B¢ prefeitura de
PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENAGAO DE SAUDE BUCAL - DAPS/SMS

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Execugdo de servigos odontolégicos para atuagdo no campo de formagao dos alunos de graduagédo da
Faculdade de Odontologia da UniRitter, através do Instituto Anima de Extens&o Universitaria LTDA, integrando tais
servicos a Rede de Saude Bucal de Porto Alegre, através da operacionalizagdo do Centro de Especialidades
Odontoldgicas da UniRitter (CEO-UniRitter).
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1.2. Parcelamento do objeto
1.2.1. Nao é possivel o parcelamento do objeto.

1.2.1.1. Tal enquadramento justifica-se porque a implantacdo do CEO é para prestacédo de servigos odontoldgicos
especializados.

1.3. Critério de julgamento

1.3.1. Nao ha critério de julgamento, visto que ndo havera competicao.

1.4. O presente objeto se trata de servicos sem dedicacao exclusiva de mao de obra (cessao de mao de obra).

1.5. Subcontratagéo

1.5.1. E vedada a subcontratagéo do objeto.

1.5.1.1. Justifica-se a vedagao porque os atendimentos serdo executados exclusivamente por pessoas vinculadas a
UniRitter através do Instituto Anima de Extens&o Universitaria LTDA.

1.6. Consorcio

1.6.1. Veda a participagdo de empresas em consorcio.

1.6.1.1. Justifica-se, pois o credenciamento do CEO ja foi efetivado pelo Ministério da Saude.

1.7. Esta contratacdo estd adequada a Lei Federal n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados).

1.8. Garantia contratual




1.8.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugéo.

1.8.1.1. Justifica-se a ndo exigéncia de garantia contratual porque o repasse sera proporcional as consultas e
procedimentos realizados.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1. A fundamentagao da contratagado e de seus quantitativos encontra-se no estudo técnico preliminar (ETP), itens 1
ed.

3. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
3.1. Sustentabilidade
3.1.1. Conforme o Guia Nacional de Contratacbes Sustentaveis, os critérios de sustentabilidade sao:

a) Os impactos ambientais decorrentes da geragéo de residuos quimicos, contaminados e perfurocortantes, deverao
ser manejados a cargo da contratada, segundo as legisla¢des vigentes.

b) O descarte de material hospitalar no Municipio de Porto Alegre segue as normativas da Lei Complementar n°
728/2014 e Decreto n° 20.684/2020.

c) Para o tratamento final dos residuos do servico, a contratada devera obedecer as disposi¢cbes do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS elaborado pelo érgéo, além de obedecer as diretrizes
constantes da Lei n® 12.305, de 2010 — Politica Nacional de Residuos Sdlidos, Resolugdo CONAMA n° 358, de
29/04/2005 e RDC 222, de 28/03/2018 - ANVISA

3.2. Visita técnica

3.2.1 A visita técnica foi realizada previamente ao credenciamento.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

4.1. Para cumprir o objeto da presente contratagdo, a Contratada sera responsavel por todas as etapas clinicas
necessarias para a realizagdo dos tratamentos - o servico compreende a avaliagéo clinica, planejamento e execugéo

dos Procedimentos Especializados Previstos para o CEO (Rol de procedimentos previstos para este nivel de

atencéo pela Portaria GM/MS n°3.823, de 22 de dezembro de 2021), ANEXO I, do presente Termo de Referéncia.

4.2. Definigao da forma de avaliagédo qualitativa

4.2.1 Para fazer a avaliagdo qualitativa sob a perspectiva do usuario, foram propostas 10 questdes referentes a
experiéncia do paciente na Faculdade de Odontologia. Apds a conclusao definitiva do tratamento odontolégico cada
paciente recebera um questionario impresso e sera orientado a selecionar as respostas que melhor correspondam a
sua percepgao em relagédo a cada questao.

4.2.2 Os usuarios serdo solicitados a avaliar cada questdo de acordo com cinco notas, pontuadas como: (5)
extremamente satisfatério, (4) satisfatério, (3) indiferente, (2) insatisfatério e (1) extremamente insatisfatério (Likert,
1932).

4.2.3 As respostas aos itens da avaliagdo de satisfagdo do usuario seréo classificadas como respostas negativas,
para as opgoes (2) insatisfatério e (1) extremamente insatisfatério, neutras, para a opgao (3) indiferente; e positivas,
para as opgdes (5) extremamente satisfatério e (4) satisfatorio .

4.2.4 Da avaliagao da experiéncia pelo usuario também faz parte uma pergunta aberta para o participante que quiser
acrescentar alguma informagao relevante sobre a percepgao do atendimento.

4.2.5 O instrumento de avaliagdo encontra-se no Anexo Il, bem como o Modelo de Relatério Mensal (Avaliagdo


https://www.gov.br/agu/pt-br/comunicacao/noticias/agu-lanca-nova-edicao-de-guia-para-contratacoes-sustentaveis-na-administracao-publica-federal

Quantitativa), (Avaliagdo Qualitativa) - Anexo lll, Documento Descritivo Assistencial (Anexo V).

4.3. indice de reajuste
4.3.1 O reajuste estara vinculado a Tabela SIGTAP, do Ministério da Saude.

4.3.2 O repasse estara atrelado ao recebimento, por parte do municipio, dos valores integrais do incentivo financeiro
Federal para custeio de CEO Tipo | (conforme Portaria 1.341/GM/MS, de 13 de junho de 2012) e do incentivo
financeiro Estadual para custeio de CEO Tipo | (conforme Resolugdo n® 574/12 CIB/RS, de 24 de setembro de
20212), os quais estardo vinculados a propor¢éo qualitativa e quantitativa do elenco de procedimentos odontolégicos
cumpridos entre os exigidos para os CEO pela Portaria GM/MS n° 600/2006 e pela Portaria GM/MS n° 1341/2012.

