigos realizados no Sistema Unico de Saude, avaliar acerca da rescisdo do contrato,
respeitando o contraditério e ampla defesa.

Diante da impossibilidade de conclusdao dos objetos desse Edital, por motivos
relacionados aos usuarios (citados no Anexo IV, da Portaria/SAS n°® 411, de 09 de agosto
de 2005), os mesmos serao considerados concluidos pela Secretaria Municipal de Saude,
quando:

a) Para proteses totais ou parciais removiveis, tiverem sido realizadas e entregues
na unidade solicitante, até a etapa laboratorial de montagens de modelos em articulador
semi-ajustavel (ASA) ou charneira, e montagem de dentes;

b) As proteses dentarias ou suas etapas de confecgdo serdo recebidas por
profissionais designados para este fim, no Centro de Especialidades Odontolégicas do
municipio,

O prestador devera, obrigatoriamente, REPARAR, CORRIGIR, REMOVER,
RECONSTRUIR OU SUBSTITUIR, NO TODO OU EM PARTE, quaisquer proéteses
dentarias, se nelas ocorrerem defeitos ou incorregcdes resultantes dos servigos ou dos
materiais empregados, dentro de um periodo de garantia de 03 (trés) meses.

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Tubardo nao se responsabilizara
por quaisquer defeitos que as proteses dentarias venham a apresentar, durante todas as
etapas de sua realizagdo pelo prestador, sendo obrigagdo do prestador a corregédo ou
indenizagao por conta da execugao do servigo defeituoso.

Cédigo Procedimento Quantida | Quantid | Valor Valor Valor Valor anual
SIGTAP de ade unitario -| unitario mensal R$
mensal anual SIGTAP com
compleme
nto
municipal
R$
07.01.07.0 | Protese parcial 08 96 225,00 425,00 3.400,00 40.800,00
09-9 mandibular
removivel
07.01.07.0 |Protese parcial 08 96 225,00 425,00 3.400,00 40.800,00
10-2 maxilar removivel
07.01.07.0 |Protese total 20 240 225,00 300,00 6.000,00 72.000,00
12-9 mandibular
07.01.07.0 | Protese total 20 240 225,00 300,00 6.000,00 72.000,00
13-7 maxilar
Total geral 18.800,00 | 225.600,00
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RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

Clinica de radiologia odontolégica, com registro no Conselho Regional de
Odontologia, para execugao de exame diagndstico por radiologia descrito na tabela
abaixo.

O servigo prestado sera realizado em estabelecimento préprio do contratado que
devera cumprir todas as normas sanitarias vigentes.

O servigo prestado devera englobar os procedimentos constantes na Tabela
SIGTAP, estando os valores referentes, bem como o teto mensal de cada procedimento
descritos na tabela abaixo:

Cdédigo Procedimento
SIGTAP

02.04.01.017-9 Radiografia panoramica

O agendamento dos exames sera efetuado pelo Setor Odontoldégico do Municipio.
As solicitagdes de exames/procedimentos deverado ser agendadas e respondidas em até
03 dias.

A execucdo dos exames/procedimentos ndao podera ser agendada para prazo
superior a 15 dias da data do agendamento. Os resultados deverao ser disponibilizados
em até 05 dias apds a execugao dos mesmos.

A contratada devera emitir relatério mensal com o nome e numero de pacientes
atendidos, acompanhando o documento fiscal competente.

O quantitativo de profissionais a serem disponibilizados pela contratada devera ser
em numero compativel, de forma que os servigos sejam realizados de forma agil, evitando
0 acumulo de demanda.

Nao serdo aceitas pela contratante, sublocagdes, subempreitada ou terceirizagcao
dos servicos pela Empresa Contratada. A contratada devera responsabilizar-se pelo seu
pessoal, material, equipamentos e outros itens necessarios ao cumprimento dos contratos
e perfeita execugao dos servicos.

Para a prestagao dos servigos objeto deste edital o licitante devera dispor de local,
equipamento registrado na Vigilancia Sanitaria local, com ambiente adequado para
atendimento da necessidade, contando com todo aparato odontolégico e técnico para
suprir a necessidade da demanda.

