“) MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E A,SSISTFJNCIA MUNICIPAL — IPAM
B DIRETORIA DE SERVICOS DE SAUDE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR PARA CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE
LASERTERAPIA ODONTOLOGICA

1 - INFORMAGOES BASICAS:
Processo PROA

2 - DESIGNAGCAO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO:
Nao existe.

3 - DESCRIGAO DA NECESSIDADE DE CONTRATAGAO

E objeto deste ETP justificar a necessidade de contratacéo de pessoa fisica ou juridica
para a realizacao de laserterapia para o tratamento da mucosite oral/orofaringe aos
beneficiarios do IPAM, nos casos de: prevengéao e tratamento de mucosite oral em
pacientes com diagnéstico de cancer em regido de cabega e pescogo; prevengao e
tratamento de mucosite oral em pacientes com diagnostico de cancer hematopoiético
quando a proposta terapéutica for o transplante de medula e tratamento de mucosite
oral em pacientes com diagndstico de cancer hematopoiético.

O referido tratamento € incluso no rol de cobertura obrigatéria, cdédigo 30202159 -
“laserterapia para o tratamento de mucosite oral/orofaringe”, com Diretriz de Utilizagao —
DUT, n° 51, descrita no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, Anexo |, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Por se tratar de tratamento importante no alivio dos sintomas dolorosos e também do
risco de infecgéo sistémica associadas a mucosite proveniente dos tratamentos
radioterapicos e quimioterapicos, o servigo de laserterapia se torna imprescindivel no
tratamento e prevencao dessas situacoes.

Atualmente o IPAM n&o tem nenhum prestador para o referido servico na cidade de
Caxias do Sul.

Dito isso, considerando a saude como valor fundamental e com o objetivo de permitir a
pluralidade na oferta do referido servico, atendendo assim aos interesses dos
beneficiarios do Instituto e também aos da Administragado Municipal, no exercicio do
interesse publico, justifica-se o chamamento publico, para abranger o maior nimero de
prestadores habilitados para o exercicio do tratamento em questao.

Considera-se, também, a necessidade de contratagdo com vigérncia inicial de 5
(cinco) anos, prorrogavel por até 10 (dez) anos na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°
14.133/2021, visto que longo prazo facilita a organizac¢ao e o planejamento, sendo mais
adequado em casos de servigos continuos, por evitar que atrasos burocraticos
interrompam a oferta de atendimento aos beneficiarios do IPAM SAUDE.

Considera-se, ainda, a necessidade de localizagdo do(s) estabelecimento(s) no
Municipio de Caxias do Sul, por questdes de fiscalizagao, logistica e economicidade.
Essa condicao sera verificada mediante a apresentacao dos documentos de habilitagao
no certame, sendo que nos mesmos devera constar o endereco da sede ou filial do
proponente no Municipio de Caxias do Sul.
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4 - DESCRIGAO DOS REQUISITOS PARA A CONTRATAGAO:

O prestador de servigos, pessoa fisicaljuridica, sera selecionado por meio da realizagéo
de procedimento na modalidade CREDENCIAMENTO, de acordo com o previsto no
artigo 79, inciso |, da Lei n.° 14.133/2021, e no Decreto Municipal n.° 22.952/2024. Os
termos de credenciamento originados deste processo terdo por base legal o previsto no
artigo 74, caput, da Lei n® 14.133/2021, e no artigo 31 do Decreto Municipal n°
22.348/2022.

Serao credenciados os prestadores de servigo, pessoa fisica/juridica, que preencherem
todos os requisitos do Edital e seus Anexos.

O Formulario para Requerimento de Participagdo/Proposta, pessoa fisicaljuridica,
juntamente com a documentacado completa, correta e em vigor, serao recebidos pelo
Setor de Licitacbes do IPAM mediante cadastro ou atualizagdo do prestador de servigos
no SISTEMA DE CADASTRAMENTO UNIFICADO DE FORNECEDORES - SICAF, do
Governo Federal, de acordo com o previsto no Decreto Municipal n.° 22.952/2024.

Para fins de HABILITACAO, o interessado devera providenciar ou atualizar seu cadastro
no SICAF, no Portal de Compras do Governo Federal, no endereco eletrénico:
https://www.gov.br/compras/pt-br/fornecedor. A criagao ou atualizagdo de cadastro no
SICAF incluira a disponibilizacao, via SICAF, dos documentos a seguir relacionados,
devidamente ATUALIZADOS e VIGENTES na data do requerimento de participagao
junto ao IPAM:

1 Comprovante que demonstre a SITUACAO DO FORNECEDOR perante o SICAF,
sendo que os niveis de cadastramento exigidos para esta contratagao deverao estar
atualizados e em vigor na data do requerimento de participagéo junto ao IPAM. Este
comprovante compreende: habilitagao juridica; habilitacdo técnica; habilitagao fiscal,
social e trabalhista; e habilitagdo econémico-financeira. Em caso de pessoa fisica, sera
requerida a habilitagao técnica e a habilitacio fiscal, sendo que para esta ultima devera
ser comprovada a regularidade perante a Receita Federal e a Receita Municipal.

