Informacdo Interna

SEBRAE

TERMO DE REFERENCIA - SERVICO DE PLANO ODONTOLOGICO

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Referéncia € o estabelecimento das condicdes
minimas para a contratacdo de operadora de Plano Odontoldgico Coletivo Empresarial, por
meio de rede credenciada, para atender o quadro de empregados do SEBRAE/PE e seus
dependentes/agregados, com a abrangéncia Estadual e, para os casos de emergéncia,
abrangéncia nacional, conforme as condicdes, especificacdes e exigéncias estabelecidas
neste instrumento e quantidades detalhadas na tabela abaixo.

~ UNIDADE DE QUANTIDADE
ITEM DESCRIGAO MEDIDA ESTIMADA
1 Plano Odontoldgico Bdsico Beneficiados | 319
Plano Odontoldgico Intermedidrio (bdsico +
2 cobertura para ortodontia e clareamento) Beneficiados | 78
Plano Odontolégico Avancado (intermedidrio +
3 cobertura para prétese) Beneficiados | 164

1.2. A quantidade estimada constitui-se em mera previsdo dimensionada, ndo estando o
SEBRAE/PE obrigado a redlizd-las, e ndo cabendo & CONTRATADA o direito de pleitear
qualquer tipo de reparacdo, se ndo for utilizada a quantidade prevista.

1.3. O plano odontoldégico terd cardter contributivo, cabendo aos empregados
beneficidrios arcar com parte da despesa decorrente da contratacdo, mediante desconto
do valor correspondente diretamente em folha de pagamento.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A justificativa para a contratacdo encontra-se pormenorizada na Aquisicdo de Bens e
Servicos - ABS n°® 69/2026.

2.2. A contratacdo visa o cumprimento do Acordo Coletfivo de Trabalho naquilo que se
refere ao fornecimento de beneficio Plano Odontolégico para os funciondrios do SEBRAE/PE.

3. DOS TIPOS DE PLANO A SEREM ASSEGURADOS
3.1. As empresas deverdo indicar o preco dos 3 (frés) planos para inclusdo com a seguintes
coberturas:

3.1.1.Plano Bdsico: contempla o rol minimo previsto na RN n.° 465/2021;

3.1.2.Plano Intermedidrio: contempla o Plano Bdsico e cobertura para Ortodontia e
clareamento dentdrio (1 vez por ano);

3.1.3.Plano Avancado: contempla o plano Intermedidrio, cobertura para protese, e
demais procedimentos listados;

3.2. A cobertura por tipo de plano odontoldgico estd descrita no Apéndice Il - ROL DE
COBERTURAS.

3.3. As empresas deverdo apresentar, para cada plano ofertado, documento contendo a
descricdo detalhada das coberturas adicionais oferecidas, além da cobertura minima
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obrigatdria estabelecida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, de modo a
permitir a adequada identificacdo e comparacdo dos beneficios disponibilizados.

3.4. Os beneficidrios poderdo optar por qualguer um dos planos ofertados pela respectiva
CONTRATADA, observadas as condicoes, as coberturas e os valores constantes do registro de
credenciamento.

3.5. Os precos deverdo ser apresentados conforme Apéndice | - PLANILHA DE
COMPOSICAO DOS PRECOS, indicando o plano ofertado, o respectivo nome, o nUmero de
registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e o valor correspondente.

4. DA DESCRICAO DOS SERVICOS

4.1. Os planos odontoldgicos deverdo estar em conformidade com a Lei Federal n® 9.656,
de 3 de junho de 1998, com a Resolucdo Normativa ANS n°® 627/2026 e suas posteriores
alteracdes, bem como com as demais normas vigentes da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS aplicdveis & assisténcia odontolégica suplementar.

4.2, A cobertura deverd contemplar, no minimo, todos os procedimentos obrigatérios
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS para a segmentagdo
odontolégica contratada, além dos procedimentos descritos no Apéndice Il, incluindo os
atendimentos de urgéncia e emergéncia odontolégica, observadas as diretrizes de utilizagdo
e demais requisitos regulamentares.

4.3. Os procedimentos odontolégicos e bucomaxilofaciais abrangidos pela
regulaomentacdo da ANS deverdo ser disponibilizados de acordo com a legislacdo vigente e
com as condicdes de cobertura aplicdveis d segmentacdo contratada.

