PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO
RUA DR. GABRIEL VILELA, 413 — CENTRO - CEP 14540-000
CNPJ 45.324.290/0001-67 1.E. ISENTO
16 - 3173 — 8200 E — MAIL: nilcelena5.compras@igarapava.sp.gov.br

REABERTURA DE PRAZO - CHAMAMENTO PUBLICO
PARA COTACAO DE PRECOS

PREAMBULO

A Prefeitura Municipal de Igarapava/SP, através do Departamento Administrativo (Divisdo de
Compras), torna publico, para o conhecimento de quem possa se interessar, a reabertura de prazo do
presente Chamamento Publico para cotacdo de precos de referéncia, que podera vir a ser utilizado em
processo licitatério para o objeto descrito no item 2 do Chamamento, em conformidade com o artigo
23 da Lei 14.133/2021 e o principio administrativo da publicidade.

O Chamamento completo se encontra disponivel no site deste Municipio (www.igarapava.sp.gov.br /
SERVICOS AO CIDADAO / licitagdes / CHAMAMENTO PUBLICO), ou podera ser solicitado por meio do
endere¢o eletronico nilcelena5.compras@igarapava.sp.gov.br ou igarapava.licl@gmail.com pelo
prazo de 05 (cinco) dias a partir da publicacdo deste, ou seja, até 22/12/2021.

Igarapava/SP, em 14 de dezembro de 2021

José Ricardo Rodrigues Mattar
Prefeito Municipal
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REABERTURA DE PRAZO - CHAMAMENTO PUBLICO
PARA COTACAO DE PRECOS

PREAMBULO

A Prefeitura Municipal de Igarapava/SP, através do Departamento de Saude (Divisdo de
Compras), torna publico, para o conhecimento de quem possa se interessar, a reabertura de prazo do
presente Chamamento Publico para cotacdo de preco de referéncia, que podera vir a ser utilizado em
processo licitatorio para o objeto descrito no item 2, do Chamamento, em conformidade com o artigo
23 da Lei 14.133/2021 e o principio administrativo da publicidade

I. DA MOTIVACAO

1.1. Este procedimento preliminar de chamamento publico para cotacdo de precos é motivado pela
necessidade de identificar potenciais fornecedores do servico descrito no item 2. Este chamamento
publico ndo implicara a obrigatoriedade da abertura de processo licitatdrio, sendo seu Unico objetivo a
formacado do preco médio do servico.

1.2. Eventuais respostas a este Chamamento Publico ndo constituirdo oferta ou compromisso para
contratar com a Prefeitura Municipal de Igarapava-SP. A participacdo neste chamamento ndo tem
nenhuma relacdo com a participacao no eventual procedimento licitatério.

II. DO OBJETO

2.1. A finalidade do presente chamamento publico é receber orcamentos para os servigos, de
conformidade com o Anexo | deste.

III. DAS CONDICOES DA PARTICIPAGAO

3.1. Todo interessado poderd encaminhar um orgamento, desde que apresente, em conjunto, cartao
de CNPJ que demonstre possuir CNAE especifico para o objeto do presente chamamento publico.

3.2. O interessado estd ciente de que apresentacdo de proposta ndo implicard em vantagens
competitivas no eventual processo licitatério, e que o valor orcado serd usado apenas como
referencial para o municipio.

4. DA APRESENTACAO DE ORCAMENTO

4.1. A proposta de orcamento deve ser apresentada em papel timbrado da empresa. O interessado
podera, a seu critério, apresentar histérico da empresa, qualidades e outras informagdes que julgar
relevantes a respeito da sua solucdo.
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4.2. Orcamentos que ndo evidenciem o valor proposto serdo desconsiderados.

4.3. Os documentos devem ser apresentados ao Departamento de Compras, deste municipio de
Igarapava, em até 5 dias Uteis, contados a partir da data de publicacdo deste chamamento, por meio
do endereco eletronico nilcelena5.compras@igarapava.sp.gov.br ou igarapava.licl@gmail.com.

4.4. Os interessados assumirdo todos os custos de preparagdo e apresentacdo de suas propostas e o
municipio ndo sera, em caso algum, responsavel por essas despesas.