1.1 A atualizacdo do cadastramento nos niveis I, I, Ill, IV, V e VI supre as exigéncias
dos artigos 66 a 70 da Lei n.° 14.133/2021 e suas alteragdes: para este certame o nivel |
cumpre o registro cadastral ou credenciamento vigente junto ao SICAF, previsto no
artigo 70, inciso II; o nivel Il cumpre os requisitos da habilitagcao juridica, previstos no
artigo 66; os niveis Ill e IV cumprem os requisitos da habilitagc&o fiscal, social e
trabalhista, previstos no artigo 68; e o nivel VI cumpre os requisitos da habilitagdo
econdmico-financeira, previstos no artigo 69, inciso Il.

2 Para fins de habilitacao técnica, de acordo com o previsto no artigo 67, inciso IV, o
prestador de servigos interessado devera apresentar os seguintes documentos:

PESSOA FiSICA:

1 — Certiddo negativa expedida pelo Conselho Regional de Odontologia - CRO/RS, em
vigor, em nome da pessoa fisica, que comprove a regularidade de inscrigao no
Conselho, a inexisténcia de penalidade ética e a regularidade financeira.
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2 — Diploma de Odontologia, expedido por curso superior autorizado e reconhecido pelo
Ministério da Educagao, em nome da pessoa fisica e, se Especialista, apresentar a
Certidao de Especialidade do CRO/RS.

3 - Documento de habilitagéo do cirurgido-dentista junto ao Conselho Federal de
Odontologia para o exercicio de laserterapia.

4 - Registro do cirurgido-dentista junto ao CRO/RS para a especialidade de laserterapia.
5 — Carteira de identificacdo da pessoa fisica expedida pelo CRO/RS.

6 — Alvara de Licenca para Localizacdo em nome da pessoa fisica.

7 — Alvara de Saude em nome da pessoa fisica.

7.1 — O IPAM aceitara, para efeito de credenciamento provisorio, o Alvara de Saude
vencido e o protocolo de pedido de sua renovacgao junto a Secretaria da Saude do
Municipio de localizag&o.

PESSOA JURIDICA:

1 — Certidao negativa expedida pelo Conselho Regional de Odontologia - CRO/RS, em
vigor, em nome da pessoa juridica e em nome do corpo de odontélogos do
estabelecimento matriz, filiais e postos de atendimento, sendo que as certiddes deverao
comprovar a regularidade de inscricdo no Conselho, a inexisténcia de penalidade ética e
a regularidade financeira.

2 — Relagao dos profissionais odontdlogos que realizarao a laserterapia aos
beneficiarios do IPAM constando o nome completo de cada um, bem como habilitagao
para laserterapira junto ao CFO e registro da especialidade laserterapia no CRO, o
numero de inscrigdo no CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e o respectivo numero de
registro no Conselho, e informar o numero do PIS (Programa de Integracéo Social) ou o
numero de inscricdo junto ao INSS (Instituto Nacional do Seguro Social).

3 — Comprovante de responsabilidade técnica perante o CRO/RS, acompanhada da
carteira de identificacao do CRO/RS, do responsavel técnico da empresa.

4 — Alvara de Licenca para Localizagdo em nome da pessoa juridica, incluindo as filiais
e postos de atendimento.

5 — Alvara de Saude em nome da pessoa juridica, incluindo as filiais e postos de
atendimento.

5.1 — O IPAM aceitara, para efeito de credenciamento provisério, o Alvara de Saude
vencido e o protocolo de pedido de sua renovagéao junto a Secretaria da Saude do
Municipio de localizagao. O(A) credenciado(a) tera o prazo de 6 (seis) meses, a contar
da data da publicagédo do credenciamento para entregar o Alvara de Saude vigente no
IPAM. Caso nao seja atendido no prazo previsto, o termo de credenciamento sera
rescindido com comunicagao prévia de 60 (sessenta) dias.

Instituto de Previdéncia e Assisténcia Municipal — IPAM
Rua Pinheiro Machado, 2269, Centro, CEP 95020-172, Caxias do Sul — RS
CNPJ: 88.892.393/0001-36
Telefone: (54) 3289 5400 — www.ipamcaxias.rs.gov.com.br



“) MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E A,SSISTFJNCIA MUNICIPAL — IPAM
B DIRETORIA DE SERVICOS DE SAUDE

Para realizar ou atualizar seu cadastramento o prestador de servigos interessado ou
quem o represente devera consultar o Manual do SICAF disponivel no Portal de
Compras do Governo Federal, no acesso “Fornecedor” opcéo “Manuais’. E de
responsabilidade do proponente manter sua documentagao atualizada e em vigor no
SICAF, para fins de habilitagcdo e credenciamento.O(A) credenciado(a) tera o prazo de 6
(seis) meses, a contar da data da publicagdo do credenciamento para entregar o Alvara
de Saude

vigente no IPAM. Caso néo seja atendido no prazo previsto, o termo de credenciamento
sera rescindido com comunicacao prévia de 60 (sessenta) dias.