4.4. A operadora deverd manter rede credenciada suficiente para atendimento dos
empregados, dependentes e agregados beneficidrios do plano, observando os prazos
mdaximos de atendimento e demais requisitos assistenciais estabelecidos pela ANS, nas
unidades do SEBRAE/PE localizadas em Recife, Caruaru, Carpina, Garanhuns, Serra Talhada,
Petrolina e Araripina, além de outras localidades que o SEBRAE/PE estabeleca novo escritdrio
durante a vigéncia do contrato.

4.5, O Plano Odontolégico Coletivo Empresarial ofertado deverd garantir, por meio de
rede credenciada, para atender o quadro de empregados do SEBRAE/PE e seus
dependentes/agregados, com a abrangéncia Estadual e, para os casos de emergéncia,
abrangéncia nacional.

4.6. A Contratada deverd cumprir integralmente as atualizacdes normativas promovidas
pela ANS durante a vigéncia contratual, garantindo a incorporacdo das coberturas
obrigatdrias estabelecidas pela regulamentacdo aplicdvel.

4.7. As consultas deverdo ser previomente agendadas diretamente nas unidades de
atendimento da CONTRATADA e rede credenciada da contratada, a marcacdo deverd
observar o hordrio de funcionamento da propria unidade, obedecendo a uma ordem
cronoldgica. A consulta ndo poderd exceder a 10 (dez) dias corridos, contados da data da
marcacdo e durante o tratamento o prazo entre os procedimentos ndo deverd exceder a
uma semana de inftervalo.

4.8. A contratada deverd disponibilizar canais de atendimento no hordrio comercial, 8:00
as 18:00h para esclarecimento de duvidas dos beneficidrios, além de canal virtual que viabilize
o acesso a informacdes sobre a rede credenciada atualizada.
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4.9. Os procedimentos odontolégicos previstos devem ser praticados por profissional
qualificado, dentro da drea de atuacdo do profissional.

4.10. Os beneficidrios poderdo escolher qualquer profissional da rede de credenciados.

4.11. O ftratamento deverd ser realizado de forma otimizada, ou seja, o profissional
odontélogo deverd realizar o maior nUmero possivel de procedimentos em uma mesma
consulta, evitando fratamentos prolongados e afastamentos frequentes dos empregados das
suas atividades laborais.

4.11.1. Garantir qualidade e atendimento ds especificacdes técnicas de todo o equipamento
e material utilizados nos procedimentos odontolégicos;

4.11.2. O material restaurador (amdlgama, resina..) e demais procedimentos que possuam
opcdes distintas de tratamento deverdo ser uma escolha do beneficidrio, baseado em
consentimento esclarecido, onde o profissional é obrigado a explicar todas as possibilidades
de tratamento, seus prds e contras, em documento assinado pelas duas partes.

4.12. Nd&o haverd pagamento de taxa de administrac&o dos planos, nem para inscricéo de
beneficidrios (atuais ou novos).

4.13. Ndo serd exigida a realizacdo de pericia. Ndo haverd limite de consultas ou de
realizacdo de procedimentos para qualquer beneficidrio.

4.14. A contratada deverd disponibilizar canais de atendimento no hordrio comercial, 8:00
as 18:00h para esclarecimento de duvidas dos beneficidrios, além de canal virtual que viabilize
0 acesso a informacdes sobre a rede credenciada atualizada.

BENEFICIARIOS

4.15. O SEBRAE/PE possui, nesta data 561 beneficiados distribuidos da seguinte forma: 169
fitulares, 392 entre dependentes e agregados.

4.16. Emrelacdo a configuracdo etdria dos usudrios atendimentos pelo Plano Odontoldgico
oferecido pelo SEBRAE/PE, temos atualmente o seguinte cendrio:

< QUANTIDADE DE

FAIXA ETARIA VIDAS
0 a 18 anos 72
19 a 23 anos 26
24 a 28 anos 44
29 a 33 anos 56
34 a 38 anos 66
39 a 43 anos 62
44 0 48 anos 34
49 a 53 anos 47
54 a 58 anos 42
59 anos ou mais 112
TOTAL

4.17. O beneficidrio titular deverd manifestar sua adesdo ao plano escolhido através de um
Termo de Adesdo acompanhado da documentacdo requerida pela CONTRATADA, que
deverd conter todos os seus dados cadastrais e de seus dependentes e agregados,
responsabilizando-se pela veracidade das informacdes, sob as penas da lei.
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4.18. As adesdes deverdo ser entregues d CONTRATADA em até 30 (trinta) dias do inicio do
contrato, ndo havendo para estes beneficidrios imediatos, qualquer caréncia.