4.3.3 Serdo automaticamente alterados caso haja redugdo ou incremento nos montantes do incentivo repassado
pelo Ministério da Saude e/ou Secretaria Estadual de Saude/RS a Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre.

4.4. Planilha de formacgao de pregos

4.4 1. A planilha de formacéo de precos desta contratagdo consta anexada ao presente processo.

4.5. Preposto

4.5.1. A contratada devera indicar, mediante declaracdo, um preposto, aceito pela fiscalizagdo, durante o periodo de
vigéncia do contrato, para representa-la administrativamente, sempre que for necessario. Na declaragdo devera
constar o nome completo, n. do CPF e do documento de identidade, além dos dados relacionados a sua qualificagao
profissional.

4.5.2. O preposto, uma vez indicado pela empresa e aceito pela Administragdo devera apresentar-se a unidade
fiscalizadora, em até 5 (cinco) dias uteis, apds a assinatura do contrato, para firmar juntamente com o servidor
designado para esse fim o Termo de Abertura do “Livro de Ocorréncias” destinado a registrar as principais
ocorréncias durante a execugéo do contrato, bem como para tratar dos demais assuntos pertinentes a implantagao
de postos e a execugao do contrato, relativos a sua competéncia.

4.5.3. O preposto devera estar apto a esclarecer as questdes relacionadas as faturas dos servigos prestados.

454. A empresa orientara o seu preposto quanto a necessidade de acatar as orientagdes da Administragao,
inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranga e Medicina do Trabalho.

5. PRAZO DE VIGENCIA

5.1. O prazo de vigéncia do contrato € de 12 (doze) meses, a contar da sua assinatura, podendo ser prorrogado
sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal, nos termos do artigo 107, da Lei 14.133/2021.

5.1.1. Justifica-se 0 enquadramento como servigos continuados porque se trata de prestagédo essencial para a
continuidade dos servigos publicos prestados a sociedade, pois a paralisagdo da atividade em tela implica em
prejuizo ao funcionamento da Administragdo Publica.

5.1.2. O contrato podera ser rescindido, mediante comunicagdo prévia, em caso de suspensdo dos repasses
estaduais e federais.

6. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO
6.1. A medicao dos servigos contratados sera realizada mensalmente, pela fiscalizagdo do contrato.

6.2. O pagamento sera efetuado mensalmente, apds a regular liquidagado da despesa, observado o disposto no art.
63 da Lei Federal n® 4.320/1964 € nos arts. 141 a 146 da Lei Federal n® 14.133/2021, no prazo de até 30 (trinta) dias,
contados a partir do recebimento da respectiva nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pelo Municipio.



6.2.1. Considera-se como realizagdo dos servigos, os servigos prestados até o ultimo dia de cada més e atestados
pela fiscalizagao.

6.1.2. O valor mensal devido sera apurado pelo responsavel pela Fiscalizagdo, apés a medicdo dos servigcos
efetivamente realizados e a aplicagdo de eventuais descontos resultantes da aferigdo da qualidade dos servigos
prestados, utilizando o Instrumento de Medi¢do de Resultado (IMR).

6.3. Se o vencimento do prazo coincidir com feriado, final de semana ou em dia sem expediente na PMPA,
considerar-se-a como vencimento o primeiro dia util imediato.

6.4. O fornecimento deve ser mantido caso o atraso de pagamento ndo seja superior a 2 (dois) meses, contado da
emissao da nota fiscal, dos pagamentos ou de parcelas de pagamentos devidos pela Administragdo por despesas de
obras, servigos ou fornecimentos, nos termos do disposto no § 2°, do art. 137 da Lei 14.133/2021.

7. ATENDIMENTO A LEI MUNICIPAL 12.827/2021
7.1. Monitoramento de veiculos, maquinas e equipamentos

7.1.1. O monitoramento de veiculos, maquinas e equipamentos, através de tecnologia disponivel, previsto no artigo
4° inciso |, da Lei Municipal 12.827/2021 é INCOMPATIVEL porque ndo se trata de objeto desta natureza no
presente processo.

7.2. Registro fotografico

7.2.1. A previsdo de fotos anteriores e posteriores a execugdo do servigo, com indicagdo do local e da data da
execugao, previsto no artigo 4°, inciso Ill, da Lei Municipal 12.827/2021 & INCOMPATIVEL porque ndo se trata de
objeto desta natureza no presente processo.

7.3. Monitoramento eletrénico

7.3.1. A previsdo de utilizagdo de tecnologia que possibilite o monitoramento eletrénico de ordens de servico
emitidas pela Administragdo Publica Municipal, previsto no artigo 4°, inciso IV, da Lei Municipal 12.827/2021 se dara
através do agendamento de primeiras consultas no GERCON, por meio da Unidade de Regulagdo Ambulatorial da
SMS (URAMB).

7.4. Metas de desempenho na execugao do objeto

7.4.1 A previsao de metas de desempenho na execugdo do objeto que impactem financeiramente na sua
remuneragao, previsto no artigo 4°, inciso V, da Lei Municipal 12.827/2021, os repasses serdo de acordo com a
produgao realizada .

8. DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL

8.1. Em atendimento ao disposto no inciso VI, do artigo 49, da Lei Municipal 881/2020, a VERIFICACAO DA
QUALIDADE DO SERVICO PRESTADO se dara através do DDA, Anexo IV.

