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TERMO DE REFERENCIA — VERSAO 03 DE 27SET2023

CONTRATACAO DE SERVIGCOS DE ODONTOLOGIA NAS DEPENDENCIAS DA NUCLEP COM

CESSAO ONEROSA DO ESPAGO
REQUISICAO BENNER: 80094

1. DO OBJETO

1.1.

1.2.

Contratacdo de pessoa juridica prestadora de servigos odontolégicos nas instalacdes da
NUCLEP, com cessao onerosa do espaco, para atendimento aos itens da Tabela Odontolégica
disposta no Anexo |, exceto aqueles listados como “n&o obrigatérios”, sem disponibilizacdo de
mao de obra em regime de dedicacao exclusiva, conforme condi¢ées, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

Os servigos devem ser realizados no horario de trabalho administrativo da NUCLEP, qual seja,
das 08 h as 16 h, organizado da seguinte forma:

ITEM ESPECIFICACAO QUANTIDADE

Servigos odontoldgicos nas instalacdes da NUCLEP para
atendimento aos itens da tabela do Anexo |, exceto aqueles
listados como “nao obrigatérios”

No minimo 3X por
semana

2. JUSTIFICATIVA

2.1

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

O Plano de Saude Suplementar — PSS NUCLEP é um plano de salude de Autogestdo gerido
pela NUCLEP e para tanto deve contar com uma rede de prestadores para a execucdo de
servicos meédicos a seus empregados, regulamentado por meio de seu Estatuto o qual
disponibiliza a modalidade de assisténcia & saude de forma direta, que, neste caso, sera
prestado por meio dos servicos odontoldégicos aos beneficiarios da NUCLEP, durante seu
horéario de trabalho.

O servigo pretendido visa intervir em questBes relacionadas a origem do processo de
adoecimento por patologias ocupacionais dos empregados da NUCLEP, contemplando
atividades de prevencdo, educagcdo em saude e acompanhamento dos funcionérios,
contribuindo para tratamentos imediatos, aproximando-o de seu posto de trabalho e
contribuindo para a redugcdo do nivel de absenteismo na empresa, gerando, como
consequéncia, a qualidade do produto final que a empresa coloca no mercado.

Para balizar o pre¢co da prestacido dos servigos aqui estipulados, assim como fixado neste
Edital, seguiu-se a regra de pesquisa de mercado, com 0s precos ja pagos, atualmente, pelo
PSS - NUCLEP aos prestadores credenciados, em perfeita adequacéo e cumprimento ao artigo
30, 839, IIl, da Lei 13.303/16.

Sera concedida a cessao de uso do espaco da NUCLEP a CONTRATADA para a realizagédo
dos servigos citados, a serem executados na Av. Gen. Euclydes de Oliveira Figueiredo, 200,
Itaguai, RJ, que visa a atender aos beneficiarios titulares do Plano Suplementar de Salude da
NUCLEP.

O PSS NUCLEP possui aproximadamente 600 titulares ativos, além de outros empregados
com planos de saulde particulares, jovens aprendizes, estagiarios e terceirizados.
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3. DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS E FORMA DE SELECAO DO FORNECEDOR

3.1. Trata-se de servico comum de carater continuado sem fornecimento de méo de obra
em regime de dedicacdo exclusiva, a ser contratado mediante licitacdo, na modalidade pregéo,
em sua forma eletrénica.

3.2. Os servigcos a serem contratados enquadram-se nos pressupostos do Decreto n° 9.507,
de 21 de setembro de 2018, néo se constituindo em quaisquer das atividades, previstas no art. 3°
do aludido decreto, cuja execugéo indireta é vedada.

3.3. A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Administracdo Contratante, vedando-se qualquer relacdo entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinacéo direta.

3.4. A selecao para os servicos sera do tipo melhor técnica, observando a maior pontuagéo
simples, obtida da soma dos itens constantes da tabela de pontuagédo abaixo e observard os
seguintes critérios: qualificagdo educacional e experiéncia profissional do Responsavel Técnico
das empresas interessadas no processo licitatério.

3.5. Para fins de comprovacao da formagédo educacional o interessado devera apresentar,
no ato da inscricdo, curriculo acompanhado de copias autenticadas dos documentos
comprobatérios de sua qualificacdo e de sua experiéncia profissional.

3.6. Para fins de comprovacéo de experiéncia profissional o interessado devera apresentar
cOpia autenticada da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou contratos de prestagdo de
servico. Na hipétese de estatutario, publicacdo da nomeacdo em Diario Oficial ou Certiddo de
Tempo de Servigo expedida por 6rgdo publico, na area de atuagéo pretendida.

3.7. Em caso de empate entre os interessados inscritos, sera classificado aquele que
obtiver a maior pontuacdo no quesito “experiéncia profissional”; persistindo o empate, o
interessado com maior pontuagao no quesito “critérios de titulagao”.

3.8. Ainda assim, persistindo o empate, serd instaurada comissao para realizar um sorteio,
em data e hora previamente designada, garantida a possibilidade de fiscalizacdo do sorteio por
gualquer interessado.

Cada graduacéao concluida em carreira de saude 05 pontos
Critérios de i ~ . :
Titulag&o Pdés-graduacéo (na area de odontologia) 20 pontos
Cursos de formacgdo (na area de odontologia) 10 pontos
24 a 48 meses 05 pontos
Critérios de
Experiéncia 49a72 10 pontos
Profissional na 73 a 96 15 pontos
espeua!ldade 97 a 120 20 pontos
pretendida
Mais de 120 25 pontos

4. MODO DE EXECUGCAO
4.1. DESCRICAO DOS SERVICOS

4.1.1.A CONTRATADA devera executar as atividades profissionais nas dependéncias
da NUCLEP, durante o horério de trabalho administrativo da NUCLEP, qual seja,
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das 08h as 16h, a ser prestado por especialidade conforme descri¢cdo do objeto
deste Termo de Referéncia;

4.1.1.1.  Osdias e horarios da prestacao dos servi¢os poderdo ser aumentados
mediante solicitacdo da CONTRATADA e autorizacdo da NUCLEP:
havendo demanda, a CONTRATADA podera dispor de mais profissionais,
dias e horarios para atendimento, desde que observado como limite o
horério de funcionamento administrativo da NUCLEP;

4.1.2.A empresa CONTRATADA devera apresentar, em até 02 (dois) dias Uteis a partir
da assinatura do contrato, o corpo clinico para atendimento aos itens da tabela
constante no Anexo I.

4.1.2.1. A alteracdo do corpo clinico é permitida ao longo da execucédo do
contrato, devendo a CONTRATADA comunicar a NUCLEP, por escrito,
com 30 (trinta) dias de antecedéncia;

4.1.2.2. Havendo fato superveniente que impe¢a a comunicagdo com a
antecedéncia estabelecida no item 4.1.2.1, a CONTRATADA devera
formalizar justificativa, por escrito a NUCLEP;

4.1.2.3. O corpo clinico proposto pela CONTRATADA serd avaliado pela
equipe de gestéo e fiscaliza¢do do contrato, bem como pelo Responsavel
Técnico do plano odontoldgico da NUCLEP, que em até 07 (sete) dias Uteis
enviara resposta para a CONTRATADA.