4.19. A inscricdo dos beneficidrios de um mesmo grupo familiar seguird a opcdo do plano
escolhido pelo Titular. Os beneficidrios serdo considerados incluidos, passando a gozar dos
beneficios contemplados no plano, no primeiro dia Ufil do més seguinte (periodo de
implantacdo) ao da data inicial do contrato.

4.20. Aos beneficidrios que perderem seu vinculo com a CONTRATANTE, por qualguer
motivo, serd facultada a contratacdo de novo plano, diretamente com a CONTRATADA, nas
mesmas condicdes de cobertura, aproveitando as caréncias j& cumpridas, desde que a nova
contratacdo se dé no prazo mdéximo de 30 (trinta) dias da desvinculacdo. Caso haja
mudanca na opcdo do plano, para um plano superior, serdo aplicadas ds caréncias para os
procedimentos ndo abrangidos no plano de origem.

4.20.1. Os pagamentos das mensalidades serdo de responsabilidade exclusiva do Titular e
feito diretamente & CONTRATADA, sob pena de suspensdo da cobertura e extingcdo do
beneficio;

4.21. A CONTRATADA poderd, a qualguer tempo, solicitar a comprovacdo do vinculo
empregaticio ou associativo dos beneficidrios.

4.22. As exclusdes dos beneficidrios poderdo ser feitas a qualquer tempo desde que ndo
tenham sido utilizados os servicos ou no caso de demissdo ou desligamento feito pelo
SEBRAE/PE, e ainda no caso de falecimento do beneficidrio sem &nus para o CONTRATANTE
ou CONTRATADA.

4.23. Em caso de falecimento do beneficidrio-titular, haverd a suspensdo imediata dos
servicos para os dependentes e agregados que poderdo confratar o mesmo plano,
diretamente com a CONTRATADA, nas mesmas condicdes de cobertura e valores, pelo
periodo de vigéncia remanescente deste contrato, desde que a nova contratacdo se dé
pelo prazo mdaximo de 30 (trinta) dias a partir da data do ébito, aproveitando-se as caréncias
i@ cumpridas. Considerando o pré-pagamento das mensalidades o valor da prestacdo do
periodo posterior a comunicacdo do falecimento serd glosado.

4.24. Ndo havendo desligamento, a exclusdo do beneficidrio (fitular, dependente ou
agregado) sé serd permitida apds permanéncia de 12 (doze) meses ou com o pagamento
do valor correspondente as parcelas que restam para completar o periodo de um ano,
incluido o més de implantacdo.

4.24.1. Os contratos serdo celebrados pelo prazo de 12 (doze) meses. Para fins de afericdo do
periodo minimo de permanéncia de 12 (doze) meses, a celebracdo de novo contrato serd
considerada continuidade do contrato anterior, desde que o beneficidrio permaneca
vinculado & mesma operadora, sem interrupcdo da cobertura.

4.25. Os desligamentos serdo comunicados & CONTRATADA até o 5° dia Util de cada més,
de forma a proporcionar tempo hdbil para a exclusdo dos descontos programados para os
meses subsequentes.

4.25.1. A falta de comunicacdo do beneficidrio titular & CONTRATANTE em tempo hdbil para
cumprir a determinacdo acima implicard na manutencdo do beneficio para o préximo
periodo, ensejando o desconto em folha sem direito d restituicdo.

4.26. A utilizacdo indevida resultard na obrigacdo do respectivo titular ressarcir todos os
prejuizos causados as partes, e de acordo com as disposicdes do Coddigo Civil.
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4.27. O beneficidrio desistente que vier a optar por sua reinclusdo no plano, somente serd
aceito depois de decorridos 180 (cento e oitenta dias) da exclusdo, cumprindo a caréncia de
90 (noventa) dias para qualguer procedimento, exceto urgéncia e emergéncia.

DAS CARENCIAS

4.28. Nd&o haverd caréncia (respeitando-se o periodo de implantacdo) para os beneficidrios
gue optarem, imediatamente, pelo plano e para os Recém contratados, recém casados,
recém nascidos, recém adotados, até 30 (trinta) dias do fato ocorrido; A inclusdo no plano
fora dos prazos mencionados acima implicard na caréncia, segundo a regra estabelecida
pela ANS.

4.29. Os beneficidrios dependentes menores de 4 (quatro) anos poderdo ser incluidos a
qualguer tempo, ndo recaindo sobre eles caréncia ou cobranca de mensalidade.