9. OBRIGAGOES DA CONTRATADA, DA CONTRATANTE E FISCALIZAGAO

9.1. Além das obrigagdes e requisitos previstos para a fiscalizagéo, na legislagao, no instrumento convocatério desta
contratacao e no contrato, € necessario observar as abaixo estabelecidas:

9.2. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.2.1. Fornecer e-mail e telefone para o contato e solicitagdo dos servigos, bem como manter atualizado o endereco
da sede da empresa ou escritério comercial.



9.2.2. Atender aos chamados de ocorréncia das inconformidades informadas pelo fiscal.
9.2.3. Atender as solicitagdes oriundas de ocorréncias relatadas pela fiscalizagao.

9.2.4. Manter-se durante toda a execugao deste contrato em compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas e
as condigbes de habilitagdo e qualificagbes exigidas.

9.2.5. Cumprir os prazos e obrigacdes estabelecidas.

9.2.6. Providenciar junto aos 6rgaos competentes as licengas que se fizerem necessarias ao desempenho de suas
atividades.

9.2.7. Prestar toda assisténcia para a perfeita execugao dos servigos.

9.2.8. Responsabilizar-se pela solidez, seguranca e perfeigdo dos servigos, obrigando-se a corrigir, na execugao dos
servigos, todas as inconformidades que forem apontados pelos fiscais indicados e desfazer aqueles que estes
julgarem improprios ou mal executados.

9.2.9. Responsabilizar-se por todo e qualquer acidente dos profissionais durante a execugdo dos servigos, em
conformidade com as leis trabalhistas e previdenciarias e demais exigéncias legais para o exercicio das atividades.

9.2.10. Serdo de exclusiva responsabilidade da empresa todos os encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais e outros resultantes da execugao dos servigos, ficando o Municipio desobrigado de quaisquer
pagamentos decorrentes de vinculo empregaticio com os membros da equipe de profissionais designada para
prestarem os servigos.

9.2.11. Assumir inteira responsabilidade pela execugdo dos servigos e realiza-los de acordo com as especificagbes e
condicOes estabelecidas neste instrumento convocatério.

9.2.12. Responder, perante a Administragao e terceiros prejudicados pelos prejuizos ou danos decorrentes de sua
culpa ou dolo na execugdo dos servicos ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento exercido pelo Municipio.

9.2.13. Indicar, por escrito ao fiscal, 0 nome dos funcionarios que venham assumir a execugéo dos servigos dando
conhecimento igualmente das alteragdes porventura advindas por eventuais substituicdes, exclusdes ou inclusdes
destes funcionarios tanto em definitivo ou temporariamente.

9.2.14. Zelar pelos equipamentos, materiais e utensilios de propriedade dos 6rgdos da Administragdo Publica
Municipal, colocados a disposicdo da empresa para a execugdo dos servigos, bem como comunicar ao fiscal
qualquer problema que por ventura venha acontecer, para que sejam tomadas as providéncias cabiveis.

9.2.15. Ressarcir ao 6rgao demandante quanto aos prejuizos causados pelos seus empregados ao patriménio
publico, a Administragdo e a terceiros quando da execucgdo dos servigos, independentemente de dolo ou culpa
destes.

9.2.16. Comunicar ao fiscal quaisquer irregularidades e prestar os esclarecimentos devidos e necessarios.

9.2.17. Obedecer as disposi¢des da Lei Federal n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protegao de Dados).

9.2.18. Acatar prontamente as exigéncias e observagdes da fiscalizagdo do 6rgdo municipal competente.

9.2.19. Consultar o érgao fiscalizador, com antecedéncia, quando houver necessidade de verificagdo de quaisquer
situacoes, a fim de nao causar transtorno ou atraso quanto a prestagéo de servigo.

9.2.20. Encaminhar todos os documentos e folhas de efetividade dos funcionarios para o andamento do processo de
pagamento mensal ao fiscal de contrato ou Gestor de contrato até (no maximo) o 10° dia util de cada més.

9.2.21. E de responsabilidade exclusiva da Empresa o pagamento dos salarios até o 5° dia util de cada més, bem
como o pagamento correspondente de VT e VA, quando for o caso, observando-se que estes pagamentos ndo estao
condicionados ao repasse do 6rgao publico uma vez este ter um interregno temporal distinto da Contratada,
empresa de natureza privada.

9.2.22. Instruir os seus profissionais quanto a prevengdo de incéndios nas areas dos 6rgaos da Administracéo
Publica Municipal.

9.2.23. Impedir o deslocamento de equipamentos e utensilios da Contratante sem prévia autorizagdo por escrito do



fiscal de servigo ao qual a cépia de autorizagédo assinada deve ser enviada para o fiscal do contrato ou Gestor.

9.2.24. Os funcionarios deverado ser encaminhados aos locais de trabalho por meio de oficio em papel timbrado da
empresa devidamente assinado ou documento equivalente.

9.2.25. Nao sera permitido que os funcionarios da Contratada continuem nos locais de servigo fora de seus horarios
de trabalho e/ou quando do término do contrato.

9.2.26. Realizar, a suas expensas, exames peridédicos de saude de seus funcionarios, inclusive exames especificos
de acordo com as normas vigentes (NR 7 — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional), a fim de que seu
quadro de pessoal permanega em condigdes de saude compativeis com suas atividades. Incluem-se exames
admissionais, peridédicos e demissionais, além de exames na troca de fungdo e no retorno ao trabalho, cujos laudos
devem ser apresentados a CONTRATANTE sempre que solicitado.

9.2.27. Apresentar mensalmente ao fiscal de servigo e de contrato ou Gestor de contrato do 6rgdo demandante dos
servigos a relagdo nominal do(s) profissional(is) em atividade, sendo que qualquer alteragdo devera ser comunicada
de imediato.

9.2.28. Realizar os servigos conforme a composi¢do da planilha de custos apresentada na proposta, ou seja, com a
quantidade de profissionais prevista para cada tipo de posto de trabalho.