4.5. Os interessados sdao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados.

V.DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

5.1. A Prefeitura reitera que os interessados poderdao encaminhar pedido de esclarecimentos em
relacdo aos termos do presente chamamento publico ao endereco eletrénico e-mail:
nilcelena5.compras@igarapava.sp.gov.br ou igarapava.licl@gmail.com e em caso de duvidas,
através do telefone (16) 3173-8200 (Ramal 214).

5.2. O pedido de esclarecimento ndo suspende o prazo deste chamamento e serdao atendidos pela
Departamento Administrativo (Divisdo de Compras).

Igarapava/SP, em 14 de dezembro de 2021

JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR

Prefeito Municipal
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

DO OBJETO

O presente chamamento publico constitui etapa de qualificagao preliminar a
contratacdo com a Prefeitura do Municipio de IGARAPAVA, aberto a todos os
interessados, que tem como objeto o CREDENCIAMENTO de prestadores de servigos
especializados Saude Bucal para a EVENTUAL realizacdo de atendimentos, exames e
procedimentos odontoldgicos através de unidades moéveis de salde para atendimento
dos usuarios dos servicos publicos de saude da Rede Municipal de Saude de
IGARAPAVA, em carater complementar ao Sistema Unico de Satde (SUS), conforme
especificacOes e quantidades constantes neste Documento Descritivo.

O presente credenciamento tem como objetivo principal a contratacao da maior
REDE possivel de prestadores de servicos para realizacdo de uma gama consideravel
de diferentes procedimentos e atendimentos com prego pré-fixado na tabela oficial da
CBHPO, com redutor de 50 %, para fins de ampliagdo do acesso da populacao ao
atendimento odontoldgico na Atencdo Basica e na Média Complexidade, suprindo a
necessidade de atendimento da demanda reprimida do municipio, que se mostra
muito superior a oferta de servigos publicos nesta area.

O credenciamento proposto busca readequar e melhorar o acesso dos
usuarios dos servigos desaude, com a meta de aumentar a cobertura em Saude Bucal
da populacao Igarapavense.

O credenciamento proposto, portanto, visa ampliar as opgOes da
Administracdo Publica para aumentar a cobertura em Salde Bucal e a oferta
assistencial em servicos odontoldgicos, observando que a municipalidade se dispoe a
contratar todos aqueles que oferecam os servicos enquadrados nas especificacoes
técnicas deste Documento Descritivo, em igualdade de condicGes, ndo existindo o
interesse em restringir o nimero de contratados, resguardando assim o principio da

impessoalidade que rege as contratacdes publicas para atender ao interesse publico
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envolvido.

A qualificacdo no credenciamento ndo implicard na obrigatoriedade da
Municipalidade de IGARAPAVA solicitar a CREDENCIADA a prestacdo dos servicos que
constituem o objeto deste Documento Descritivo, que sdo essencialmente
complementares as atividades assistenciais da Rede Municipal de Saude de
IGARAPAVA.

DA JUSTIFICATIVA PARA O CREDENCIAMENTO

A Constituicdo Federal, no artigo 196, dispde que a saude é direito de todos e
dever do Estado, devendo ser garantido por politicas sociais e econémicas que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros agravos, bem como ao acesso universal e
igualitario as acbes e servicos de salde de promogdo, protegdo, tratamento e
recuperagao.

De acordo com o texto da Lei Organica do SUS (Lei 8080, de 1990), artigo 7, as
acoes e servicos devem obedecer aos principios de:

Universalidade de acesso aos servicos de salude em todos os niveis de

assisténcia.

Integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema.

- Igualdade da assisténcia a salde por meio da conjugacdo dos recursos financeiros,

tecnoldgicos ateriais e humanos do Estado e dos Municipios na prestacdo de servicos de

assisténcia a saude da populacao.

Além da Constituicdo Federal, em seu artigo 198, também a Lei Organica do
SUS, trata sobre o conceito de direcdo Unica que integra a diretriz de
descentralizacdo das agdes e servigos publicos de salde na organizacdo do SUS, de
forma que em cada uma das esferas de governo, respeitadas as competéncias
legalmente atribuidas, é autbnoma, no ambito politico administrativo, nos limites de
seu territdrio, para praticar todos os atos que se referem a formulacdo, organizacao,
execucao, supervisao, controle, alteracdo e revisao das atividades da politica publica
de saude.

