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RATIFICAGAO DO CREDENCIAMENTO
PROCESSO N° 0011/2025

INEXIGIBILIDADE N° 0003/2025
CREDENCIAMENTO N° 0002/2025

I- Reconhego e Ratifico a Inexigibilidade de Licitagdo para fins de o Credenciamento de prestador de
servico e de saude, Pessoa Juridica, que possua as condi¢cbes necessdrias a prestacdao de servigos
especializado na drea de odontologia, como Centro de Especialidades Odontoldgicas Tipo 3, que tenha
instalagBes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a realizagdo de procedimentos
odontolégicos, atendendo aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio de Caruaru (PE),
nas areas: diagndstico bucal; com énfase no diagndstico e detecgao do cancer de boca; periodontia
especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia e atendimento a portadores
de necessidades especiais, de acordo com o Termo de Referéncia e Portarias de regulamentagdo e
demais anexos deste Edital, sendo classificadas a Empresa abaixo relacionada:

ASSOCIAGAO CARUARUENSE DE ENSINO SUPERIOR E TECNICO - ASCES.
CNPF: 09.993.940/0001-01

Com fundamento, no art. 74 inciso 1V, c/c do Art 79 inciso | da Lei Federal n2 14.133/2021 e suas
alteragGes, atendendo ao disposto no paragrafo unico do Art. 72, tendo em vista o constante no
presente processo, o qual submetido a exame da Assessoria Juridica que emitiu parecer favoravel
determina as seguintes providéncias:

a) Divulgacdo da Inexigibilidade no Diario Oficial da Unido (DOU), Diario Oficial do Municipio de
Caruaru (DOM), Diario de Grande Circulagdo , em sitio oficial especifico na rede mundial de
computadores (internet) e no PNCP (Portal Nacional de Compras Publicas;

b) Confeccdo de Instrumento Contratual;

¢) Emissdo de Nota de Empenho.

A deliberagdo da Presidente da Comissdo de Contratagdo - UC-Saude, para a publicacdo da
referida Ratificagao.

Caruaru-PE, 27 de margo de 2025.

Nadja Kelly Martins de Menezes Farias
Secretdria Municipal de Saude
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TABELA DE PROCEDIMENTOS — CONSULTAS ESPECIALIZADAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

190 Procedimentos Basicos por més, no total, referente aos seguintes codigos:
0101020058 APLICAGAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE);
0101020066 APLICACAO DE SELANTE (POR DENTEY);
0101020074 APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO);
0101020082 EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA;
0101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA;
0307010015 CAPEAMENTO PULPAR;
0307010023 RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO;
0307010031 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR,;
0307010040 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR;
0307020070 PULPOTOMIA DENTARIA;
0307030016 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE);
0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE);
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO;
0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE.
150 Procedimentos de Periodontia por més, no total, referente aos seguintes codigos:
0307030032 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE);
0414020081 ENXERTO GENGIVAL;
0414020154 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE);
0414020162 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE);
0414020375 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE).
95 Procedimentos de Endodontia por més, no total, referente aos seguintes codigos:
0307020037 OBTURAGCAO DE DENTE DECIDUO;
0307020045 OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR; .
0307020053 OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE C/ TRES OU MAIS RAIZES;
0307020061 OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR;
0307020088 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR;
0307020096 RETRATAMENTO ENDODc:)NTICO EM DENTE PERMANENTE C/ 3 OU MAIS RAIZES;
0307020100 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR;
0307020118 SELAMENTO DE PERFURAGAO RADICULAR.
170 Procedimentos de Cirurgia Oral por més, no total, referente aos seguintes cédigos: .
0201010232 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR; 0201010348 BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA
FACE;
0201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA;
0307010058 TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS;
0404020445 CONTENCAO DE DENTES POR SPLINTAGEM;
0404020488 OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLODENTARIAS;
0404020577 REDUGCAO DE FRATURA AI:VEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE;
0404020615 REDUCAO DE LUXACAO TEMPOROMANDIBULAR; |
0404020623 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA/ DENTARIA;
0404020674 RECONSTRUCAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO;
0414010345 EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR ; .
0414010361 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO;
0414010388 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA/ EXTRA-ORAL;
0401010082 FRENECTOMIA;
0404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR;
0404020038 CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORONASAL/ ORO-SINUSAL;
0404020054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS;
0404020089 EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENCAO SALIVAR;
0404020097 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA;
0404020100 EXCISAO EM CUNHA DO LABIO;
0404020313 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE;
0404020631 RETIRADA DE MEIOS DE FIXACAO MAXILO-MANDIBULAR;
0414010256 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL / ORO-NASAL
0414020022 APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURACAO RETROGRADA;
0414020030 APROFUNDAMENTQ DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTEY);
0414020049 CORRECAO DE BRIDAS MUSCULARES;
0414020057 CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR;
0414020065 CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR;
0414020073 CURETAGEM PERIAPICAL;
0414020090 ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL;
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0414020146 EXODONTIA MULTIPLA C/ ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE;
0414020170 GLOSSORRAFIA;

0414020200 MARSUPIALIZAGAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS;
0414020219 ODONTOSECCAO / RADILECTOMIA / TUNELIZACAO;
0414020243 REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTOY);
0414020278 REMOCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO);
0414020294 REMOCAO DE TORUS E EXOSTOSES;

0414020359 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL;
0414020367 TRATAMENTO CIRURGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL;
0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE;

0414020405 ULOTOMIA/ULECTOMIA.

Para o cumprimento da produgdc minima mensal dos procedimentos basicos é obrigatério que seja
realizado, no minimo, 50% de procedimentos restauradores, quais sejam: 0307010023 - restauracdo de dente
deciduo e/ou 0307010031 - restauragdo de dente permanente anterior e/ou 0307010040 - restauragdo de dente
permanente posterior.

Para o cumprimento da produc¢éo minima mensal dos procedimentos de endodontia é obrigatério que seja
realizado, no minimo, 20% dos seguintes procedimentos: 0307020053 - obturagéo em dente permanente com frés
ou mais raizes e/ou 0307020096 - retratamento endoddntico em dente permanente com 3 ou mais raizes.

Para a finalidade de monitoramento de produgéo, os Procedimentos Basicos a serem realizados séo
exclusivos para atendimento de pacientes com necessidades especiais

Caruaru (PE)20 de janeiro de 2025.

Edy Viviane Silva Francga
Coordenadora de Satde Bucal
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