9.2.29. Para o adequado atendimento do objeto, a contratada devera providenciar todas as exigéncias legais quanto
a saude e seguranga do trabalho e das instalagdes, bem como estar com os PPCls atualizados e aprovados junto ao
Corpo de Bombeiros Militar do RS (CBMRS), relativos aos estabelecimentos onde presta seus servigos,
contemplando todos os equipamentos de combate a incéndio manutencionados, conforme orientagdes do CBMRS,
de modo a garantir a seguranga dos usuarios e empregados.

9.2.30. Prestar a CONTRATANTE, servigos para o desenvolvimento dos trabalhos, conforme objeto descrito neste
instrumento;

9.2.31. Responsabilizar-se pelo sigilo e confidencialidade, por si e seus alunos de graduagdo da Faculdade de
Odontologia da UniRitter para execugao dos servigos contratados;

9.2.32. Observar todas as normas, mesmo as de carater administrativo, aplicaveis a execugao dos servigos objeto do
presente Contrato;

9.2.33. Atender todas as normas previstas na Lei n® 8.958, de 20 de dezembro de 1994, e seus Decretos
regulamentadores, e o Decreto n° 7.423/2010.

9.2.34. Disponibilizar consultérios, equipamentos, insumos, mobiliario e recursos humanos para atendimento SUS, a
fim de manter o credenciamento de CEO TIPO I, junto ao Ministério da Saude;

9.2.35. Manter o cadastro no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) atualizado, com
disponibilidade minima de 120 horas de auxiliar de saude bucal (ASB) e 120 horas de cirurgido dentista (CD)
especialista, considerando a Portaria n° 599/GM/MS de 23 de margo de 2006, que estabelece os critérios para
manutengao do credenciamento dos CEO, na qual define a oferta minima de 40 horas de CD de ASB por consultério
odontolégico.

9.2.36. Manter, minimamente, 03 (trés) consultorios odontoldgicos para atendimento, totalizando 120 horas semanais
de atendimento.

9.2.37. Ofertar mensalmente consultas especializadas nas areas de endodontia, periodontia, cirurgia oral menor,
atendimento a pessoas com necessidade especiais (PNE), estomatologia e odontopediatria;

9.2.38. Garantir o funcionamento ininterrupto do CEO durante todo o periodo letivo;

9.2.39. Garantir a utilizagdo do Sistema de Regulagdo de Consultas Especializadas (GERCON), como forma de
recebimento de encaminhamentos, sendo vedado o atendimento de casos ndo regulados por esta Secretaria
(GERCON) no CEO UniRitter;

9.2.40. Garantir a transparéncia da agenda através do GERCON para cada especialidade;

9.2.41. Garantir a utilizagdo do sistema e-SUS (PEC CEO) para o registro das evolugdes;

9.2.42. Realizar o contrarreferenciamento dos usuarios a APS para seguimento do cuidado e/ou ordenamento do
atendimento de demandas de competéncia atencdo terciaria, seguindo os fluxos de regulagdo de consultas da
Secretaria Municipal da Saude, via sistema GERCON;

9.2.43. Lancar os procedimentos ambulatoriais realizados no servico durante cada més no Sistema de Informacao
Ambulatorial do SUS — SIA/SUS, impreterivelmente, até o 5° dia do més subsequente;

9.2.44. Atender as disposicoes do presente CONTRATO a fim de fazer jus ao repasse mensal conforme produgao



apresentada;

9.2.45. Providenciar e manter a adequacgao visual do local de instalagdo do CEO para os itens considerados
obrigatérios, em conformidade com o Manual de Sinalizacdo dos Servigos (Brasil Sorridente), disponibilizado pelo
Ministério da Saude, de acordo com a Portaria n.° 599/GM de 23 de margo de 2006.

9.3. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
9.3.1. Entregar a empresa a Ordem de Inicio.
9.3.2. Designar servidor responsavel pela fiscalizagao.

9.3.3. Indicar o servidor nomeado fiscal que servira como intermediario entre todas as partes, auxiliando e mesmo
substituindo o fiscal quando for necessario.

9.3.4. Verificar se os servigos estao sendo realizados de acordo com as especificagdes deste documento, através da
fiscalizacao.

9.3.5. Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos executados em desacordo com as respectivas especificagoes.

9.3.6. O fiscal devera dar o aceite quanto ao recebimento dos documentos enviados pela empresa até o limite deste
envio proposto acima para que se inaugure o processo de pagamento.

9.3.7. Cumprir e exigir o cumprimento das obrigagdes, assim como das disposigdes legais pertinentes.
9.3.8. Fornecer os materiais necessarios a execug¢ao dos servigos.

9.3.9. Comunicar a empresa quaisquer irregularidades observadas na execug¢ao dos servigos, exigindo sua imediata
corregao/regularizagao.

9.3.10. Solicitar a substituicdo do empregado que néo estiver desempenhando suas atividades a contento, de acordo
com o estabelecido.

9.3.11. O fiscal devera decidir pela aplicagdo das san¢des, garantindo a empresa o direito ao devido processo legal.

9.3.12. Proceder vistoria no local onde o servico esta sendo realizado, por meio de fiscalizagdo, anotar as
ocorréncias em livro proprio, dar ciéncia ao preposto, e determinar sua imediata regularizagao.

9.3.13. Proporcionar todas as facilidades para que a empresa possa desempenhar os servicos dentro das normas
exigidas.

9.3.14. Impedir que terceiros, que ndo sejam profissionais indicados pela empresa, efetuem os servigos.
9.3.15. Promover diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo.