Os procedimentos serdo realizados nas dependéncias da Empresa contratada, a
qual devera localizar-se no municipio de Tubardo, em sede prépria ou locada para
atender os pacientes encaminhados pelo Setor Odontolégico do Municipio.
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Cédigo | Procedimento | Quantidade | Quantida Valor Valor Valor Valor anual
SIGTAP mensal | de anual | unitario - unitario mensal R$
SIGTAP com
complement
o municipal
R$
02.04.01.0 | Radiografia 100 1.200 9,03 50,00 5.000,00 | 60.000,00
17-9 panoramica

CIRURGIAO-DENTISTA PROTESISTA

Cirurgido-Dentista, com registro do respectivo titulo no Conselho Regional de
Odontologia de Santa Catarina, portador de certificado/diploma de especializacdo em
Protese Dentaria ou, certificado/diploma de atualizacdo/aperfeicoamento em Proétese
Dentaria.

O servico prestado sera realizado em unidade de saude do municipio cuja
designagao sera realizada pela Secretaria Municipal de Saude.

O servigo prestado devera englobar os procedimentos constantes na Tabela
SIGTAP, estando os valores referentes, bem como o teto mensal de cada procedimento
descritos na tabela abaixo:

Codigo Procedimento

SIGTAP

07.01.07.009-9 Prétese parcial mandibular removivel

07.01.07.010-2 Protese parcial maxilar removivel
07.01.07.012-9 Prétese total mandibular
07.01.07.013-7 Prétese total maxilar

Os procedimentos que se referem nos codigos 07.01.07.009-9, 07.01.07.010-2,
07.01.07.012-9 e 07.01.07.013-7 englobam todos os atos relacionados as etapas clinicas
para a confeccdo das préteses tais como, para as préteses totais: moldagem inicial e
confecgdo do modelo preliminar, moldagem definitiva e confecgédo do modelo de trabalho,
obtencdo das relagbes maxilomandibulares (prova do rodete) e selecdo de cor dos
dentes, prova dos dentes em cera, instalagcao da protese dentaria, consultas necessarias
a proservagao e ajuste da protese conforme demanda do paciente; Para as préteses
parciais removiveis: moldagem inicial para obtengédo de modelo de estudo, delineamento,
preparo de apoios e remog¢ao de areas de retencido, obtencdo do modelo de trabalho,
desenho prétese, prova da armagao metdlica, prova dos rodetes de cera com ou sem
cela, selegao da cor dos dentes, prova dos dentes montados em cera, instalagédo da
prétese, consultas necessarias a proservacao e ajuste da prétese conforme demanda do
paciente.
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Destaca-se que os valores indicados na tabela acima referem-se a protese
concluida e instalada no paciente e ndo as etapas citas para sua confeccao.

Cabe ainda ao Cirugidao-Dentista, com auxilio do laboratério de protese, em um
periodo de até 6 meses apds a protese ser instalada no paciente, a realizagdo de
relativas as necessidades de
necessarias a reposicao de dentes artificias que tenham se desprendido da prétese.

A Secretaria Municipal de Saude de Tubarao fornecera ao contratado os materiais
e insumos necessarios para o atendimento dos pacientes, com excecao de delineador,
cujo fornecimento, ficara sob responsabilidade do contratado.

consultas

reembasamento,

bem como consultas

Codigo Procedimento | Quantid | Quantidad Valor Valor Valor Valor anual
SIGTAP ade e anual unitario - unitario mensal R$
mensal SIGTAP com
complement
o municipal
R$
07.01.07.0 | Protese  parcial 15 180 225,00 425,00 6.375,00 | 76.500,00
09-9 mandibular
removivel
07.01.07.0 | Prétese  parcial 15 180 225,00 425,00 6.375,00 | 76.500,00
10-2 maxilar removivel
07.01.07.0 | Protese total 30 360 225,00 300,00 9.000,00 | 108.000,00
12-9 mandibular
07.01.07.0 | Protese total 30 360 225,00 300,00 9.000,00 | 108.000,00
13-7 maxilar
Total geral 30.750,00 | 369.000,00
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