4.1.3.0 acesso da CONTRATADA, para atendimento as dependéncias da NUCLEP
dar-se-a por meios de transporte proprios;

4.1.4.A alimentacao dos profissionais sera de responsabilidade da CONTRATADA,;

4.1.5.0 horério da prestacdo dos servicos poderd ser alterado a critério do
CONTRATANTE, em conformidade com a jornada de trabalho da NUCLEP;

4.1.6.0s servigcos de odontologia sdo para uso dos empregados da NUCLEP, sejam
eles beneficiarios do Plano Suplementar de Saude (PSS), ou néo.

4.1.6.1. No caso do empregado ndo ser beneficiario do PSS, a cobranga dos
servigos sera realizada diretamente ao empregado, sendo cobrados os
valores conforme tabela de referéncia da NUCLEP.

4.1.6.2. Em hipétese alguma sera permitida a cobranca de valores
diferenciados aos beneficiarios do PSS NUCLEP ou néo.

4.1.6.3. Aprioridade do atendimento sera para o beneficiario do plano de salde
da NUCLEP (PSS).

4.1.6.4. Havendo disponibilidade na agenda, poderéo ser atendidos estagiarios
ou terceirizados, desde que ndo comprometa o horario de atendimento dos
empregados da NUCLEP, devendo a cobranga dos servi¢os ser realizada
diretamente.

4.1.7.A CONTRATADA, a sua escolha, podera eleger a melhor forma de marcacao dos
atendimentos e se responsabiliza integralmente pela sua agenda.

4.1.7.1. Havendo necessidade, a CONTRATADA poderé solicitar a NUCLEP
crach& de acesso para secretéria, auxiliar ou estagiario.

4.1.7.2. Nessa hipotese, a CONTRATADA devera apresentar contrato de
prestacéo de servicos.

4.1.7.3. A CONTRATADA se responsabilizara pelo salario, transporte,
alimentacéo e todos o0s custos e encargos decorrentes dessa contratacdo.
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4.1.8.A prestagdo dos servigcos ndo gera vinculo empregaticio entre a CONTRATADA
e seus empregados e a NUCLEP, vedando-se qualquer relagéo entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinacéo direta.

4.1.9.A instalacéo fisica do espaco para o servico de ODONTOLOGIA na NUCLEP é

de aproximadamente 26 m2 (vinte e seis metros quadrados) e conta com 02 (dois)
consultérios e 01 (uma) sala de esterilizacédo e estédo equipados com:

01 (Um) APARELHO DE RX DABI ATLANTE

CONSULTORIO 01 01 (Um) EQUIPAMENTO GNATUS COMPLETO

01 (Um) COMPRESSOR SCHUSTER

. 01 (Um) EQUIPAMENTO GNATUS COMPLETO
CONSULTORIO 02

01 (Um) COMPRESSOR SCHUSTER

SALA DE ESTERILIZACAO 01 (Um) AUTOCLAVE CRISTOFOLI

4.1.10. A CONTRATADA realizard, no ato da assinatura do instrumento contratual, a
inspecdo completa da respectiva area destinada a execucdo dos servigos,
devendo ser acompanhada pela CONTRATANTE.

4.1.10.1. Durante a realizacdo da inspecdo deverdo ser analisadas as reais
condicdes das instalagbes e equipamentos colocados a disposicéo e, caso
estes ndo correspondam ao disposto no item 4.1.9, a CONTRATADA
deverd apontar a CONTRATANTE, por escrito, quais sdo 0s pontos
divergentes para que sejam promovidas retificacdes, se for o caso.

4.1.11. Os consultérios ficam inseridos em instalacdes apropriadas para tanto,
localizadas dentro do CENTRO MEDICO da NUCLEP - Medicina do Trabalho,
gue contém sala de espera, recepcao, consultérios para atendimento de médicos
do trabalho, consultérios de odontologia e fisioterapia equipados, sala de
emergéncia com pronto atendimento, ambulancia 24 horas, sanitarios feminino e
masculino e ar-condicionado, conforme planta baixa (ANEXO Il) ao presente
Termo de Referéncia.

4.1.12. Adisponibilizacéo de materiais tais como &lcool em gel, lencos descartaveis, e
outros materiais para limpeza dos equipamentos sdo de responsabilidade da
CONTRATADA, bem como todo o material odontolégico e de esterilizacdo
proprios para prestacio dos servigos;

4.1.13. A CONTRATADA sera responsavel pela guarda e conserva¢cdo dos bens e
instalacdes, primando pela manutencdo, limpeza e higienizacdo de
dependéncias, instalagbes, equipamentos e utensilios colocados a sua
disposicdo e arcando com o 6nus decorrente de avaria, desaparecimento,
inutilizacdo ou fragmentacéo verificada;

4.1.14. Tendo em vista que os espacos cedidos pela NUCLEP para os servigos de
odontologia ja possuem infraestrutura preparada para sua realizagao, ndo serdo
permitidas obras e adaptacdes permanentes;

4.1.15. Quaisquer adaptagfes temporarias e reversiveis, necessdarias ao

funcionamento do estabelecimento, exigirdo prévio e expresso consentimento da
CONTRATANTE, nao cabendo a CONTRATADA, depois de finalizado o contrato,
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guaisquer ressarcimentos ou indeniza¢cBes pelas adaptacfes realizadas que se
incorporem ao espaco concedido;

4.1.16. Por conveniéncia administrativa, a CONTRATANTE podera, a qualquer época,
alterar a localizacdo das instalagcdes, aumentar ou diminuir a area ocupada,
bastando, para tanto, comunicar a CONTRATADA com antecedéncia minima de
10 (dez) dias;

4.1.17. Ao término da vigéncia contratual serd promovida inspecdo final das
instalacdes pela CONTRATANTE, quando sera verificada a compatibilidade entre
as condicdes de entrega e os itens descritos no item 4.1.9 deste instrumento,
ressalvadas as adaptacbes aprovadas pela CONTRATANTE;

4.1.18. A reposicdo, manutencao e revisdo periddicas dos equipamentos, correrdo as
custas da CONTRATANTE;

4.1.19. Quaisquer avarias ou danos causados aos bens da CONTRATANTE deveréo
ser imediatamente reparados ou indenizados pela CONTRATADA,;

4.1.20. A CONTRATANTE assumira a responsabilidade somente dos itens indicados
no item 4.1.9 deste instrumento;

4.1.21. Quando do término do contrato, os equipamentos e instalagcbes do espaco
destinados a prestacdo de servico de odontologia deverdo ser devolvidos nas
mesmas condicbes em que foram recebidos, sob pena de reposi¢éo, salvo seu
desgaste natural;

4.1.22. Desde que autorizado formalmente pela CONTRATANTE e sem 6nus a esta,
a CONTRATADA podera acrescer materiais e equipamentos para execucgao de
atividades especificas de odontologia, sendo vedada a retirada dos materiais
pertencentes ao patriménio da NUCLEP.