Deste modo, o Municipio de IGARAPAVA, no ambito de seu territdrio e nos

limites de sua competéncia legal, cabe exclusivamente a Secretaria Municipal de
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Saude, inclusive em atos de gestao relacionados aos servicos complementares,
contratados ou conveniados a REDE publica municipal.

A Lei 8080/1990 dispGe nos artigos 24 a 25 que a oferta de servicos publicos
pela iniciativa privada é permitida quando a oferta disponibilizada pela REDE publica
se mostra insuficiente para garantir a cobertura assistencial a populacao. Essa
participacdo, entendida como complementar, deve ser formalizada por meio de
contrato ou convénio, desde que sejam observadas as normas de direito publico
vigente e que as entidades filantrdpicas tenham preferéncia na participacao da REDE
de servicos publicos. Ha que se ressaltar ainda que os servicos contratados estejam
submetidos as normas técnicas e administrativas, bem como aos principios e
diretrizes do SUS.

No caso em tela, verificou-se a insuficiéncia da REDE prdpria odontoldgica
municipal de IGARAPAVA para o atendimento da necessidade assistencial do
municipio, considerando que as Equipes de Salude Bucal da REDE publica o municipio
também sdo responsaveis pelo desenvolvimento de acdes preventivas, educativas,
regulatdrias e interdisciplinares no campo da salde coletiva.

A demanda reprimida constatada pela Rede Municipal de Saude de
IGARAPAVA, determinou, portanto, a urgente necessidade de aumentar a eficiéncia
assistencial em Salude Bucal por meio da contratualizacdo, em carater complementar,
com a iniciativa privada, ampliando o acesso para acOes curativas e realizagao de
exames radioldgicos em nivel ambulatorial, de modo a conferir as equipes proprias do
municipio a oportunidade de conceder a primazia pelo desenvolvimento de praticas
em Salde Bucal na Atencao Primaria a Saude voltadas a vigilancia, promocao e
prevencao de saulde, organizando a atencdo a Saude Bucal na REDE publica de
IGARAPAVA de forma programatica, pautada pela priorizacao da integralidade e da
intervencao nos fatoresdeterminantes e condicionantes de saude.

Desta maneira, a contratacdo de pessoas juridicas de direito privado para
participacdo complementar ao Sistema Unico de Satde de IGARAPAVA foi solicitada
em funcdo da imprescindivel obrigacdo de prover solucao para atender, de forma
segura, eficaz e eficiente, ao interesse publico local, satisfazendo desta forma as
necessidades de salde da sociedade Igarapavense, principalmente quanto a
priorizacdo e a execucao de agOesde atencao a Saude Bucal voltadas a populagdo

periférica e em situacdo de vulnerabilidade social.
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Neste contexto, é importante destacar que as condicdes de Saude Bucal e o estado dos
dentes da populacdo e dos individuos sao um dos mais significativos sinais de exclusdo
social. O enfrentamento dos problemas relacionados a denticdo e a Saude Bucal exigem
acoes preventivas, curativas e de reabilitacdo, com enfoque na promogao de saude e
universalizagdao do acesso, como sinal da responsabilidade e do compromisso da gestdo
municipal com o objetivo de superar as desigualdades e fortalecer e estruturar as agoes

em Saude Bucal.

A medida proposta, portanto, ndao se trata de transferéncia de servicos publicos para a
iniciativa privada, tampouco de substituicdo dos servicos de salde que deveriam ser
realizados pelo municipio, e sim de excepcional contratacdo de prestacao de servigos
especializados em Odontologia para a realizacdo de consultas, procedimentos e exames
complementares relacionados as agdes de Saude Bucal de baixa e média complexidade. Os
procedimentos que se busca contratar, portanto, ndao correspondem a gestao operacional
de servigos publicos de saude, caracterizada pela administragdo e execucao de atividades
de salde prestadas nessas unidades, e sim a prestacdo de atividades meio que constituem
apenas a execucao material de atividades em area especializada que se mostraram
indispensaveis para evitar risco a incolumidade publica diante da demanda reprimida e da
dificuldade de acesso de parte da populacdo em relacdo aos atendimentosde Odontologia
ofertados pela REDE propria do municipio de IGARAPAVA.