9.3.16. Os 6rgaos demandantes, através dos servidores nomeados fiscais de contrato e gestor do contrato seréao
responsaveis por intermediar os problemas surgidos quando da prestacédo dos servigos quando a competéncia para
a solugao transcender a competéncia dos fiscais de servigo.

9.3.17. Disponibilizar armarios para guardar os objetos pessoais dos integrantes da equipe designada para a
execugao dos servigos contratados.

9.3.18. Disponibilizar local apropriado para que os empregados da empresa possam efetuar suas refei¢oes,
devidamente equipado com mesas e cadeiras.

9.3.19. Exigir mensalmente os documentos comprobatérios do pagamento de pessoal e do recolhimento dos
encargos sociais e trabalhistas até o 10° dia Util de cada més seguinte ao daquele trabalhado.

9.3.20. Nao direcionar a contratagdo de pessoas para trabalhar na contratada.
9.3.21. Nao praticar atos de ingeréncia na administragdo da CONTRATADA, tais como:

9.3.21.1. Exercer o poder de mando sobre os empregados desta, devendo reportar- se somente aos prepostos ou
responsaveis por ela indicados, exceto quando o objeto da contratagédo previr o atendimento direto, tais como nos
servigos de recepgao e apoio ao usuario.

9.3.21.2. Promover ou aceitar o desvio de fungbes dos empregados, mediante a utilizagao destes em atividades
distintas daquelas previstas no objeto da contratacao e da fungao especifica para a qual foram contratados.



9.3.21.3. Considerar os trabalhadores da contratada como colaboradores eventuais do 6rgao.
9.3.21.4. Exercer qualquer relagdo com a contratada que caracterize pessoalidade e subordinagao direta.

9.3.22. Observar as disposi¢gdes do Decreto n® 21.072/21, inclusive no que pertine a obrigagao contida no seu art.
10, paragrafo Unico.

9.3.23. Comprovar o atendimento a todas as exigéncias legais quanto a saude e seguranga do trabalho e das
instalagbes, bem como estar com os PPCIs atualizados e aprovados junto ao Corpo de Bombeiros Militar do RS
(CBMRS), relativos aos estabelecimentos onde presta seus servigos, contemplando todos os equipamentos de
combate a incéndio manutencionados, conforme orientagdes do CBMRS, de modo a garantir a seguranga dos
usuarios e empregados.

9.4. FISCALIZACAO

9.4.1. Podera ser designado para atuar como fiscal dos servigos no minimo um servidor, quando possivel, com seu
respectivo substituto, os quais acompanharéo a execugao dos servigos devendo registrar toda e qualquer ocorréncia
e/ou deficiéncia verificada ao longo do periodo do contrato.

9.4.2. A fiscalizagao devera observar e fazer cumprir as legislagdes pertinentes e relativas a matéria, especialmente
a Lei Municipal 12.827/2021.

9.4.3. Os fiscais do servigo comunicarao ao gestor/fiscal do contrato as inconformidades observadas, para que estes
oficiem frente a empresa.

9.4.5. Os fiscais de servico tém a competéncia para exigirem da empresa respostas e solugbes frente as
irregularidades por eles constatadas.

9.4.6. As reunibes realizadas com a empresa deverdo ser documentadas através de atas, gravagdes de reunibes
online, etc.

9.4.7. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscalizador deverdo ser solicitadas ao seu
superior imediato e em tempo habil para a adogado das medidas convenientes aplicaveis.

9.4.8. A fiscalizagdo dos servigos ndo isenta a empresa das responsabilidades assumidas com a execugdo dos
Servicos.

9.4.9. O 6rgao contratante tera pleno poder para Fiscalizar e acompanhar os servigos contratados, diretamente
através de sua fiscalizagao

9.4.10. Fiscalizar a prestacéo dos servigos exigindo o fiel cumprimento dos termos e condi¢des definidas;

9.4.11. Fazer os esclarecimentos solicitados pela empresa para a execugao dos servigos, realizando a fiscalizagao
dos servigos;

9.4.12. Verificar se os servigos estdo sendo realizados de acordo com as especificagdes;

9.4.13. Nao permitir nenhuma alteragdo nos servigos especificados sem razdo preponderante e sem a sua
autorizagao por escrito;

9.4.14. Registrar em relatorio as deficiéncias verificadas na execugdo dos servigos encaminhando, quando
ocorrerem, cépia a empresa para imediata corre¢do das irregularidades apontadas sem prejuizo de aplicagdo das
penalidades previstas.

9.4.15. Observar e fazer cumprir as legislagdes pertinentes e relativas a matéria.
9.4.16. Inspecionar os servigcos obrigatéria e continuamente;

9.4.17. Receber no prazo os documentos enviados pela empresa e de forma diligente e sem procrastinagao, estando
os documentos conforme o que deles se exige.

9.4.18. Devera o fiscal, quando for o caso, dar o aceite aos documentos enviados para que nao se deixe em mora o
processo de pagamento assim que todos os documentos forem analisados e recebidos corretamente.

9.4.19. Sugerir e encaminhar para aplicacdo de penalidades em face do inadimplemento das obrigagdes;



9.4.20. O fiscalizador devera observar e fazer cumprir as legislacdes pertinentes e relativas a matéria.

9.4.21. O fiscal devera obedecer a legislagdo municipal que dispde sobre fiscalizagdo contratual, gestdo contratual e

fiscalizagao dos servigos.

9.4.22. Exigir e anexar ao processo, periodicamente, as comprovagbes quanto ao atendimento de todas as
exigéncias legais quanto a saude e seguranga do trabalho e das instalagbes, bem como estar com os PPCls
atualizados e aprovados junto ao Corpo de Bombeiros Militar do RS (CBMRS), relativos aos estabelecimentos onde
presta seus servigos, contemplando todos os equipamentos de combate a incéndio manutencionados, conforme

orientagdes do CBMRS, de modo a garantir a seguranga dos usuarios e empregados.