4.2. DO ESCOPO DO SERVICO DE ODONTOLOGIA

4.2.1. ACONTRATADA devera executar as atividades profissionais nas dependéncias
da NUCLEP, respeitando as especifica¢cdes seguintes:

4.2.1.1. Realizar, quando solicitado, anamnese, avaliacdo e tratamento dos
beneficiarios do PSS NUCLEP, realizando as orientagfes e
encaminhamentos pertinentes;

4.2.1.2. Definir procedimentos terapéuticos adequados em funcdo do
diagndstico e do conhecimento global do paciente (direcionar o tratamento
odontoldgico);

4.2.1.3. Elaborar relatérios contendo informacdes, nome, matricula, quantidade
de atendimentos, plano de tratamento, pareceres técnicos, no periodo de
fechamento de cada fatura ou quando solicitado;

4.2.1.4. O tratamento odontolégico devera ser previamente autorizado pelo
PSS, mediante apresentacdo do pedido.

4.3. DA REMUNERACAO PELO USO DAS DEPENDENCIAS DA NUCLEP

4.3.1. Pela utilizacdo da éarea cedida pela NUCLEP, a cessiondria pagard uma taxa
mensal de R$ 221,24 (duzentos e vinte e um reais e vinte e quatro centavos) ou
o correspondente a 10% de seu faturamento, o que for maior, limitado a R!
1.181,44 (mil, cento e oitenta e um reais e quarenta e quatro centavos), devendo
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ser recolhidos em favor da NUCLEP por meio de Guia de Recolhimento da Uni&o
(GRU) até o quinto dia atl do més subsequente, apresentando-se a
CONTRATANTE em até 05 (cinco) dias Uteis apds sua quitacao.

4.3.2.Foi realizada pesquisa de mercado (ANEXO 1) para definicdo do valor da sesséo
onerosa, considerando os precos de aluguéis na cidade de Itaguai/RJ. No
entanto, considerando os custos fixos que deverdo ser mantidos, bem como a
limitacdo do horario para prestacdo dos servicos, optou-se por estabelecer um
valor minimo para pagamento, conforme item 4.3.1.

4.4. ANALISE DE CONTAS

4.4.1.A NUCLEP pagara a CONTRATADA pelos servicos realizados nos valores
contidos neste Termo de Referéncia, cujos descritores e valores foram
referenciados nas tabelas usuais do mercado de salde suplementar.

4.4.2.Para os servicos de ODONTOLOGIA serdo considerados os itens e valores
especificados na TABELA DE PRECOS E PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS, Anexo | deste instrumento.

4.4.3.Para cada periodo mensal de atendimento deverdo ser emitidas faturas de
cobranca, que deverdo ser entregues no endereco abaixo:

4.43.1. FABRICA ITAGUAI: Avenida General Euclydes de Oliveira Figueiredo,
200, Brisamar, Itaguai, RJ, CEP 23825-410, dos dias 01 a 20 de cada més,
das 08h30 as 11h30 e de 13h30 as 16h.

4.4.4.As faturas, contendo as guias de atendimento e demais documentos pertinentes,
deverdo ser acompanhadas da Capa de Lote disponivel no site da NUCLEP e
entregues pessoalmente ou por Correios para conferéncia dos servicos
prestados, no prazo de até 90 (noventa) dias a contar da data do atendimento,
fora do qual a NUCLEP estara isenta de responsabilidade quanto ao pagamento
pela prestacéo do referido servico.

4.4.5.A NUCLEP analisara as contas enviadas conforme cronograma estabelecido
anualmente e disponibilizara os demonstrativos no Portal do Credenciado, para
emisséo e envio das notas fiscais para pagamento.

4451. As Notas Fiscais devem ser enviadas para o e-mail
saude@nuclep.gov.br.

4.4.6.0 procedimento de afericdo das faturas dar-se-& da seguinte forma:
4.4.6.1. Somente serdo aceitas faturas com as guias originais;

4.46.2. As faturas serdo auditadas e verificadas eventuais inconformidades e
os valores, parcial ou totalmente glosados.

4.4.6.3. Na data estabelecida pelo cronograma de andlise de contas, o
prestador de servicos devera conferir os demonstrativos no Portal do
Credenciado, bem como eventual relatério de glosas.

44.6.4. Caso o prestador de servicos tenha interesse em recursar, €
necessaria a elaboragéo de conta especifica com capa de lote informando
gue se trata de recurso. A conta deve conter documentos comprobatorios
para analise, bem como Guia de Recurso (disponivel no site da NUCLEP,
na area do Plano de Saude). Devera conter justificativa que derrube o
motivo da glosa, atendendo aquilo que foi exigido;
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4.4.6.5. A conta de Recurso de Glosa deve ser enviada has mesmas datas e
enderecos das demais contas, e seguira o cronograma do setor de andlise
de contas;

4.4.6.6. O recurso de glosa podera ser apresentado em até 60 (sessenta) dias
apos a autorizacdo para emissao da Nota Fiscal;

4.4.6.7. A NUCLEP terd o prazo maximo de 60 (sessenta) dias para julgar o
recurso de glosa apresentado pela CREDENCIADA.

4.4.6.8. Uma vez procedente o recurso da glosa, a NUCLEP efetuara o
pagamento conforme cronograma.

4.4.6.9. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal eletrbnica/fatura, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o pagamento ficara
sobrestado até que a CREDENCIADA providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipotese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apés a
comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer
Onus para a NUCLEP.

4.4.6.10. Apos disponibilizagdo dos demonstrativos pela NUCLEP, a
CREDENCIADA devera enviar recibo ou nota fiscal em até 90 (noventa)
dias, fora do qual a NUCLEP estard isenta de responsabilidade quanto ao
pagamento pela prestacéo do referido servigo.

4.4.6.11. Os pagamentos serdo efetuados por meio de ordem de pagamento
bancario, devendo a CREDENCIADA informar na proposta o niumero de
sua conta, agéncia e o banco depositario.

4.4.6.12. A NUCLEP reserva o direito de efetuar a retencdo/desconto na nota
fiscal eletrdnica/fatura ou a glosa no pagamento, sem prejuizo das sancdes
cabiveis, quando a CREDENCIADA emitir a nota fiscal eletrénica/fatura
com qualquer erro ou divida detectado pela NUCLEP.

4.4.6.13. A NUCLEP realizara auditoria técnica e administrativa das contas
geradas nos atendimentos realizados em decorréncia deste Termo de
Referéncia.

446.14. A NUCLEP deduzira do montante a ser pago os Vvalores
correspondentes as multas e/ou indenizacbdes devidas por parte da
CREDENCIADA. O desconto de qualquer valor no pagamento devido a
CREDENCIADA ser& precedido de processo administrativo em que sera
garantido o contraditério e a ampla defesa, com 0s recursos e meios que
Ihes séo inerentes.

5. VIGENCIA E EXECUCAO

5.1. O prazo de vigéncia da contratagcdo serd de 12 (doze) meses, com inicio na data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado limitando a sua duracéo a 05 (cinco) anos, conforme art.
71 da lei 13.303/16.

5.2. Caso haja interesse de ambas as partes na prorrogacdo da contratacdo, este devera ser
manifestado por escrito a parte contraria antes do término de vigéncia de cada periodo
contratual.
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6. VISTORIA

6.1.

A licitante podera vistoriar o local onde serdo executados os servicos até o Gltimo dia atil
anterior a data fixada para a abertura da sessao publica, com o objetivo de inteirar-se das
condicbes e grau de dificuldade existentes, mediante prévio agendamento de horario na
Assisténcia de Plano de Salde, pelo e-mail planodesaude@nuclep.gov.br, limitada a
realizacdo da vistoria a um interessado por vez.

7. QUALIFICACAO TECNICA

7.1.

Os profissionais disponibilizados pela CONTRATADA deverdo ter registro no Conselho
Regional de Odontologia do Rio de Janeiro (CRO-RJ), devendo a CONTRATADA apresentar
anualmente, ou quando solicitado pela NUCLEP a declaracdo de regularidade junto ao
Conselho.

8. ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

O Acompanhamento e fiscalizagdo da contratagdo sera exercida pela Geréncia Geral de SMS
(AS), ao qual competira dirimir as davidas que surgirem no curso da execuc¢éo do contrato, e
de tudo daré ciéncia &a NUCLEP.