DAS COBERTURAS ADICIONAIS

4.30. A CONTRATADA poderd oferecer plano odontoldégico com cobertura superior &
cobertura minima estabelecida no Apéndice Il - ROL DE COBERTURAS, sem prejuizo do
atendimento integral ds demais condicdes e exigéncias previstas neste Termo de Referéncia.

DO REEMBOLSO

431. Os planos deverdo assegurar o reembolso de despesas decorrentes de
urgéncia/emergéncia, abaixo relacionadas, em qualquer localidade (abrangéncia nacional)
que ndo disponha de rede credenciada.

= Curativo em caso de hemorragia bucal;

= Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; 6.4 Imobilizacdo Dentdria
tempordria;

= Reducdo de luxacdo da ATM;

= Recimentacdo de trabalho protético;

= Tratfamento de alveolite;

= Tratamento de pericoronarite;

= Colagem de fragmentos;

= Incisdo e drenagem de abscesso intra-oral;

= Incisdo de abscesso extra-oral;

= Reimplante de dente avulsionado;

= Emergéncia diurna e 24h;

= Emergéncia inespecifica;

= Eventos reembolsdveis em caso de urgéncia e emergéncia;

4.32. Quando ndo providenciar, no prazo previsto de 40 (quarenta) dias, o credenciamento
de prestadores de servicos nas localidades indicadas neste instrumento e que ndo possua
rede credenciada para atender as especialidades indicadas nos fipos de planos, a
CONTRATADA fica obrigada a reembolsar os beneficidrios das despesas decorrentes dos
atendimentos prestados, ainda que ndo se caracterizem com urgéncia/emergéncia,
observando-se as limitacdes das coberturas do plano escolhido pelo beneficidrio.

4.33. Asdespesas aserem reembolsadas terdo como limite minimo os valores de Referéncia
constante na Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos —
CBHPO, a ser publicada pelo Conselho Federal de Medicina..

CARTEIRAS ODONTOLOGICAS
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4.34. A carteira odontolégica, fisica ou virtual, via app, é pessoal a cada beneficidrio,
incluso no plano odontolégico e intrasferivel a terceiros.

4.35. Todo e qualquer atendimento odontoldgico prestado aos beneficidrios do SEBRAE/PE,
nos consultérios ou clinicas credenciadas, dar-se-&d somente mediante apresentacdo de
carteira odontolégica de identificacdo do beneficidrio, expedida pela contratada.

4.36. NAGo haverd custo ao SEBRAE/PE e aos beneficidrios na emissdo de novas carteiras
odontoldgicas, em caso de renovacdes de contrato e remissdo de segundas vias.

4.37. A contratada deverd fornecer as primeiras vias dos cartdes odontolégicos, de todos
os beneficidrios sem custo, assim como APP (aplicativo) ou site, com confirmacdo de dados
dos beneficidrios, dados cadastrais da rede credenciada e localizacdo de profissionais.

5. DA SUBCONTRATACAO

5.1. Ndo serd permitida a subcontratacdo do objeto deste Termo de Referéncia,
considerando a natureza do servico de assisténcia odontolégica suplementar, cuja execucdo
deverd permanecer sob a responsabilidade direta da CONTRATADA, na qualidade de
operadora devidamente registrada perante a Agéncia Nacional de Salde Suplementar —
ANS, sem prejuizo da utilizacdo de sua rede prépria ou credenciada para a prestacdo dos
atendimentos aos beneficidrios.

6. DA QUALIFICACAO TECNICA

6.1. Registro ou inscricdo da empresa na entfidade profissional no CRO — Conselho Regional
de Odontologia, em plena validade;

6.2, Comprovacdo de registro da operadora junto & Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS;

6.3. Comprovacdo de aptiddo para realizacdo de atividades com complexidade técnica
e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratacdo, ou com o item
pertinente, por meio da apresentacdo de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de
direito publico ou privado, ou regulamente emitido(s) pelo conselho profissional competente,
quando for o caso.

6.4. Para fins de comprovacdo de que trata este subitem, os atestados deverdo dizer
respeito a contratos de servico de assisténcia a salde na condicdo de Plano Odontoldgico
Coletivo com quantidade igual ou superior a 250 beneficidrios.

6.5. LICITANTE deverd apresentar resultado do indice de desempenho de salude
suplementar — IDSS (programa de qudalificacdo de salde suplementar da agéncia nacional
de saude — ANS) igual ou superior a 0,60 no ano de 2022.