10. ANEXOS

10.1. Anexo | - PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS PREVISTO PARA O CEOQ;

10.2. Anexo Il - DEFINICAO DA FORMA DE AVALIAGAO QUALITATIVA,

10.3 Anexo Il - MODELO DE RELATORIO MENSAL;

10.4. Anexo IV -

Rol de procedimentos previstos para este nivel de atengao pela Portaria GM/MS n°3.823, de 22 de dezembro

DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL (DDA).

ANEXO | - Procedimentos Especializados Previstos para o CEO

de 2021:
Para os CEOs Tipo 1:

80 Procedimentos Basicos por més, no total, referente aos seguintes codigos:

cODIGO

PROCEDIMENTOS BASICOS

03.07.01.014-7

ADEQUAGAO DO COMPORTAMENTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

01.01.02.005-8

APLICAGCAO 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);

03.07.01.001-5

CAPEAMENTO PULPAR;

01.01.02.008-2

EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA;

04.14.02.012-0

EXODONTIA DE DENTE DECIDUO;

04.14.02.013-8

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE.

03.07.03.004-0

PROFILAXIA / REMOGAO DA PLACA BACTERIANA

03.07.02.007-0

PULPOTOMIA DENTARIA;

03.07.03.005-9

RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

03.07.03.002-4

RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE);




03.07.01.011-2 RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA *

03.07.01.009-0 RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM AMALGAMA *

03.07.01.010-4 RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE VIDRO*

03.07.01.008-2 RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA*

03.07.01.003-1 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA*

03.07.01.013-9 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM AMALGAMA*

03.07.01.012-0 | RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA*

01.01.02.009-0 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA;
03.07.01.006-6 TRATAMENTO INICIAL DO DENTE TRAUMATIZADO
03.07.01007-4 TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART)

1. Para o cumprimento da producio minima mensal dos procedimentos basicos é obrigatério que seja
realizado, no minimo, 50% de procedimentos restauradores®.

2. Para a finalidade de monitoramento de produc¢ao, os Procedimentos Basicos a serem realizados no CEO
sdo exclusivos para o atendimento de pacientes com necessidades especiais e/ou odontopediatria.

60 Procedimentos de Periodontia por més, no total, referente aos seguintes codigos:

cODIGO PROCEDIMENTOS PERIODONTIA
03.07.03.003-2 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE)
04.14.02.008-1 ENXERTO GENGIVAL
04.14.02.015-4 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)
04.14.02.016-2 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE)
04.14.02.037-5 | TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE)

35 Procedimentos de Endodontia por més, no total, referente aos seguintes codigos:

cODIGO PROCEDIMENTOS ENDODONTIA
03.07.02.003-7 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO
03.07.02.006-1 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR

03.07.02.004-5 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR




03.07.02.005-3 | TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS RAIZES

03.07.02.010-0 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR

03.07.02.008-8 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR

03.07.02.009-6 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE C/ 3 OU MAIS RAIZES

03.07.02.011-8 SELAMENTO DE PERFURAGAO RADICULAR

1. Para o cumprimento da produg¢dao minima mensal dos procedimentos de endodontia é obrigatério que seja
realizado, no minimo, 20% dos seguintes procedimentos: 03.07.02.005-3 (tratamento endoddntico de dente
permanente com trés ou mais raizes) e/ou 03.07.02.009-6 (retratamento endoddntico em dente permanente

com 3 ou mais raizes).

80 Procedimentos de Cirurgia Oral por més, no total, referente aos seguintes codigos:

cODIGO

PROCEDIMENTOS CIRURGIA

04.14.02.002-2

APICECTOMIA COM OU SEM OBTURAGAO RETROGRADA

04.14.02.003-0

APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE)

02.01.01.023-2

BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR

02.01.01.034-8

BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE

02.01.01.052-6

BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA

04.04.02.044-5

CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM

04.04.02.003-8

CORREGAO CIRURGICA DE FiSTULA ORONASAL/ ORO-SINUSAL

04.14.02.004-9

CORREGAO DE BRIDAS MUSCULARES

04.14.02.005-7

CORREGAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR

04.14.02.006-5

CORREGAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR

04.14.02.007-3

CURETAGEM PERIAPICAL

04.04.02.005-4

DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS

04.14.02.009-0

ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL

04.14.01.034-5

EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR

04.04.02.008-9

EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAO SALIVAR

04.04.02.009-7

EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA

04.04.02.010-0

EXCISAO EM CUNHA DO LABIO




04.14.01.036-1

EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO- ODONTOGENICO

04.14.02.014-6

EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE

04.01.01.008-2

FRENECTOMIA

04.14.02.017-0

GLOSSORRAFIA

04.14.02.020-0

MARSUPIALIZAGAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS

04.14.02.021-9

ODONTOSECGAO / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO

04.04.02.048-8

OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLODENTARIAS

04.04.02.067-4

RECONSTRUGAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO

04.04.02.057-7

REDUGAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE

04.04.02.061-5

REDUGAO DE LUXAGAO TEMPOROMANDIBULAR

04.14.02.024-3

REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO)

04.14.02.027-8

REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO)

04.14.02.029-4

REMOGAO DE TORUS E EXOSTOSES

04.04.02.031-3

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE

04.04.02.062-3

RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA/ DENTARIA

04.04.02.063-1

RETIRADA DE MEIOS DE FIXAGAO MAXILO-MANDIBULAR

04.04.01.051-2

SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR

04.14.01.038-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA INTRA/ EXTRA-ORAL

04.14.01.025-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA ORO-SINUSAL / ORO-NASAL

04.14.02.035-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL

04.14.02.036-7

TRATAMENTO CIRURGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL

04.14.02.038-3

TRATAMENTO DE ALVEOLITE

03.07.01.005-8

TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS

04.14.02.040-5

ULECOTOMIA / ULECTOMIA

ANEXO Il — DEFINIGAO DA FORMA DE AVALIAGAO QUALITATIVA

Instrumento de Avaliagao:

Ol4, vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma avaliagdo sobre a sua experiéncia no atendimento
odontoloégico na Faculdade de Odontologia. Contamos com a sua colaboragao respondendo ao questionario abaixo

para melhor atender as necessidades dos pacientes e desde ja agradecemos.