A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicbes
técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da
NUCLEP ou de seus agentes e prepostos.

O Acompanhamento e fiscalizagao técnica do contrato avaliar4 constantemente a execuc¢éo do
objeto e, se for o caso, podera utilizar o Acordo de Niveis de Servico para afericdo da qualidade
da prestacéo dos servicos.

O fiscal técnico podera realizar a avaliagdo diaria, semanal ou mensal, cujo periodo escolhido
a seu critério sera suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e qualidade da
prestacdo dos servigos.

Na hip6tese de comportamento continuo de desconformidade da prestacdo do servico em
relacdo a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis minimos toleraveis
previstos nos indicadores, além dos fatores redutores, serdo aplicadas as sanc¢des a contratada
de acordo com as regras previstas na minuta de contrato anexa ao edital.

Suplementarmente, havera fiscalizagdo administrativa realizada com base em critérios
estatisticos, levando-se em consideragdo falhas que impactem o contrato como um todo.

9. FORMA DE PAGAMENTO

9.1.

9.2.

Apbs recebimento definitivo dos servicos o gestor do contrato deverd instruir o processo de
pagamento com a Nota Fiscal ou Fatura e os demais documentos comprobatorios da prestagéo
dos servicos e encaminhar para o setor competente para pagamento.

O pagamento sera realizado conforme processo de andlise de contas do Plano Suplementar
de Saude da NUCLEP, exposto no cronograma abaixo:
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CRONOGRAMA DE ANALISE DE CONTAS NUCLEP

MES VIGENTE MES SUBSEQUENTE MES POSTERIOR
FATURAMENTO RESPONSAVEL 1A20 21A22 22A23 | 23A24 30
1. Envio XML e Faturamento Fisico Credenciado
2. Processamento e andalise de contas Operadora
3. Liberag&o do demonstrativo no Portal |Operadora _
4_Envio de NF / RPCI Credenciado [ ]
5 Pagamento Operadora -
MES VIGENTE MES SUBSEQUENTE MES POSTERIOR
1A 20 21A22 22A23 | 23A24 30

9.3. O prazo para envio do faturamento é até o dia 20 de cada més para processamento na
competéncia seguinte. O prazo para pagamento é de até 45 dias a partir do envio da nota fiscal
(dia 23 a 24 do més subsequente ao envio do faturamento, conforme cronograma acima).

9.4. O pagamento devido a CONTRATADA dependera do quantitativo de consultas/procedimentos
efetivamente prestados, de acordo com os critérios e valores estabelecidos na tabela do
ANEXO | deste instrumento.

9.5. No valor do Anexo | estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes
da execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracao, frete, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral deste objeto.

10. REAJUSTAMENTO DE PRECOS
10.1. DO REAJUSTE DA TABELA DE PRECOS (ANEXO 1)

10.1.1. Os precos dos servicos poderdo ser reajustados com base no indice Nacional
de Pregcos ao Consumidor Amplo (IPCA), mediante solicitacdo da
CONTRATADA.

10.1.2. Visando otimizacdo do processo operacional do PSS NUCLEP, a AS-ASP
mantera tabela atualizada com os valores maximos para cobranca pelos
credenciados e, quando possivel, lan¢ara essa tabela em sistema. O credenciado
podera solicitar a tabela atualizada para langcamento correto de seus valores,
visando evitar glosas por cobranga a maior.

10.1.3. Em hipotese alguma serd admitida a revisdo e cobranga retroativa dos itens ja
lancados e aceitos pela NUCLEP, sendo obrigacdo do credenciado a
manutencgao de seus sistemas atualizados conforme regras deste instrumento.

10.2. DO REAJUSTE DO VALOR DA CESSAO ONEROSA

10.2.1. O valor da concessao de uso sera reajustado anualmente de acordo com o
indice Geral de Precos — Mercado (IGP-M).

11. OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1. Entregar, mensalmente, ocorrendo o adimplemento da obrigacdo contratual, até o dia
05 (cinco) de cada més, a nota fiscal para fins de pagamento.

11.2. Implantar, de forma adequada, a supervisdo permanente dos servicos e de seus
empregados, de modo a obter uma operacao correta e eficaz.

11.3. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos béasicos dos servigos a serem
executados, em conformidade com as normas e determinac¢des em vigor.

11.4. Assumir a responsabilidade por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios e
obrigacdes sociais previstos na legislagdo em vigor, obrigando-se a salda-los na época propria,
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vez que todos os seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com a
NUCLEP, inexistindo qualquer possibilidade de transferéncia de responsabilidade por tais
encargos por ventura inadimplidos pela empresa CONTRATADA.

11.5. Assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes
estabelecidas na legislacao especifica de acidentes do trabalho, quando, em ocorréncia da
espécie, forem vitimas os seus empregados no desempenho dos servicos ou em conexao com
eles, ainda que acontecido na dependéncia da NUCLEP.

11.6. Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal,
relacionadas a execucéo dos servi¢cos, originariamente ou vinculada por prevenc¢do, conexao
ou contingéncia.

12. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

12.1. Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA as suas dependéncias para
execucao de servicos referentes ao objeto, quando necessario.

12.2. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
empregados da CONTRATADA.
12.3. Fiscalizar a continuidade da prestacdo dos servi¢os que, ressalvados os casos de forca

maior, justificados e aceitos pela NUCLEP, néo deve ser interrompida.

12.4. Emitir, por intermédio do Executor (Fiscal / Gestor) do Contrato, pareceres sobre os
atos relativos a execucao do contrato, em especial quanto ao acompanhamento da prestacéo
dos servicos.

12.5. Disponibilizar as instalagdes e 0s equipamentos necessarios a prestacdo dos servigos,
quando for o caso.

12.6. Relacionar as dependéncias, instalacbes e bens de sua propriedade colocados a
disposicdo da CONTRATADA durante a execucao dos servi¢cos, com a indicagdo do estado de
conservagao, se for o caso.

13. SUBCONTRATACAO
13.1. E permitida a subcontratac&o parcial do valor total do Contrato, nas seguintes condicdes:

13.1.1. A subcontratacdo do objeto depende de autorizacdo prévia por parte da
NUCLEP, ao qual cabe avaliar se a subcontratada cumpre os requisitos de
qualificacdo técnica necessarios para a execucao dos servicos.

13.1.2. Arelagdo que se estabelece na assinatura do contrato é exclusivamente entre
a NUCLEP e a Contratada, ndo havendo nenhum vinculo ou relagdo de nenhuma
espécie com a autarquia e a subcontratada.

13.2. Quando permitida a subcontratacédo, o Contratado devera apresentar documentacgao do
subcontratado que comprove sua habilitagao juridica, regularidade fiscal e a qualificacéo técnica
necessaria a execucao da parcela do objeto subcontratado.
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14. PENALIDADE

14.1. Serao aplicadas as penalidades definidas em clausula especifica da minuta contratual.

15. MATRIZ DE RISCOS

15.1. A CONTRATADA e a NUCLEP, tendo como premissa a obtencdo do melhor custo
contratual, mediante a alocacao do risco a parte que detenha maior capacidade para geri-lo e
absorvé-lo, identificam os riscos decorrentes da relagdo contratual e, sem prejuizo de outras
previsdes contratuais, estabelecem os respectivos responsaveis, na MATRIZ DE ALOCACAO E
GESTAO DE RISCOS, anexa a este Termo de Referéncia.