Ressalta-se que, diante da insuficiéncia da estrutura publica para ofertar
assisténcia plena a salideda populacdo Igarapavense, em situacdo que pode provocar
a demora no diagndstico dos agravos mais prevalentes no territorio, como as caries
dentarias, as doengas periodontais e o cancer de boca, cuja evolucdo sem o
adequado tratamento pode levar a piora de quadros patoldgicos preexistentes, a
agravos insurgentes a salde e/ou a danos irreparaveis a dignidade humana, a Rede
Municipal de Salude esta buscando implementar adequado planejamento de acdes
para fortalecer as acgdes de Saude Bucal de sua REDE prépria e evitar a
descontinuidade de servigos, incluindo o dimensionamento e o provimento de
recursos humanos a serem contratados por concurso publico. Contudo, é preciso e
urgente buscar complementar a cobertura assistencial em Saude Bucal observada no
municipio.

Desta maneira, a presente contratacao verificou-se como a solugdo mais
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segura para garantir a promogao das acdes de Saude Bucal e o fortalecimento da
Atencdo Basica no municipio, sobretudo pela facilitacgdo da promocao do acesso
universal da assisténcia integral em Saude Bucal que pode ser obtido a partir da
estruturacdo dos atendimentos em unidades moveis e itinerantes, que promovem
imediata ampliacdoda ofertade atendimento odontoldgico em locais de dificil acesso
no municipio. A contratacdo pretendida, deste modo, beneficiara, inicialmente, toda a
populacao que aguarda a realizacdo de atendimentos odontoldgicos em fila de
espera, priorizando, contudo, o atendimento da populagdo em situacao de
vulnerabilidade social, proveniente de comunidades periféricas e distantes,
especialmente idosos, criancas e adolescentes, com o objetivo de realizar o
diagndstico precoce de agravos de maior gravidade em Saude Bucal.

A solicitacao em tela, portanto, justifica-se pela necessidade de prestacao de
servicos de assisténcia a salde em ambito ambulatorial na area de Saude Bucal,
especialmente para complementar as acOes das equipes da Atencdo Basica, da
Estratégia da Saude da Familia e do Centro de Especialidades Odontoldgicas junto as
comunidades de maior vulnerabilidade socioecondmica.

Sendo o credenciamento de servigos prestados em unidades mdveis a melhor
solugdo encontrada para ampliar o acesso desta populacdo e para otimizar os
recursos utilizados pelos servicos de prevencdo e assisténcia odontoldgica da REDE
municipal de salde, proporcionando aos municipes, em especial aos que se
encontram em situacdao de vulnerabilidade, condicbes para o imediato acesso ao
atendimento odontoldgico integral e humanizado, com maior resolutividade de
acoes de Saude Bucal no campo da baixa e da média complexidade, de acordo

com as especificagbes descritas neste Documento Descritivo.

DA DESCRIGAO DOS SERVICOS

3.0. Serdo credenciadas pessoas juridicas para a realizacdo, exclusivamente em Unidades

Mdveis, de procedimentos odontoldgicos nas modalidades Atencao Basica em Saude e Média

Complexidade odontoldgica (compreendendo endodontia, periodontia clinica, cirurgia oral

menor e exames radiograficos periapicais e interproximais), a serem executados no ambito

do territério de abrangéncia do Municipio de IGARAPAVA-SP, de acordo com as
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especificagdes e quantidades expressas na tabela abaixo, que obedecem a nomenclatura e
aos atributos dispostos no Sistema de Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses/Proteses e Materiais Especiais — OPM do Sistema Unico de Salde — SUS, gerenciada
pelo Sistema SIGTAP do Ministério da Salde, instituida pelo Ministério da Salude através da
Portaria GM/MS n° 321, de 8 de fevereiro de 2007:

Codigo
Procediment Descrica
Tabela SUS ° 0 gao
Aplicacdo topica de flior em gel com concentracdode1,23%,
- realizada sistematicamente por grupos populacionais sob
01.01.02.00 ACAO COLETIVA DE ) . . ] o i
o orientacao e supervisao de um ou mais profissionais de saude,
1-5 APLICACAO TOPICA DE - ) )
utilizando-se escova dental, moldeira, pincelamento ou outras
FLUOR GEL L . ] .
formas deaplicacao. Acao registrada por pessoa por més.
01.01.02.00 ACKO COLETIVA DE Escovagao dental com ou sem evidenciagao de placas
. 3-1 . ESCOVACAO DENTAL bacterianas. Realizada com grupos populacionais sob orientacao
SUPERVISIONADA e supervisao de um oumais profissionais desaude. Agao
registrada por usuario participante da acao.
APLICAGCAO DE Atividade com finalidade terapeutica e controle deumou mais
01.01.02.00 )
58 CARIOSTATICO (POR  |dentes com lesoes de carie.
DENTE)
01.01.02.00 APLICACAO DE SELANTE [Aplicacao de material selador por dente em pontos, sulcos e
6-6 (PORDENTE) fissuras, realizada com finalidade preventivadas lesoes de carie.
Aplicacao topica de fluor na forma de gel com concentracao de
1,23 ou na forma de verniz, podendo usar pinceis, escova dental,
APLICACAO TOPICADE |moldeira e outras formas de aplicacoes, com a finalidade de
01.01.02.00 FLUOR (INDIVIDUAL POR |prevenir e/ou remineralizar os dentes com ou sem lesoes. O
7-4 SESSAO) numero de sessoes deve ser definido segundo padroes tecnico
cientifico de abordagem do caso e do acompanhamento do
profissional aos programas locais.
Fechamento de cavidade com ou sem praparo cavitario para fins
de restauracao, com o objetivode reducao dasepticemia bucal ou
01.01.02.00 | SELAMENTO PROVISORIO _ _ o
de terapia expectante como etapa intermediaria ate que a
9-0 DE CAVIDADE DENTARIA o _ ) o
restauracao definitiva seja executada. Inclui-se nesta deniminacao
os procedimentos conhecidos como adequacao do meio bucal,
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controle da infeccao intra bucal, controle epidemiologico da carie ¢
a restauracao provisoria, dentre outras.
CONSULTA DE Os profissionais cirurgides dentistas vao utilizareste procedimento
03.01.01.00 |PROFISSIONAIS DE NIVEL ppara registrar as consultas odontologicas intermediarias, de
3-0 SUPERIOR NAATENCAO retorno, tratamentoterminado.
BASICA
03.07.01.00 Capeamento pulpar direto ou indireto em dentesdeciduos
1-5 CAPEAMENTOPULPAR
ou permanentes por dente.
Tratamento dentario com o uso de instrumentos manuais e/ ou
RESTAURACAO DE rotatorios para qualquer tipo de cavidade dentaria com
03.07.01. DENTE DECIDUO emprego de material restaurador por dente que pode ser
002-3 amalgama deprata, resina, ionomero de vidro.
Tratamento dentario com o uso de instrumentos manuais e/ ou
03.07.01.00 |RESTAURAGAO DE DENTE |rotatorios para qualquer tipo de cavidade dentéria, com emprego
3-1 PERMANENTEANTERIOR ' de material restaurador por dente que pode ser resina, ionomero
de vidro, com a utilizacao ou nao de pinorosqueavel.
Tratamento dentario com o uso de instrumentos manuais e/ ou
RESTAURACAO DE DENTE rotatorios para qualquer tipo de cavidade dentaria, com emprego
03.07.01.00 PERMANENTEPOSTERIOR de material restaurador por dente que pode ser amalgama de
4-0 prata, resina, ionomero de vidro, com a utilizacao ounao de pino
rosqueavel.
ACESSO A POLPA _ _
Remocao da polpa dentaria da camara pulpar com
03.07.02.00 DENTARIA E
- extirpacao da polpa radicular e medicacao.
1-0 MEDICACAO (POR
DENTE)
03.07.02.00 Tratamento da polpa coronal, mantendo a vitalidadee
7-0 PULPOTOMIADENTARIA funcionalidade da polpa radicular dentes deciduos e permanentes.
RASPAGEM ALISAMENTO |Procedimento que engloba a remocao da placa bacteriana e
03.07.03.00 SUBGENGIVAIS (POR [calculo dental subgengivais atraves daraspagem e alisamento da
2-4 SEXTANTE) superficie radicular acadaseis elementos dentarios.
Consiste no procedimento realizado no consultério odontoldgico
03.07.03.00 |PROFILAXIA / REMOGAODApara remover placa bacteriana das superficies dentarias com o
4-0 PLACABACTERIANA  objetivo de prevenir doencas bucais. Podendo ser realizado com