1. O tempo de espera para o atendimento na sala de espera foi:

() extremamente satisfatorio ( ) satisfatério () indiferente ( ) insatisfatéorio ( ) extremamente insatisfatério

2. A qualidade da recepgao ao chegar a Faculdade foi:

() extremamente satisfatoria ( ) satisfatéria () indiferente () insatisfatéria ( ) extremamente insatisfatéria

3. A acessibilidade aos espagos da Faculdade de Odontologia é:

() extremamente satisfatéria () satisfatéria () indiferente () insatisfatoria ( ) extremamente insatisfatéria

4. A limpeza dos espagos da recepgao é:

() extremamente satisfatoria ( ) satisfatéria ( ) indiferente ( ) insatisfatoria ( ) extremamente insatisfatéria

5. A limpeza dos espagos de atendimento é:

() extremamente satisfatério () satisfatério () indiferente () insatisfatoria ( ) extremamente insatisfatoria

6. As instalagdes dos consultérios sao:

() extremamente satisfatorias ( ) satisfatérias ( ) indiferente (') insatisfatérias ( ) extremamente insatisfatorias
7. Os cuidados com a higiene durante o atendimento foram:

() extremamente satisfatérios ( ) satisfatorios () indiferentes (') insatisfatérios ( ) extremamente insatisfatorios
8. A qualidade do atendimento foi:

() extremamente satisfatéria () satisfatéria () indiferente () insatisfatoria ( ) extremamente insatisfatéria

9. O atendimento as expectativas quanto ao trabalho finalizado foi:

() extremamente satisfatorio ( ) satisfatério ( ) indiferente ( ) insatisfatério ( ) extremamente insatisfatério

10. Os cuidados de biosseguranga adotados para protegao contra a transmissao de doengas, durante o atendimento

foram:
() extremamente satisfatorios () satisfatorios ( ) indiferente (') insatisfatérios () extremamente insatisfatorios

Caso queira acrescentar mais alguma informacgao relevante sobre a percepgao do atendimento que possa qualificar

0 nosso servigo, favor utilizar o espago abaixo:

ANEXO Il - MODELO DE RELATORIO MENSAL

1. AVALIACAO QUANTITATIVA

CEO UniRitter COMPETENCIA: mm/aaaa
Cédigo SIGTAP |PROCEDIMENTOS BASICOS QUANTITATIVO
ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DA PESSOA COM

03.07.01.014-7 R
DEFICIENCIA

01.01.02.005-8 APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE);




01.01.02.006-6

APLICAGAO DE SELANTE (POR DENTE);

01.01.02.007-4

APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO);

03.07.01.001-5

CAPEAMENTO PULPAR;

01.01.02.008-2

EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA;

04.14.02.012-0

EXODONTIA DE DENTE DECIDUO;

04.14.02.013-8

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE.

03.07.03.004-0

PROFILAXIA / REMOGCAO DA PLACA BACTERIANA

03.07.02.007-0

PULPOTOMIA DENTARIA;

03.07.03.005-9

RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS
(POR SEXTANTE)

03.07.03.002-4

RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE);

03.07.01.011-2

RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA
COMPOSTA

03.07.01.009-0

RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM
AMALGAMA

03.07.01.010-4

RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM
IONOMERO DE VIDRO

03.07.01.008-2

RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA
COMPOSTA

03.07.01.003-1

RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM
RESINA COMPOSTA

03.07.01.013-9

RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM
AMALGAMA

03.07.01.012-0

RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM
RESINA COMPOSTA

01.01.02.009-0

SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA;

03.07.01.006-6

TRATAMENTO INICIAL DO DENTE TRAUMATIZADO

03.07.01007-4

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART)

TOTAL

Cédigo SIGTAP |PROCEDIMENTOS PERIODONTAIS QUANTITATIVO
03.07.03.003-2 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE)
04.14.02.008-1 ENXERTO GENGIVAL
04.14.02.015-4 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)
04.14.02.016-2 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE)
04.14.02.037-5 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE)
TOTAL
Cédigo SIGTAP |PROCEDIMENTOS ENDODONTICOS QUANTITATIVO

03.07.02.003-7

TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO

03.07.02.006-1

TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE
UNIRRADICULAR

03.07.02.004-5

TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE
BIRRADICULAR

03.07.02.005-3

TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM
TRES OU MAIS RAIZES

03.07.02.010-0

RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-
RADICULAR

03.07.02.008-8

RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI-
RADICULAR




03.07.02.009-6

RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE C/ 3
OU MAIS RAIZES

03.07.02.011-8

SELAMENTO DE PERFURAGAO RADICULAR

TOTAL

Caédigo SIGTAP

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

QUANTITATIVO

04.14.02.002-2

APICECTOMIA COM OU SEM OBTURAGAO RETROGRADA

04.14.02.003-0

APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE)