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Ndo subcontratar, executando o servico por intermédio de seus empregados,
cumprindo integralmente o objeto denfro das normas legais e de seguranca do SEBRAE/PE;

7.2 Responsabilizar-se pelos danos causados ao SEBRAE/PE ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo;

7.3. Cumprir fielmente as obrigagcdes assumidas, de modo que os servigos se realizem com
esmero e perfeicdo, executando-os sob sua inteira responsabilidade;
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7.4. Atender as determinacdes da fiscalizacdo do SEBRAE/PE.

7.5. Os profissionais contratados e credenciados a confratada deverdo ter conhecimento
sobre as coberturas oferecidas pelos diversos planos oferecidos neste contrato, sendo vedada
a cobranca indevida de procedimentos cobertos;

7.6. Disponibilizar os servicos de plano odontolégico em todo o estado de Pernambuco,
observado as condicdes e prazos de ampliacdo da rede e servicos nos municipios.

7.7. Garantir a agilidade e correcdo nos processos de autorizacdo de procedimentos
cobertos pelo plano junto & rede credenciada, apresentando as informacdes e
esclarecimentos referente aos prazos e processos de autorizacdo quando requerido pelo
SEBRAE /PE.

7.8. Solucionar todos os eventuais problemas pertinentes ou relacionados com a execugdo
dos servicos, mesmo que para isso outra solucdo ndo prevista tenha que ser apresentada,
para aprovacdo e implementacdo, sem 6nus adicionais para o SEBRAE /PE.

7.9. Designar um gestor de contrato da CONTRATADA.

7.10. Realizar sem quaisquer &nus adicionais, reunidoes com a unidade de Gestdo de Pessoas
do SEBRAE /PE para apresentacdo de dados e monitoramento dos servicos prestados quando
solicitado.

7.11. Responder todas as manifestacdes e solicitacdes de esclarecimentos realizadas sobre
o plano odontolégico encaminhadas pela UGP do SEBRAE /PE ou pelos beneficidrios nos
canais disponibilizados pela CONTRATADA.

7.12. Oferecer aplicativo que possibilite acesso a rede credenciada e carteira virtual para
os beneficiados;

7.13. Garantir o tratamento de todos os diagndsticos considerados pré-existentes, inclusive
e principalmente, os casos iniciados ou decorrentes de acidentes acontecidos antes da
vigéncia do beneficio ou que se constituam continuidade de tratamento.

7.14. Disponibilizar consulta que permita ao beneficidrio localizar os profissionais
credenciados em sua cidade, com dados estruturados e atualizados através de meio virtual
(site e/ou aplicativo).

7.15. Disponibilizar um canal em meio eletrénico pra movimentacdo cadastral via internet
(inclusdo, exclusdo, alteragcdo), com acesso restrito da UGP do SEBRAE /PE.

7.16. Garantir o necessdrio treinamento e suporte técnico, tanto de sua equipe, quanto das
acdes que envolverem os profissionais do SEBRAE /PE, para implantacdo e operacionalizacdo
da tecnologia empregada.

7.17. Ndo divulgar ou ceder, no todo ou em parte, os dados dos beneficidrios a terceiro sem
a expressa autorizacdo do SEBRAE /PE.

7.18. Comprovar, a qualguer momento, o pagamento dos fributos que incidirem sobre a
execucdo dos servicos prestados.

7.19. Cumprir todas as leis e posturas, federais, estaduais e municipais pertinentes e
responsabilizar-se por todos os prejuizos decorrentes de infracdes a que houver dado causa.
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7.20. Garantir o cumprimento das exigéncias legais para o exercicio da atividade de
atendimento odontolégico e ambulatorial, além das obrigacdes do conselho de classe, da
rede credenciada.

7.21. Responsabilizar-se por recolhimentos indevidos ou pela omissdo total ou parcial nos
recolhimentos de tributos que incidam ou venham a incidir sobre os servicos contratados.

7.22. Realizar com seus préprios recursos ou, quando necessdrio, mediante a contratacdo
de terceiros fodos os servicos relacionados com o objeto deste contrato, de acordo com as
especificacdoes estipuladas pelo SEBRAE /PE.