Para realizar ou atualizar seu cadastramento o prestador de servigos interessado ou
quem o represente devera consultar o Manual do SICAF disponivel no Portal de
Compras do Governo Federal, no acesso “Fornecedor” opgéo “Manuais’. E de
responsabilidade do proponente manter sua documentagao atualizada e em vigor no
SICAF, para fins de habilitacdo e credenciamento.

5 - LEVANTAMENTO DE MERCADO:

Para a contratacéo, objeto deste Estudo, a solugdo mais vantajosa para o IPAM é a
realizacao de procedimento na modalidade Credenciamento, de acordo com o previsto
no artigo 79, inciso |, da Lei n.° 14.133/2021, e no Decreto Municipal n.° 22.952/2024.
De acordo com a legislagao, o Credenciamento oportuniza a contratacao “paralela e ndo
excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administragao a realizagcao de
contratacbes simultdneas em condi¢cdes padronizadas”.

Considera-se, também, que, de acordo com o artigo 79, inciso I, da Lei n.° 14.133/2021,
essa forma de contratagdo oportunizara aos beneficiarios do IPAM a “selecao a critério
de terceiros: caso em que a selegao do contratado esta a cargo do beneficiario direto da
prestacao”.

Considerando as alternativas disponiveis, opta-se por contrato de prestacao de servigos
renovavel, devido a especificidade do objeto.

6 - DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

Contratagao de pessoa fisica ou juridica da area odontolégica, especializada na prestacao
de servigos de laserterapia, servigos esses a serem realizados nas dependéncias do
credenciado, seja em consultério odontolégico ou hospital credenciado. O objeto
especifico de que trata esta contratacao se refere ao tratamento das mucosites orais e
de orofaringe decorrentes de quimioterapia e/ou radioterapia nos tratamentos de cancer
de cabeca e pescogo ou cancer hematopoiético.

EXECUGAO DO OBJETO/CONTRATO DA PRESTAGAO DE SERVIGO

1. - O objeto do presente termo € o credenciamento de pessoa fisica ou juridica
para prestacao de servigcos de laserterapia para a prevencgao e tratamento das
mucosites orais e de orofaringe decorrentes de quimioterapia e/ou radioterapia
nos tratamentos de cancer de cabeca e pescogo ou cancer hematopoiético,.aos
beneficiarios do IPAM.
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1.1 - Entende-se por beneficiario do IPAM o(a) associado(a) e seus
dependentes, devidamente inscrito(a) e cadastrado(a), munido(a) de sua
respectiva carteira de segurado digital ou fisica atualizada, acompanhada de
documento oficial com fotografia.

1.2 - A prestacao dos servigos objeto deste termo sera realizada diretamente na
sede do contratado(a), em suas dependéncias e instala¢des, nos dias e
horarios de funcionamento dos mesmos.

1.3 - De acordo com o Decreto n° 10029/2008, Art. 17, o atendimento de
laserterapia s6 podera ser realizado apds autorizacao prévia da coordenagéo do
setor de odontologia do IPAM.

1.4 - Para obter a autorizacao, o beneficiario devera comparecer ao setor de pericia
odontolodgica do IPAM, com a solicitagao e justificativa assinada por oncologista
ou radioterapeuta, especificando a necessidade da realizagao da laserterapia e a
quantidade de sessdes necessarias.

1.5 - Ao comparecer com a solicitagao, o beneficiario passara por pericia
odontoldgica, que é obrigatdria para a liberagao do tratamento.

1.6 - Apds a pericia odontolégica, o setor de emissdo de ordens langara uma guia
de tratamento, momento em que o beneficiario devera optar pelo servigo
credenciado no qual ele pretende realizar o tratamento.

1.7 - A guia sera encaminhada para a Coordenagao Odontoldgica, que fara a
analise do caso, autorizando ou n&o o tratamento, de acordo com os pré-
requisitos acima citados.

1.8 - Sendo a mesma autorizada, a guia sera liberada no sistema, e o beneficiario
podera se encaminhar para o profissional credenciado para realizar o
tratamento.

1.9- O(A) contratado(a) fica obrigado a:

1.9.1 Executar os servigos contratados, observadas as condi¢cbes
estipuladas no edital, na solicitagao de credenciamento e neste instrumento.

1.9.2 Prestar os servigos contratados conforme estabelecido nas
normas regulamentares do IPAM e nos termos do Cddigo de Etica da categoria.