02.01.01.023-2

BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR

02.01.01.034-8

BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE

02.01.01.052-6

BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA

04.04.02.044-5

CONTENGCAO DE DENTES POR SPLINTAGEM

04.04.02.003-8

CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORONASAL/ ORO-SINUSAL

04.14.02.004-9

CORREGAO DE BRIDAS MUSCULARES

04.14.02.005-7

CORREGAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR

04.14.02.006-5

CORREGAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR

04.14.02.007-3

CURETAGEM PERIAPICAL

04.04.02.005-4

DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS

04.14.02.009-0

ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL

04.14.01.034-5

EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR

04.04.02.008-9

EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAO SALIVAR

04.04.02.009-7

EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA

04.04.02.010-0

EXCISAO EM CUNHA DO LABIO

04.14.01.036-1

EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO- ODONTOGENICO

04.14.02.014-6

EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE

04.01.01.008-2

FRENECTOMIA

04.14.02.017-0

GLOSSORRAFIA

04.14.02.020-0

MARSUPIALIZACAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS

04.14.02.021-9

ODONTOSECCAO / RADILECTOMIA / TUNELIZACAO

04.04.02.048-8

OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLODENTARIAS

04.04.02.067-4

RECONSTRUGAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO

04.04.02.057-7

REDUGAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM
OSTEOSSINTESE

04.04.02.061-5

REDUGAO DE LUXAGAO TEMPOROMANDIBULAR

04.14.02.024-3

REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO)

04.14.02.027-8

REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO)

04.14.02.029-4

REMOCAO DE TORUS E EXOSTOSES

04.04.02.031-3

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE

04.04.02.062-3

RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA/ DENTARIA

04.04.02.063-1

RETIRADA DE MEIOS DE FIXACAO MAXILO-MANDIBULAR

04.04.01.051-2

SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR

04.14.01.038-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA INTRA/ EXTRA-ORAL

04.14.01.025-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA ORO-SINUSAL / ORO-
NASAL

04.14.02.035-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL

04.14.02.036-7

TRATAMENTO CIRURGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL

04.14.02.038-3

TRATAMENTO DE ALVEOLITE

03.07.01.005-8

TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS

04.14.02.040-5

ULECOTOMIA / ULECTOMIA




[TOTAL

2. AVALIAGAO QUALITATIVA

CEO UniRitter

COMPETENCIA: mm/aaaa

PACIENTE (a)

DATA (b)

CNS (c)

NIVEL DE SATISFACAO

(d)

(a
(b
(c
(d

~ ~— ~—~ ~—

Nome completo do paciente com tratamento concluido;
Data da conclusao do tratamento e contrarreferéncia;
Numero do Cartdo Nacional do SUS (do paciente);

Dado obtido ao final do tratamento evoluido no GERCON

ANEXO IV — DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL (DDA)

1. IDENTIFICAGAO DO SERVIGO




Identificacao

Nome

INSTITUTO ANIMA DE EXTENSAC UNIVERSITARIA LTDA

Nome Empresarial

INSTITUTO ANIM

A DE EXTENSAO UNIVERSITARIA LTDA

CHNES

4307240

CNPJ

27.629.449/0068-87

Matureza Juridica(Grupa)

ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradoura Mdmero Complementa
ORFANOTROFIO 555 BLOCO C CLINICA O

Bairra Municipio UF
SANTATEREZA 431490 - PORTO ALEGRE RS

CEP Telefone Dependéncia Regional de Saiude
90240-440 (21)3319-9311 INDIVIDUAL

Tipo de Estabelecimento Subtipo de Estabelecimento Gestdo
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE OUTROS MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador

CAROLINE LUIZ ANGONESE

Cadastrado em Atualizacdo na Base Local Ultima atualizacdo Nacional
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2. MONITORAMENTO DAS METAS PARA O CEO
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2.1. Avaliacao quantitativa:

PRODUGCAO MENSAL

Tipos de procedimentos Teto de produ.géo por tipo de Val?r por Teto de pagamt.anto por tipo de
procedimento * procedimento ** procedimento

P di t

rocedimentos 80 R$ 96,30 R$ 7.704,31
BASICOS
Procedimentos

60 R$ 96,30 R$ 5.778,24

PERIODONTAIS
P di t

rocedimentos 35 R$ 96,30 RS 3.370,64
ENDODONTICOS
Procedimentos




TOTAL R$ 24.557,50
*Caso o CEO UFRGS ultrapasse a meta, o valor a ser repassado nio ultrapassara o teto estabelecido;

** Os valores por procedimento serdo automaticamente alterados caso haja redugéo ou incremento nos montantes do

incentivo repassado pelo Ministério da Saude e/ou Secretaria Estadual de Saude/RS a Secretaria Municipal da Saude
de Porto Alegre.

2.2, Avaliagao qualitativa:

Teto d t
Indicador Método Meta e.o .e pagamento por
atingimento da meta *
Satisfagio Ava.liagé? dos escolres de 100% dosﬂ usuarios com' grau de RS 646,25
satisfacdo dos pacientes satisfacdo bom ou muito bom
Avaliagao d lugdes d 100% d It luid
Qualificagao vanlagao as ev'o ucoes dos o das consultas evoluidas no RS$ 646,25
atendimentos no sistema e-SUS e-SUS
TOTAL R$ 1.292,50

* Os valores por procedimento serdo automaticamente alterados caso haja redugéo ou incremento nos montantes do

incentivo repassado pelo Ministério da Saude e/ou Secretaria Estadual de Saude/RS a Secretaria Municipal da Saude
de Porto Alegre.
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Documento assinado eletronicamente por Eduardo Esteves Lamarca, Chefe de Equipe, em 22/05/2025, as
10:32, conforme o art. 1°, I1I, "b", da Lei 11.419/2006, e o Decreto Municipal 18.916/2015.
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F= informando o cddigo verificador 33817476 ¢ o codigo CRC C52DOCF7.

23.0.000142931-0 33817476v11




	Termo de Referência 33817476