Pa
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jato de bicarbonato ou utilizando escova de robson e/ou tagade
borracha com pasta profilatica ou pedra pomes.
RASPAGEM ALISAMENTOE Procedimento que engloba a remogao de indutos, placa
03.07.03.005- POLIMENTO bacteriana e calculo dental supragengivais através da raspagem,
9 SUPRAGENGIVAIS(POR flisamento e polimento de superficie corono-radicular a cada
SEXTANTE) seis elementosdentarios.
Consiste em procedimento cirdrgico para promovera drenagem de
colecao purulenta na derme e tecido subcutaneo adjacente. Em
04.01.01.003- o .

1 DRENAGEM DEABSCESSO |alguns casos pode ser necessaria a colocagao de um dreno dentro
do espacodeixado pelo abscesso cutdneo para facilitar a drenagen
de fluidos corporais.

Consiste na retirada cirdrgica onde se faz uma incisdo(corte) ao
EXCISAO E/OU SUTURA [redor ou em qualquer outra formapara retirada da lesdo e apos
04.01.01.006-| SIMPLES DEPEQUENAS |parado o sangramento por técnicas cirdrgicas, pode ser realizada

6 LESOES /FERIMENTOS DE jou ndo a sutura na pele, anexos ou mucosa. O procedimento,

PELE/ANEXOS E MUCOSA [também, contempla a realizacdo de suturas simplesemferimentos
de pele, anexos ou mucosa.
Remocao cirurgica de dentes deciduos erupcionados
04.14.02.012-| EXODONTIA DE DENTE
, completamente na cavidade oral ourestos radicularescom sutura

0 DECIDUO
quando indicado.

Remocao cirurgica de dentes permanentes erupcionados
04.14.02.013-| EXODONTIA DE DENTE ) ]
completamente na cavidade oral ou restos radiculares, com

8 PERMANENTE _
sutura quando necessario.

04.14.02.038- TRATAMENTO DE Consiste na irrigacao e curetagem com aplicacao decurativo
3 ALVEOLITE medicamentoso em aveolos dentarios com cicatrizacao tardia.
04.14.02.040- Consiste na irrigacao e curetagem com aplicacao de curativo
ULOTOMIA /ULECTOMIA
5 medicamentoso em aveolos dentarios comcicatrizacao tardia.

Fonte: SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPMdo SUS
Site: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

IV.

DA DESCRICAO DOS EQUIPAMENTOS E INSUMOS
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Para a execucao do objeto deste credenciamento, a(s) CONTRATADA(S)
devera(ao) dispor de no minimo 01 (uma) unidade movel, respeitadas
obrigatoriamente as especificagdes e condicdes previstas neste Documento Descritivo.

A(s) unidade(s) movel(is) devera(ao) se apresentar como consultorios
odontoldgicos estruturados em veiculo(s) adaptado(s) do tipo caminhdo, carreta ou
similar equivalente, em perfeito estado de conservacdao, seguranca e limpeza, e com
toda a documentacao regularizada.

A(s) unidade(s) movel(is) devera(ao) ser disponibilizada(s) com quilometragem livre,
correndo por conta da(s) CONTRATADA(S) todas as despesas decorrentes da operacao e
manutencdo, limpeza, consertos e reparos, abastecimento, multas de transito, taxas de
reboque e diarias de deposito, entre outras. Para a realizacdo dos atendimentos, a(s)
CONTRATADA(S) devera(ao) disponibilizar aos seus profissionais os materiais
odontoldgicos de consumo, EPIs, medicamentos e materiais de assepsia e antissepsia
em quantidades e qualidade suficientes, de acordo com os protocolos estabelecidos em
normativas, protocolos clinicos e técnicos e legislacao pertinentes a area, em especial
aquelas que dizem respeito as normas sanitarias e demais portarias e diretrizes do
Ministério da Saude .