16. ENCAMINHAMENTO

16.1. Em conformidade com descricdes e informacgfes acima, encaminhe-se ao Gerente
Geral de Seguranca, Meio Ambiente e Saude (AS) para decidir sobre 0 prosseguimento da
contratagdo mediante despacho motivado, nos termos do art. 14, Il do Decreto n® 10.024/2019.

Assinado de forma digital por Karen

Karen Oliveira Santos oliveira Santos
Dados: 2023.09.27 13:59:48 -03'00'

Elaborado por:

Assinado de forma digital

RaChel An Uda por Rachel Anuda Pereira

Matos

Pereira Matos Dados: 2023.09.27 15:19:02
-03'00'

Autorizado por:
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ANEXO |
TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

INSTRUCOES GERAIS:

1

10

11

12

13

Para efeito de elaboracdo do orcamento ou tratamentos dentarios, € necessaria a
apresentacédo da carteira de beneficiario, tanto na emissao do plano de tratamento
guanto na cobranca.

Solicitamos observar atentamente na Guia de Tratamento Odontolégico (GTO) as
instru¢cdes de preenchimento, evitando rasuras e a utilizagdo de corretivos. O
preenchimento incorreto ou a nao identificacdo do prestador e do usuario
acarretara a sua glosa.

A remuneracdo dos credenciados serd baseada exclusivamente nos valores
descritos nesta tabela em reais.

E terminantemente proibida a cobranca de qualquer procedimento odontolégico
sem que tenha havido a conclusdo do mesmo.

Todos os tratamentos que necessitem de senha de autorizagdo deverdo ser
encaminhados a auditoria do Plano Suplementar de Saude da NUCLEP.

Conforme indicado na coluna “prazo” da tabela, é importante observar o prazo
intervalar entre os procedimentos do mesmo tipo. A repeticdo de eventos no
mesmo elemento ou arcada em periodos inferiores aos estipulados em cada
especialidade acarretard glosa para o credenciado. Casos excepcionais deverao
ser comunicados através de laudo justificando o procedimento.

O prazo para realizacéo do tratamento orcado é de 01 (um) ano, contados a partir
da emissédo do GTO ou da data da liberagédo da auditoria.

As GTOs deverao ser cobradas em até 180 dias, contados a partir da realizacao
do servigo.

A tabela de dominio da ANS podera ser visualizada nos sites da NUCLEP e da
ANS.

A indicacédo do perito € realizada pelo Plano Suplementar de Saude da NUCLEP.
O perito credenciado indicado procedera a pericia inicial, visando comprovar a
necessidade do tratamento, as pericias intermediarias, quando for o caso, e a
pericia final, para atestar a correta execucdo do servico.

E responsabilidade do beneficiario a realizacio da pericia final em até 10 dias
apoés o término do tratamento.

Os tratamentos de emergéncia deverdo ser justificados na prépria guia ou
receituario com carimbo em anexo.

Trabalhos em ouro, porcelana e implantes ndo séo cobertos pelo Plano de Saude
da NUCLEP.
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CODIGO DESCRICAO PRECO PRAZO TIPO
DIAGNOSTICO
81000014 |Condicionamento em odontologia 38,26| 04 a cada 365 dias Obrigatorio
81000049 |Consulta odontolégica de urgéncia 51,12| 02 a cada 365 dias Obrigatério
81000057 |Consulta odontolégica de urgéncia 24h 107,00| 02 a cada 365 dias Obrigatério
81000065 |Consulta odontoldgica inicial 40,03 180 dias Obrigatorio
CRITERIOS:

A consulta odontoldgica inicial ndo requer autorizagao prévia. Para cada especialidade considera-se
0 prazo intervalar de 180 dias para cobranca de consultas.

A consulta odontoldgica de controle corresponde a falta ndo justificada em tratamentos de longa
duracdo, e somente podera ser cobrada se o beneficiario assinar um termo de consentimento da
cobranca no inicio do tratamento.

No ano, somente poderdo ser cobradas quatro consultas de condicionamento em odontologia, o
procedimento destina-se aos beneficiarios com até 13 anos incompletos.

As consultas de urgéncia horario normal sdo aquelas cujos atendimentos ocorrem das 07h as 20h.
As consultas de urgéncia 24h sdo aquelas cujos atendimentos ocorrem das 20h as 07h, ou em
qualquer horario aos domingos e feriados. Somente pode ser cobrada por credenciado contratado
para servico de urgéncia 24h.

Os atendimentos de urgéncia sdo cobrados segundo os cddigos correspondentes, acrescidos do
cédigo dos procedimentos efetivamente realizados.

As consultas de urgéncia obrigatoriamente terdo que apresentar relatério técnico com justificativa.

RADIOGRAFIAS

81000421 |Radiografia periapical 9,74 - Obrigatdrio

CRITERIOS:

Radiografia periapical: de acordo com os procedimentos necessarios

PREVENCAO
84000031 |Aplicacao de cariostatico 7,23| 365dias=1ano Obrigatdrio
84000074 |Aplicacao de selante de féssulas e fissuras 23,31 180 dias Obrigatério
84000090 |Aplicacao tépica de fluor (por arcada) 22,50/ 365dias=1ano Obrigatério
84000112 |Aplicacao topica de verniz fluoretado 7,12 180 dias Obrigatério
84000139 |Atividade educativa em saude bucal 32,00 180 dias Obrigatério
84000198 |Profilaxia: polimento coronario 30,50/ 365 dias =1 ano Obrigatério
85300047 |Raspagem supra-gengival (por arcada) 89,83| 365 dias =1 ano Obrigatério
84000244 |Teste fluxo salivar 61,95/ 365 dias=1ano Obrigatério
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CRITERIOS:

O prazo intervalar de 360 dias deve ser observado nos procedimentos de raspagem supra gengival,
fluorterapia, aplicacdo de cariostéatico, avaliagdo de risco de cérie, profilaxia e polimento coronario.
Em casos especiais, podera ser concedida autorizacéo para reducao do prazo intervalar, mediante o
envio de uma justificativa técnica para avaliacdo da NUCLEP.

O prazo intervalar de 180 dias deve ser observado nos procedimentos de atividade educativa.

A raspagem supra gengival ou profilaxia ndo podera ser realizada concomitantemente com a
raspagem sub gengival.

A aplicacéao tépica de flior pode ser realizada no segurado de qualquer idade.

O prazo intervalar de 180 dias deve ser observado no procedimento de aplicacdo de selante. O
procedimento somente podera ser realizado em pacientes entre 6 e 14 anos, que tenham erupcéo e
risco de carie. Neste procedimento ja estd incluida a profilaxia. Ndo podera ser realizado
procedimento de selante sobre restauracdo. Deve ser informada a face do elemento em que sera
aplicado o selante.