8. DAS OBRIGACOES DO SEBRAE/PE

8.1. Comunicar, por escrito, & CONTRATADA, toda e qualquer orientacdo acerca dos
servicos, excetuados os entendimentos orais determinados pela urgéncia, que deverdo ser
confirmados, por escrito, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas Uteis;

8.2 Fornecer e colocar & disposicdo da CONTRATADA todos os elementos e informacoes
gue se fizerem necessdrios & execucdo dos servicos;

8.3. Noftificar, formal e tempestivamente a CONTRATADA sobre as irregularidades
observadas no cumprimento do contrato;

8.4. Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades
e quaisquer débitos de sua responsabilidade;

8.5. Realizar os pagamentos de acordo com a previsdo contratual.

8.6. Designar um empregado como responsavel para contato com a CONTRATADA, para
a gestdo, acompanhamento e esclarecimentos que porventura se fizerem necessdrios
durante a vigéncia do contrato.

8.7. Informar a relacdo nominal atualizada de beneficidrios empregados, constantes na
folha salarial do SEBRAE /PE e seus dependentes diretos, ou as suas atualizacdes (inclusdo,
exclusdo e alteracdo), quando houver.

8.8. Informar o nUmero total de beneficidrios empregados para fins de cdiculo do
percentual de adesdo ao plano.

8.9. Exigir o fiel cumprimento de todos os requisitos acordados e da proposta apresentada,
avaliando, também, a qualidade dos servicos apresentados, podendo rejeitd-los no todo ou
em parte, com exposicdo de motivos.

8.10. Verificar se a vencedora licitante mantém as mesmas condicdes de habilitacdo
consignadas neste termo de referéncia no momento da assinatura do confrato e dos termos
aditivos de prorrogacdo de contrato.

9. DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

9.1. O Gestor do confrato acompanhard a execucdo do confrato, para que sejam
cumpridas todas as condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para o SEBRAE/PE;

9.2 A CONTRATADA obriga-se a fornecer ao SEBRAE/PE ou seu preposto, toda e
qualquer informacdo que Ihe seja solicitada sobre o objeto do contfrato, bem como facilitar
a fiscalizacdo na execucdo dos servicos contratados.
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9.3. A fiscalizacdo ficard a cargo do analista designado no contrato. Quando ndo
houver tal designacdo, a fiscalizacdo caberd ao gestor do contrato.

9.4. O Fiscal do contrato deverd atestar a execucdo adequada do servico contratado,
de modo a permitir a apresentacdo das respectivas notas fiscais para pagamento.

9.5. O Fiscal acompanhard a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas todas
as condicdes estabelecidas no confrato, de modo a assegurar os melhores resulfados para o
SEBRAE/PE.

9.6. O fiscal anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
negativas relacionadas & execucdo do contrato, com a descricdo do que for necessdria para
a regularizacdo das falhas.

9.7. ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contfrato emitird
notificacdes para a correcdo ou adocdo de medidas necessdrias e saneadoras.

9.8. O fiscal verificard a manutencdo das condicdes de habilitacdo da contratada,
acompanhard o comprometimento e o respectivo pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizacdo de apostilamento e termos aditivos.

9.9. Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal atuard na
solucdo do problema, reportando ao gestor do confrato para que tome as providéncias
cabiveis.

9.10. O gestor do confrato serd responsdvel por acompanhar, gerenciar e controlar o
processo de gestdo contratual, desde a formalizac&o até o encerramento do contrato.

9.11. Cabe ao gestor do confrato requerer a renovacdo confratual e negociar o valor do
reajuste a ser aplicado no confrato, respeitando os limites previstos no confrato.

10. DA ENTREGA DO OBJETO E PAGAMENTO

10.1. A presente contratacdo permite a antecipacdo do pagamento, devendo ser
respeitadas as regras previstas abaixo, d excecdo do momento da realizacdo do pagamento.

10.2. O pagamento serd feito mensalmente, desde que em conformidade com as
especificacdes requeridas, em até 10 (dez) dias Uteis da apresentacdo de nota fiscal ou
fatura, atestada e aceita pela fiscalizacdo do SEBRAE/PE, no Sistema Espaco do Fornecedor,
de link: https://espacodofornecedor.pe.sebrae.com.br/#/login .

10.2.1. O pagamento estard condicionado a apresentacdo mensal, por parte da
CONTRATADA, de um relatério contendo os beneficidrios, dependentes e agregados, o plano
a qual eles estdo vinculados e o respectivo valor.

10.2.2. A empresa deverd manter a regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS) e a Certiddo de Débitos relativos a Créditos Tributdrios Federais e d Divida
Ativa da Unido.