A(s) unidade(s) movel(is) devera(ao) constituir-se de veiculos devidamente
adaptado(s) e acessivel(is) para a realizacao dos procedimentos listados por este
Documento Descritivo, considerando aindas exigéncias da sanitarias e legais
pertinentes a area.

(s) unidade(s) mdvel(is) sera(ao) compostas minimamente, por 05 (cinco)
consultdrios odontoldgicosequipados por:

cadeira odontoldgica completa; (com o mocho)

kit de peca de mao contendo caneta de alta e baixa rotacao;
compressor odontoldgico;

aparelho amalgamador;

aparelho fotopolimerizador;

autoclave;

instrumentais e materiais permanentes odontoldgicos (alavancas inox adulto e

Pagina 12 de 32


mailto:nilcelena5.compras@igarapava.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO
RUA DR. GABRIEL VILELA, 413 — CENTRO - CEP 14540-000
CNPJ 45.324.290/0001-67 1.E. ISENTO
16 - 3173 — 8200 E — MAIL: nilcelena5.compras@igarapava.sp.gov.br

calcio; arcos de Yang e Ostby; bandeja de aco; brunidor; cabo para bisturi; cabo para
espelho; caixas metalicas inoxidaveis com tampa; calcador de Paiva; calcador Ward de
varios numeros; colgadura; compasso Willis; condensadores Hollemback 3s; curetas
periodontais; esculpidor Lecron; espatulas de N°. 01, 31 e 36; espatula de cera N°. 7;
espatula de cimento N°.24; espelho de mao e de parede; espelho bucal; extirpa-nervos;
forceps infantis e adultos de varios nimeros; gral de borracha; grampos para isolamento
absoluto; lamparina a alcool; limas dsseas; limpador de brocas; macro- escova; macro-
modelo; dculos de protecdo; pedra de afiar curetas periodontais; perfurador de lencol de
borracha; pinga porta grampo; pinca anatémica serrilhada de 14 cm; pinga Muller; pinca
clinica; pincas Halsteadtipo mosquito curvas e retas; placa de vidro; pote Dappen; porta-
agulha; porta-amalgama; porta-matriz; punchde 4,5 ou 6 mm; régua de Fox; removedor
de brocas; seringa luer-lock para irrigacao; seringa carpule; sindesmdtomo; sonda
exploradora; sonda milimetrada; sugador cirirgico; tesoura Metzembaum de 14 cm reta;

tesouras cirlrgicas retas e curvas, iris e standart).

h) ar condicionado;

i) iluminagao e ventilacao adequadas;

j) frigobar;

k) bombas automaticas;

1) escovodromo portatil com pias;

m) toldo retratil (para protecao contra o sol e chuvas no entorno da unidade mdvel);
n) caixa d'agua;

0) grupo gerador.

P) elevador(es) para acessibilidade de pacientes portadores de necessidades

especiais; 2 (dois) computadores ou notebooks com a seguinte especificacdo minima: que
esteja em linha de producdo pelo fabricante. Computador portatil (notebook) com
processador que possua no minimo 4 Nucleos, 8 thereads e frequéncia de 3.0 GHz; 1 disco
rigido de 500 GB velocidade de rotacdo 7200 RPM, unidade combinada de gravacao de
disco 6tico CD, DVD rom; memoria RAM de 8 GB, em 2 mddulos idénticos de 4 GB cada,
do tipo SDRAM DDR4 2.133 MHz ou superior, tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen,
suportar resolucao 1600 x 900 pixels, o teclado devera conter todos os caracteres da
lingua portuguesa, inclusive ¢ e acentos, nas mesmas posicoes do teclado padrao ABNT2,
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mouse touchpad com 2 botOes integrados, mouse éptico com conexao USB e botao de
rolagem (scroll), interfaces de rede 10/100/1000 conector rj-45 fémea e WIFI padrao IEEE
802.11a/b/g/n, sistema operacional Windows 10 pro (64 bits), bateria recarregavel do tipo
ion de lition com no minimo 6 células, fonte externa automatica compativel com o item,
possuir interfaces USB 2.0 e 3.0, 1 HDMI ou display port e 1 VGA, leitor de cartdo,
webcam FULL HD (1080 p).