DENTISTICA
85100048 |Colagem de fragmentos dentarios (*) 149,00 - Obrigatério
85100064 |Faceta direta em resina fotopolimerizavel (*) 94,41| 365dias=1ano Obrigatdrio
85100099 |Restauracdo de améalgama - 1 face (*) 46,59| 365 dias =1 ano Obrigatério
85100102 |Restauragdo de amalgama - 2 faces (*) 56,65/ 365 dias=1ano Obrigatdrio
85100110 |Restauragdo de amalgama - 3 faces (*) 67,59| 365 dias=1ano Obrigatdrio
85100129 |Restauracdo de amélgama - 4 faces (*) 70,48| 365 dias=1ano Obrigatério
85100137 |Restauragdo em iondmero de vidro - 1 face (*) 43,92| 365 dias =1 ano Obrigatdrio
85100145 |Restauracdo em iondmero de vidro - 2 faces (*) 26,12| 365dias=1ano Obrigatério
85100153 |Restauracdo em iondmero de vidro - 3 faces (*) 26,12| 365dias=1ano Obrigatério
85100161 |Restauragdo em iondmero de vidro - 4 faces (*) 26,12| 365 dias=1ano Obrigatdrio
85100196 |Restauracao em resina fotopolimerizavel 1 face (*) 54,94/ 365 dias =1 ano Obrigatério
85100200 |Restauragéo em resina fotopolimerizavel 2 faces (*) 62,50/ 365 dias =1 ano Obrigatdrio
85100218 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces (*) 76,77/ 365 dias =1 ano Obrigatdrio
85100226 |Restauracdo em resina fotopolimerizavel 4 faces (*) 83,11| 365 dias =1 ano Obrigatério
85200085 |Restauragdo temporaria / tratamento expectante (*) 38,50 - Obrigatdrio

CRITERIOS:

Os procedimentos com (*) ndo necessitam de autorizagdo prévia. Observar os critérios abaixo.

Os profissionais e clinicas credenciados devem controlar, em prontuario clinico, a execugao de todos
0s procedimentos, respeitando o prazo intervalar, desde a consulta inicial, buscando informacdes
junto ao paciente das datas de realizacéo de tratamentos. Os prazos deverdo estar em conformidade
com a lista a seguir:

Restauracdes fotopolimerizaveis, amalgamas, restauracdes iondmero: o prazo € de 365 dias.
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* Nanecessidade de realiza¢do dos procedimentos acima em prazo intervalar inferior ao descrito, deve

ser enviado & NUCLEP relatério técnico com justificativa.

ENDODONTIA
82000050 |Amputagao radicular com obturacéo retrograda 154,88 Obrigatério
82000069 |Amputacao radicular sem obturacao retrograda 154,88 Obrigatorio
82000077 |Apicetomia birradiculares com obturacéo retrograda 237,48 Obrigatério
82000158 |Apicetomia multirradiculares com obturagéo retrograda 288,13 Obrigatério
82000174 |Apicetomia unirradiculares com obturacao retrograda 237,18 Obrigatorio
85200018 |Clareamento de dente desvitalizado 72,28 Obrigatdrio
85200034 |Pulpectomia 55,31 Obrigatério
85200042 |Pulpotomia 58,04 Obrigatério
85200077 |Remocgao de nucleo intrarradicular 80,68 Obrigatdrio
85200093 |Retratamento endoddntico birradicular 283,68 Obrigatério
85200107 |Retratamento endodoéntico multirradicular 445,26 Obrigatdrio
85200115 |Retratamento endodéntico unirradicular 245,74 Obrigatério
85200123 |Tratamento de perfura¢do endoddntica 146,25 Obrigatério
85200140 |Tratamento endoddntico birradicular 280,84 Obrigatdrio
85200158 |Tratamento endodéntico multirradicular 384,09 Obrigatério
85200166 |Tratamento endoddntico unirradicular 196,18 Obrigatdrio
CRITERIOS:

* Todos os procedimentos desta especialidade requerem raio-x inicial e final. A pulpectomia e
pulpotomia somente deverdo ser cobradas em situa¢cdes de emergéncia e/ou quando os tratamentos
endoddnticos ndo forem realizados.

* As solicitagbes de todos os tipos de retratamento e os tratamentos endoddnticos multiradiculares séo
autorizados somente para especialistas.

* Ao final do tratamento, as radiografias (inicial e final) deverdo ser encaminhadas ao faturamento para

analise.
PERIODONTIA
82000212 |Aumento de coroa clinica 98,49 Obrigatdrio
82000417 |Cirurgia periodontal a retalho 149,07 Obrigatério
82000557 |Cunha proximal 60,66 Obrigatério
82000581 |Enxerto com 0sso autégeno da linha obliqua (*) 459,75 Obrigatério
82000603 |Enxerto com osso autégeno do mento (*) 459,75 Obrigatério
82000620 |Enxerto com osso liofilizado (*) 418,75 Obrigatério
82000662 |Enxerto gengival livre 134,23 Obrigatério
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82000689 |Enxerto pediculado 134,23 - Obrigatorio
82000921 |Gengivectomia 98,24 - Obrigatério
82000948 |Gengivoplastia 98,24 - Obrigatorio
82001073 |Odonto-secgéo 93,96 - Obrigatorio
82001707 |Ulectomia 53,16 - Obrigatério
82001715 |Ulotomia 53,16 - Obrigatério
85300020 |Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes 47,40 - Obrigatério
85300039 Zaascp;zg;()em sub-gengival/alisamento radicular (por hemi- 4027 180 dias Obrigatério
85300063 |Tratamento de abscesso periodontal agudo 59,37 - Obrigatdrio
CRITERIOS:

* Todos os procedimentos desta especialidade com (*) requerem autoriza¢é@o prévia.
* Todos os procedimentos desta especialidade s6 poderao ser realizados por especialista.

* Na raspagem subgengival por hemi arcada, o segmento sera cobrado quando estiverem presentes
no minimo trés elementos, enviar radiografia e medicdo das bolsas.

* O prazo intervalar de 180 dias deve ser observado nos procedimentos de raspagem subgengival, que
nao pode ser realizado concomitantemente com a cirurgia periodontal. A raspagem subgengival
também nao pode ser realizada ao mesmo tempo que raspagem supra. Para aumento de coroa clinica
encaminhar o raio-x inicial e final.