10.3. Havendo erro no documento de cobranca, ou qualquer circunstncia que
desaprove a liquidacdo da despesa, esta ficard pendente e o pagamento sustado até que
as medidas saneadoras sejam tomadas, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer énus para o
SEBRAE/PE.

10.4. Também serd suspenso o pagamento das notas fiscais / faturas que contiverem
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incorrecoes. Hipdtese em que serdo devolvidas, acompanhadas dos motivos de sua rejeicdo,
reiniciando-se o prazo para pagamento a partir da reapresentacdo.

10.5. As notas fiscais emitidas contra o SEBRAE/PE que contenham incorrecdes em seu
corpo, devolvidas ou ndo aos emitentes, bem como as notas fiscais emitidas sem autorizacdo
prévia ou o conhecimento formal do SEBRAE, deverdo ser canceladas pela CONTRATADA.

10.5.1. N&o havendo o cancelamento pela CONTRATADA, o SEBRAE/PE se reserva o direito
de deduzir os impostos incidentes sobre as mesmas, recolhé-los, e abater de futuras notas,
quando efetuar o pagamento da prestacdo de servicos no més subsequente.

10.6. O SEBRAE/PE poderd deduzir do montante a ser pago os valores correspondentes a
eventuais multas ou indenizacdes devidas pela Fornecedora/Executora.

11. DA VIGENCIA

11.1. O contrato, ou documento equivalente, terd vigéncia até 12 meses contados do
primeiro dia Util subsequente & sua assinatura, podendo, no interesse das partes, ser
prorrogado mediante termo aditivo, até o limite de 120 (cento e vinte) meses, incluindo o ano
de assinatura confrato.

11.2. Em caso de renovacdo contratual, os valores estabelecidos poderdo ser
atualizados, desde que negociados e de comum acordo entre as partes, tendo como base
o IPCA (IBGE), com o intuito de manter o equilibrio “econémico-financeiro” inicial do contrato
e de comum acordo entre as partes contratantes, guardando-se paridade com os precos
praticados pelo mercado para 0 mesmao servico.

12. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

12.1. O valor global estimado para custeio do objeto contratual, a ser pago pelos servicos
objeto da presente licitacdo, possui cardter sigiloso para ndo influenciar na precificacdo dos
licitantes.

12.2. A estimativa de recurso de baseou-se na quantidade estimada e, portanto, se
constitui em mera previsdo dimensionada.

13. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1. As despesas em decorréncia dessa confratacdo correrdo por conta dos recursos
orcamentdrios detalhados no APENDICE lll do TR, os quais serdo especificados por ocasido de
cada demanda, através da respectiva RUC —Requisicdo para Utilizacdo de Contrato.
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APENDICE |
PLANILHA DOS PRECOS
PLANO* Nome do Plano NUmero de Valor por beneficiario
Registro RS**
Bdsico
Intermedidrio
Avanc¢ado

*As propostas deverdo informar as coberturas de cada tipo de plano no formato de planilha,
descrevendo as coberturas adicionais, ndo previstas pela ANS — Agéncia Nacional da Salde,

para cada fipo de plano.

** O valor proposto para cada tipo de plano deverd ser definido considerando o custo por
beneficidrio, independente da classificacdo de titular, dependente ou agregado.
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APENDICE lI
ROL DE COBERTURA

Legenda:
v Procedimento coberto

X Procedimento ndo coberto

TABELA DE COBERTURAS

PROCEDIMENTOS BASICO INTERMEDIARIO AVANGCADO
1. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO AMBULATORIAL

Consulta inicial, exame clinico e plano de tratamento v v v
Urgéncia noturna, sdbados, domingos e feriados v v v
Bidpsia de ldbio, boca, lingua, glandula salivar,

mandibula ou maxila v v v
Exame histopatolégico v v v
Consulta de orientacdo aos idosos v v v
2. URGENCIA E EMERGENCIA

Curativo e controle de hemorragia bucal v v v
Curativo em odontfalgia aguda, pulpectomia ou v v v
necrose

Imobilizacdo dentdria tempordria v v v
Recimentacdo de trabalho protético v v v
Tratamento de alveolite v v v
Tratamento de pericoronarite v v v
Colagem de fragmentos v v v
Incisdo e drenagem de abscesso, hematoma ou

flegmao v v v
Reimplante de dente avulsionado v v v
Sutura de ferida bucomaxilofacial v v v
Atendimento emergencial diurno e 24 horas v v v
Eventos reembolsdveis em urgéncia e emergéncia v v v
3. RADIOLOGIA