1.9.3 Manter, durante a vigéncia do ajuste, todas as condi¢cdes que
ensejaram sua contratacao, particularmente no que tange a regularidade fiscal
€ a capacidade técnica e operativa.

1.9.4 Apresentar documentos que venham a ser exigidos pela
legislagdo superveniente.

1.9.5 Manter atualizados razao social, se for o caso, endereco, nimero
de telefone, e-mail, horarios de atendimento, relagdo do corpo clinico, dentre
outros.

1.9.6 Assumir, de forma exclusiva, a responsabilidade por todos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, civis, tributarios, decorrentes.da
execugao do objeto contratual.
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1.9.7 Atender os(as) beneficiarios(as) do IPAM, oferecendo-lhes toda a
infraestrutura e servigos disponiveis estabelecidos no presente instrumento.

1.9.8 Comunicar ao IPAM, por escrito, a mudanca de local ou horario
de atendimento, com devida antecedéncia.

1.9.9 Responder por quaisquer prejuizos ou danos materiais e
pessoais que seus empregados causarem ao IPAM, ou a terceiros, dolosa ou
culposamente, decorrentes de agao ou omissao, procedendo imediatamente os
reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o énus e responsabilidade
decorrentes.

1.9.10 Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e
condic¢des estabelecidas neste termo.

1.9.11 Proceder rigorosa identificacdo dos(as) beneficiarios(as) do
plano de Saude IPAM sendo que, qualquer despesa decorrente da negligéncia
ou ma-fé na averiguagao das credenciais do segurado sera de
responsabilidade Unica e exclusiva do(a) contratado(a). Dentro das ferramentas
e canal de acesso de confirmagao dos dados oferecidos pelo IPAM.

1.9.12 Verificar a existéncia de restricdo ao atendimento ao
beneficiario(a) em razado de cumprimento do periodo de caréncia, mediante
informacao a ser fornecida pelo IPAM via Portal de Saude, ressalvados os
atendimentos de emergéncia ou urgéncia, 0s quais ndo observam caréncia, nos
termos do inciso VI do artigo 16 da Lei Complementar Municipal n.° 298/2007 e
suas alteragdes.

1.9.13 Apresentar, sempre que ocorrer vencimento, prova de
regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servigo - FGTS, demonstrando situagao regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei, durante a vigéncia contratual, em
atendimento ao disposto no artigo 195, §3.°, da Constituicdo Federal,
combinado com o artigo 29, IV da Lei de Licitacdes.

1.9.14 Acompanhar, no site do IPAM www.ipamcaxias.com.br, no link
“Portal da Saude”, opgao “Avisos e Arquivos”, os comunicados do IPAM aos
prestadores de servigo.

7 - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

Considerando que nao ha Credenciamento anterior, ndo ha histérico de
quantidades da prestagéo de servigos de Laserterapia.
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8 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

O procedimento de Laserterapia sera custeado, por utilizagdo, conforme tabela a

seqguir:
CODIGO PROCEDIMENTOS PART CONDUTAS /
TUSS PREVENTIVOS / E DIRETRIZES VALOR
DIAGNOSTICOS IPAM
Laserterapia para tratamento RS
30202159 | de mucosite oral/orofaringe, 100% ' DUT n° 51 62 36

por sessao .

9 - JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO:

Trata-se de prestagao de servigos continuados, com pagamento mensal dos
servigos efetivamente realizados.

10 - CONTRATAGCOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES:
Nao aplicavel.

11 - DEMONSTRATIVO DA PREVISAO DA CONTRATAGAO NO PLANO ANUAL DE
CONTRATAGAO - PAC:

O Plano de Contratagdes Anual do IPAM encontra-se disponivel no link:

https://www.ipamcaxias.rs.gov.br/uploads/edital/57485/
ctiQBEczRd95XgLDnsHf8ETS1_ijwdOD.pdf

12 - DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS:

A contratacdo objetiva atender ao previsto na Lei Complementar Municipal n.° 298,
de 20 de dezembro de 2007 e suas alteracdes, em especial a prestacdo de servigos
odontolégicos aos beneficiarios do Plano.
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13 - PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO:
Nao aplicavel.
14 - IMPACTOS AMBIENTAIS:

As instituicdes de saude deverao atender a toda legislagdo que regra sobre a
prestacao de servigos odontoldgicos.

15 - VIABILIDADE DA CONTRATAGAO:

Por tratar-se de contratagcao de servigos continuados imprescindiveis ao bom e
correto andamento do IPAM SAUDE, é viavel a contratagao.

Caxias do Sul, 08 de Abril de 2025.

GUSTAVO DA SILVA MACHADO EVERTON NOTARI RIGATTI
Presidente do IPAM Coordenag@o Odontoldgica do IPAM
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