PROTESE DENTAL

85400025 |Ajuste oclusal por desgaste seletivo 39,69 - Obrigatorio
85400033 gr?qnlzzr;(r)afgr]ig)rétese parcial removivel (em consultorio e 47.80 i Obrigatério
85400041 grc])qns:rr:souﬁfr:ig)rétese parcial removivel (exclusivamente 70,99 i Obrigatério
85400050 l(;gr;f:trc,t)(r)i:)m protese total (em consultério e em 47.80 i Obrigatério
85400068 g::sslj:g:is)m protese total (exclusivamente em 86,33 i Obrigatério
85400076 |Coroa provisoria com pino 67,72| 365 dias =1 ano Obrigatdrio
85400084 |Coroa proviséria sem pino 70,94/ 365 dias=1ano Obrigatério
85400092 |Coroa total acrilica prensada 187,24 365 dias =1 ano Obrigatério
85400114 |Coroa total em cerbmero 336,72| 730 dias = 2 anos Obrigatério
85400149 |Coroa total metdlica 388,71 730 dias = 2 anos Obrigatério
85400165 |Coroa total metalo plastica - cerdomero 549,09/ 730 dias = 2 anos Obrigatério
85400173 |Coroa total metalo plastica - resina acrilica 518,12| 730 dias = 2 anos Obrigatério
85400190 |Faceta em cerdmero 331,43| 730 dias = 2 anos Obrigatério
85400211 |Nucleo de preenchimento 51,22| 365dias=1ano Obrigatério
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85400220 |Nucleo metélico fundido 147,97| 730 dias = 2 anos Obrigatério
85400254 |Ortese reposicionadora (placa oclusal reposicionadora) 194,11| 365 dias =1 ano Obrigatério
85400262 |Pino pré fabricado 117,71| 730 dias = 2 anos Obrigatorio
85200077 |Remocao de nucleo intra radicular 80,68 - Obrigatorio
85400270 |Placa ocusal resiliente 276,50| Verificar critério Obrigatério
85400246 |Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora) 281,81 730 dias = 2 anos Obrigatorio
85400343 |Proétese parcial fixa em metalo plastica (por elemento) 481,74| 1095 dias = 3 anos Obrigatério
85400360 |Prétese parcial fixa provisoria (por elemento) 76,38/ 365 dias=1ano Obrigatorio
85400378 g;é::ﬁ;zgg;emovwe' com encaixes de precisdo ou | go; 511 1095 dias = 3anos | Obrigatério
85400386 |Proétese parcial removivel com grampos bilateral 1095 dias = 3 anos Obrigatério
85400394 :écrﬁliegs;rz?)rgéal removivel provisdria em acrilico com ou 857.73| 365 dias = 1 ano Obrigatério
85400408 |Prétese total 583,37| 1095 dias = 3 anos Obrigatdrio
85400416 |Protese total imediata 568,09| 365 dias =1 ano Obrigatério
85400424 |Protese total incolor 899,60| 1095 dias = 3 anos Obrigatério
85400432 |Provisdrio para faceta 62,85| 365 dias=1ano Obrigatdrio
85400440 |Provis6rio para Inlay/Onlay 62,85/ 365 dias=1ano Obrigatério
85400459 |Provisdrio para restauragdo metalica fundida 62,85| 365 dias=1ano Obrigatdrio
85400467 |Recimentacéo de trabalhos protéticos 43,62 60 dias Obrigatério
85400483 Zer:?:::jgizt)o de protese total ou parcial - imediato 158,23 365dias=1lano | Obrigatério
85400491 Z?:T;Eif;gﬁg;o de protese total ou parcial - mediato 134,23 365dias=1lano | Obrigatério
85400505 |Remocéo de trabalho protético 35,92| 365 dias =1 ano Obrigatério
85400530 |Restauragdo em cerdmero - onlay 405,78| 730 dias = 2 anos Obrigatdrio
85400548 |Restauracao em cerbmero - inlay 405,78| 730 dias = 2 anos Obrigatério
85400556 |Restauracé@o metélica fundida 283,04| 730 dias = 2 anos Obrigatério

CRITERIOS:

* Todos os procedimentos desta especialidade requerem autorizagéo prévia, a exce¢ao de conserto de
prétese, recimentacao de trabalhos protéticos, manutencao de préteses, reembasamento e trabalhos

provisérios. Nucleos metdlicos fundidos - enviar raio-x inicial e final.

* O planejamento do tratamento protético € de responsabilidade do prestador, que devera levar em
consideragcdo possiveis habitos parafuncionais existentes. Ndo podera ser imputada ao paciente

gualquer responsabilidade apés a conclusédo do tratamento.

* Podem ser solicitados até trés ajustes oclusais por tratamento de reabilitagéo oral.

* A ortese miorelaxante somente podera ser realizada por profissionais especializados em Ortodontia,
OFM, DTM, Periodontia, Protese e Reabilitagdo Oral, deve ser enviado a justificativa técnica.

Compreende a placa encerada e acrilizada.
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* A placa oclusal resiliente é a realizada em silicone em qualquer gramatura, podendo ser solicitada
por qualquer especialidade, e deve ser enviada também a justificativa técnica.

* Facetas somente para dentes anteriores.

CIRURGIA ORAL MENOR

81000197 |Diagnéstico e tratamento de estomatite herpética 58,91 - Obrigatério

81000200 |Diagndstico e tratamento de estomatite por candidose 58,91 - Obrigatorio

82000034 |Alveoloplastia 93,23 - N&o obrigatério
82000085 |Apicetomia birradiculares sem obturacéo retrograda 224,74 - N&o obrigatério
82000166 |Apicetomia multirradiculares sem obturacao retrégrada 258,13 - N&o obrigatério
82000182 |Apicetomia unirradiculares sem obturagédo retrograda 186,44 - N&o obrigatorio
82000190 |Aprofundamento/aumento de vestibulo 109,13 - N&o obrigatorio
82000239 |Biopsia de boca 109,61 - N&o obrigatorio
82000255 |Biopsia de labio 109,61 - N&o obrigatorio
82000263 |Bidpsia de lingua 109,61 - N&o obrigatério
82000271 |Biopsia de mandibula 109,61 - N&o obrigatorio
82000280 |Biopsia de maxila 89,02 - N&o obrigatorio
82000298 |Bridectomia 112,42 - Néo obrigatério
82000301 |Bridotomia 106,35 - N&o obrigatorio
82000336 |Cirurgia odontoldgica a retalho (*) 413,00 - Obrigatério

82000352 |Cirurgia para exostose maxilar 154,88 - N&o obrigatorio
82000360 |Cirurgia para torus mandibular — bilateral 160,97 - N&o obrigatorio
82000387 |Cirurgia para torus mandibular — unilateral 106,76 - N&o obrigatério
82000395 |Cirurgia para torus palatino 108,14 - N&o obrigatorio
82000441 f::;gs sscisr::g?oigc:zfﬁes ou sitios especificos da 27,24 - Néo obrigatério
82000468 Controlg Fie hemorrg&:}ia com apligat;éo _de agente 42,33 i N0 obrigatério

hemostatico em regido buco-maxilo-facial
82000484 |CONtrole de hemorragia sem aplicacdo de agente 42,33 - N&o obrigatério
hemostatico em regido buco-maxilo-facial

82000743 |Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial 185,85 - N&o obrigatorio
82000778 |Exérese ou excisao de calculo salivar 107,38 - N&o obrigatério
82000786 |Exérese ou excisdo de cistos odontolégicos 185,60 - N&o obrigatorio
82000794 |Exérese ou excisao de mucocele 131,19 - N&o obrigatério
82000808 |Exérese ou excisdo de ranula 160,79 - N&o obrigatério
82000816 |Exodontia a retalho 75,03 - Obrigatério

82000832 Exodontia de permanente por indicagao ortodéntica / 61,95 i Obrigatério

protética
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82000859 |Exodontia de raiz residual 66,52 - Obrigatério
82000875 |Exodontia simples de permanente 67,39 - Obrigatério
82000883 |Frenulectomia labial 95,56 - Na&o obrigatorio
82000891 |Frenulectomia lingual 98,96 - N&o obrigatdrio
82000905 |Frenulotomia labial 85,18 - N&o obrigatério
82000913 |Frenulotomia lingual 85,18 - N&o obrigatdrio
82001022 Inciséo e d~renagem Extra-oral de gbscegso, hematoma 99,12 i N0 obrigatério
e/ou flegméo da regido buco-maxilo-facial
82001030 Inciséo e d~renagem_i~ntra-oral de gbsce;so, hematoma 66.70 i N0 obrigatério
e/ou flegméo da regido buco-maxilo-facial
82001103 |Puncéo aspirativa na regido buco-maxilo-facial 110,48 - N&o obrigatorio
82001170 |Redugdo cruenta de fratura alvéolo dentaria 195,06 - N&o obrigatorio
82001189 |Reducéo cruenta de fratura alvéolo dentéria 168,30 - N&o obrigatério
82001251 |Reimplante dentario com contengao 150,79 - N&o obrigatorio
82001286 |Remocéo de dentes inclusos / impactados 185,85 - Obrigatério
82001294 |Remocéo de dentes semi-inclusos / impactados 192,76 - Obrigatério
82001367 |Remocao de odontoma 244,21 - N&o obrigatorio
82001499 |Sutura de ferida em regi&o buco-maxilo-facial 20,65 - Obrigatério
82001510 |Tratamento cirargico das fistulas buco nasal com retalho| 216,83 - N&o obrigatorio
82001529 Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal sem 216,83 i N0 obrigatério
retalho
82001545 Tratament.o cirl]rgico de bridas constritivas da regido 92,93 i N0 obrigatério
buco-maxilo-facial
82001650 |Tratamento de alveolite 53,16 - Obrigatdrio
82001707 |Ulectomia 53,16 - Obrigatério
82001715 |Ulotomia 53,16 - Obrigatdrio
CRITERIOS:

* S&oincluidas nesta especialidade as cirurgias de pequeno porte realizadas em consultérios e clinicas
odontoldgicas. A autorizagao de procedimentos cirlirgicos em que haja necessidade de intervengdo
hospitalar, deverd ser solicitada pelo beneficiario diretamente a NUCLEP para devidas orientagdes.