Radiografia interproximal — Bite-Wing v v v
Radiografia periapical v v v
Radiografia periapical completa — 14 radiografias v v v
Radiografia oclusal v v v
Radiografia panorémica de mandibula e maxila v v v
Radiografia panorémica especial X v v
Radiografia panorémica para implante com fracado « Y v

computadorizado
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Radiografia de perfil da face X v
Radiografia pdstero-anterior X v
Radiografia antero-posterior X v
Radiografia de ATM X v
Radiografia de ATM convencional X v
Radiografia de mé&os e punhos X v
Tracados e técnicas de localizacdo X v
Telerradiografia facial ou frontal com fracado X v
Telerradiografia facial ou frontal sem fracado X v
Telerradiografia com tfragcado computadorizado X v
Telerradiografia sem tracado computadorizado X v
Tomografias de localizagcdo, arcos ou ATM X v
Tomografia computadorizada tridimensional X v
Tomografia para implante com fracado X v
Documentacdo ortoddntica X v
Documentacdo ortopédica X v
Fotografia ou slide X v
Modelos ortoddnticos ou de trabalho X v
Andlise cefalométrica X v
4. PREVENCAO EM SAUDE BUCAL

Procedimentos obrigatdérios do Rol ANS v v
Orientacdo sobre cdncer bucal v v
Tratamento de gengivite X v
Controle de cdrie incipiente v v
Adequacdo do meio bucal com IRM X v
Teste de risco de cdrie v v
5. ODONTOPEDIATRIA

Procedimentos obrigatdrios do Rol ANS v v
Adequacdo do meio bucal com IRM X v
Restauracdo preventiva X v
Coroa de aco X v
Mantenedor de espaco X v
Coroa de policarbonato X v
Restauracdo em resina composta X v
Restauracdo em amdlgama X v
Sessdo de condicionamento X v
Placa de mordida X v
Plano inclinado X v

6. DENTISTICA
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Procedimentos obrigatérios do Rol ANS v v
Res’rou,rqc;ées adicionais em amdlgama, resina ou « v
composito

Restauracdo tempordria em IRM X v
Restauracdo metdlica fundida X v
NUcleos de preenchimento adicionais X v
Faceta direta em resina X v
Remocdo de restauracdes metdlicas ou coroas X v
Fechamento de diastema X v
Retentor intrarradicular X v
Inlay ou onlay X v
Clareamento X v
7. PERIODONTIA

Procedimentos obrigatdérios do Rol ANS v v
Enxertos gengivais X v
Osteotomia ou osteoplastia X v
Tratamentos periodontais adicionais X v
Tratamento regenerativo X v
Placa de mordida miorreloxante X v
Diagndstico e tfratamento de halitose X v
8. CIRURGIA

Procedimentos obrigatdrios do Rol ANS v v
Cirurgia de cisto, osteoma ou odontoma X v
Cirurgias de tumores X v
Curetagem apicall X v
Enxertos adicionais X v
Cirurgias de glandulas salivares X v
Cirurgia de aprofundamento de sulco X v
9. ENDODONTIA

Tratamentos endoddnticos previstos no Rol ANS v v
Clareamento de dente desvitalizado X v
Remogdo de restauracdo metdlica, nuicleo ou X Y
protese

Troca de medicacdo infracanal X v
Curativo de demora X v
Reembasamento ou restauracdo proviséria X v
10. ORTODONTIA

Aparelhos ortoddnticos fixos e moveis X v
Aparelhos ortopédicos X v
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Colocacdo ou retfirada de aparelho

Contencdo ortodéntica
Documentacdo ortoddéntica
Manutencdo de aparelho fixo

Manutencdo de aparelho moével

Mantenedores ou recuperadores de espaco

Disjuntores e distalizadores
Placas e dispositivos orfodénticos
Tratamento ortoddntico fixo

11. PROTESE

Casquete de montagem
Conserto de protese total

Inlay ou onlay em resina

Inlay ou onlay de cerébmero
Nucleo metdlico fundido

Pino de retencdo infrarradicular
Placa para clareamento caseiro
Planejamento em prétese

Ponte ou proétese fixa

Proteses adesivas

Préteses parciais removiveis
Protese total

Reembasamento de protese

Restauracdo metdlica fundida

SEBRAE

X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X

C AL LA A LA A

X X X X X X X X X X X X X X
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