* Os procedimentos desta especialidade requerem autorizagéo prévia, a exce¢ao de exciséo de ranula,
excisdo de mucocele, excisao de calculo salivar, inciséo e drenagem de abcesso, reimplante dentario,
tratamento de alveolite, controle de hemorragia intra oral, remocéo de fragmento dentario.

* O procedimento de exodontia simples ndo requer autorizacdo, mas devera ser apresentado o raio-x
inicial e o final ao faturamento.

* O procedimento com (*) somente para profissionais autorizados pela NUCLEP.
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82001502 |Tracionamento cirtrgico com finalidade ortodéntica 165,20 - Obrigatério
83000097 |Mantenedor de espago fixo 186,07 365 dias =1 ano Obrigatorio
83000100 |Mantenedor de espago removivel 171,36/ 365 dias =1 ano Obrigatorio
86000144 |Arco lingual 164,14 - Obrigatério
86000152 |Barra transpalatina fixa 169,14 - Obrigatorio
86000160 |Barra transpalatina removivel 121,89 - Obrigatério
86000195 |Botao de Nance 92,93 - Obrigatério
86000209 |Contencdo fixa - por arcada 155,62 - Obrigatorio
86000225 |Disjuntor palatino - Hirax 311,21 - Obrigatdrio
86000233 |Disjuntor palatino - Macnamara 311,21 - Obrigatério
86000314 |Grade palatina fixa 182,96 - Obrigatdrio
86000322 |Grade palatina removivel 162,96 - Obrigatdrio
86000357 |Manutencéo de aparelho ortoddntico - aparelho fixo 139,39 30 dias Obrigatério
86000365 cl\)/lr?;:éedliwcgoéo de aparelho ortodéntico - aparelho 105,51 30 dias Obrigatério
86000373 m";‘n”;‘\fvlﬁao de aparelho ortodontico - aparelho 100,15 30 dias Obrigatério
86000381 |Mascara facial — Delaire e Tragdo Reversa 296,50 - Obrigatdrio
86000390 |Mentoneira 105,48 - Obrigatério
86000462 |Placa de Hawley 185,50 - Obrigatério
86000551 |Plano inclinado 113,58 - Obrigatério
CRITERIOS:

Todos os procedimentos desta especialidade requerem autorizagéo prévia.
Somente poderdo ser cobradas duas consultas de urgéncia no ano, e deve ser enviado relatério

N

técnico de justificativa junto a cobranga. A quantidade de manutengdo mensal constara na
autorizacdo. Serdo autorizadas 24 manutencdes, sem possibilidade de prorrogacgéo.

As consultas de urgéncia horario especial sdo aquelas cujos atendimentos ocorrem das 22h as 07h,
ou em qualquer horario aos domingos e feriados. Somente pode ser cobrada por credenciado
contratado para servigco de urgéncia 24h.

Para autorizacdo do tratamento ortoddntico o prestador devera enviar a NUCLEP, parecer contendo
diagndstico da ma oclusao, tipo de tratamento proposto, tipo de nome do aparelho e a previsdo de
duracdo, com a documentacédo ortodobntica.

O valor do orgamento aprovado inclui o aparelho. Sera pago somente um aparelho ortodéntico por
beneficiario, com idade a partir de seis anos.

O tracionamento cirdrgico engloba a etapa cirlrgica e a colagem do dispositivo, ou laco para o
tracionamento dentério em ortodontia.
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ANEXO 1l
PLANTA BAIXA DO CENTRO MEDICO DA NUCLEP
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ANEXO 11l
PESQUISA DE MERCADO CESSAO ONEROSA

METRAGEM ALUGUEL VALOR DO M2
37 M2 R$ 600,00 R$ 16,21
20 M2 R$ 600,00 R$ 30,00
50 M2 R$ 1.600,00 R$ 32,00
24 M? R$ 1.200,00 R$ 50,00
70 M2 R$ 3.600,00 R$ 51,43
43 M2 R$ 4.000,00 R$ 93,02

MEDIA POR METRO QUADRADO R$ 45,44

1. Seré utilizada uma gradacao para célculo do valor de aluguel. O valor minimo sera o valor
proporcional atualmente praticado pelo Contrato C-1224/CS-707, a saber, R$ 221,24 (duzentos
e vinte e um reais e vinte e quatro centavos) ou o correspondente a 10% do faturamento do
credenciado, o que for maior, limitado ao valor mensal total de R$ 1.181,44 (mil, cento e oitenta
€ um reais e quarenta e quatro centavos).

2. Considerando que o espaco a ser concedido é de aproximadamente 26 m2 e que a média do
m2 pesquisado de locacdo mensal de salas comerciais na abrangéncia de ltaguai € de R$ 45,44
(quarenta e cinco reais e quarenta e quatro centavos), obtém-se o valor mensal total de R$
1.181,44 (mil, cento e oitenta e um reais e quarenta e quatro centavos), além dos custos de
energia elétrica para utilizacdo dos equipamentos.

3. No entanto, ha de se considerar também os custos fixos para a manutencdo do servico e a
limitagdo do horario de atendimento da sala (horario administrativo). Dessa forma, optou-se por
manter como valor minimo o praticado atualmente no Contrato CS-1224/C-707, para servicos
de fisioterapia em sala de atendimento no mesmo Centro Médico, para o mesmo publico,
decorrente do Modo de Disputa Aberta n°® 032/2018.
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ANEXO IV
ESTIMATIVA DOS CUSTOS DA LICITACAO

1. O quadro abaixo mostra os valores recebidos pelo atual contrato de odontologia nas
dependéncias da NUCLEP, com a prestacdo de servigos sendo realizada por uma dentista na
especialidade CLINICA ODONTOLOGICA e uma secretaria, uma vez por semana.

2. Os valores apresentados sdo parametros imprecisos, uma vez que o faturamento do contrato
depende da utilizacdo dos beneficiarios, tal como em uma clinica credenciada externamente.

COMPETENCIA VALOR COMPETENCIA VALOR
jan/21 1.786,00 jan/22 6.176,60
fev/21 543,00 fev/22 9.292,90

mar/21 2.121,40 mar/22 6.337,10
abr/21 2.945,00 abr/22 4.768,60
mai/21 6.918,20 mai/22 3.807,40
jun/21 4.708,80 jun/22 1.289,40
juli21 3.668,80 jul/i22 910,00
ago/21 3.399,80 ago/22 2.015,00
set/21 5.884,10 set/22 3.800,70
out/21 3.795,90 out/22 2.647,20
nov/21 7.463,40 nov/22 587,00
dez/21 9.910,90 dez/22 1.737,40
TOTAL R$ 53.145,30 TOTAL R$ 43.369,30
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