q) impressora a laser para impressao de receitas ou fichas de atendimento e/ou que

se fizer necessario;

r) qualquer outro equipamento e/ou material permanente e/ou de consumo que se
configure como essencial para a realizagao dos procedimentos descritos neste Documento

Descritivo e para a execugao contratual conforme especificada no Edital e seus anexos.

V. DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

A execucdo dos servicos ocorrera, minimamente em quatro dias da semana, de
segunda a domingo, estimando-se o atendimento de no minimo 70 pessoas por dia,
considerando o atendimento simultdneo de no minimo de 5 cadeiras odontoldgicas.
Estes poderao acontecer em periodos compreendidos no horario das 08:00h as
15:00h, devendo ser iniciados em até 15 dias Uteis apds a assinatura do contrato
pelas autoridades competentes da Prefeitura Municipal de IGARAPAVA, doravante
denominada CONTRATANTE, e o(s) representante(s) da empresa(s) credenciadas
convocadas, doravantedenominada(s) CONTRATADA(S).

Os horarios e o numero de atendimentos diarios deverdao ser pactuados
mediante a necessidade apresentada pela CONTRATANTE, por intermédio da
Departamento Municipal de Saude, considerando que que cada cadeira odontoldgica
devera apresentar uma produgao minima de 14 (quatorze pacientes/dia), devendo
realizar atendimentos nas seguintes areas, sendo proibida a utilizagdo dos pacientes
para fins de experimentacao pela equipe multiprofissional contratada ou a permissao

de tal para terceiros:

a) Procedimentos Preventivos;
b) Cirurgia;

c) Dentistica;

d) Periodontia Clinica e Cirlrgica;
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Endodontia.

Os atendimentos serdo iniciados na(s) unidade(s) movel(is)pontualmente no
horario pactuado, priorizando eventuais casos graves detectados pela equipe técnica
da Departamento Municipal de Saldee encaminhados para atendimento. Por
atendimento entende-se a realizacdaode consultas, dos procedimentos e dos exames
previstos neste Documento Descritivo, além da prescricdo adequada de medicacdo
guando se fizer necessaria, observando a cesta de medicamentos disponiveis no
sistema municipal de saide de IGARAPAVA.

Para cada pessoa atendida devera ser elaborado um prontudrio médico
(Ficha de Atendimento), em duas vias, e/ou em arquivo digital, que devera ser
posteriormente entregue, para a Coordenadoria de Apoio a Saude Bucal da Rede
Municipal de Salude, uma via carimbada com o nome completo e registro no CROSP e
assinada pelo profissional que realizou o atendimento. Nos casos em que for
identificada a necessidade de intervencdes de Média Complexidade (contidas ou nao
no elenco, onde ndo haja possibilidade de realizagdo no servico mdvel) e Alta
Complexidade,ou de realizacao de exames complementares (nao previstos no escopo
deste Documento Descritivo), a equipe odontoldgica da(s) CONTRATADA(S)
devera(ao) promover os encaminhamentos dos usuarios as Unidades de Referéncia
da Rede Municipal de Saude de IGARAPAVA, conforme territorialidade e orientacdes
daCoordenadoria de Apoio a Saude Bucal.

A(s) CONTRATADA(S) sera(ao) responsavel(is) por dimensionar, organizar e
gerenciar todos os recursos humanos e materiais necessarios para execucdao do
objeto contratual, no que tange aos servicos e procedimentos odontoldgicos
contratados.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) disponibilizar todos os profissionais de
saude em dimensionamento adequado e suficiente para a realizacao do(s) servigo(s)
contratado(s) e garantindo o pleno atendimento da demanda encaminhada pela
CONTRATANTE, disponibilizando-os em mais de uma unidade modvel, se necessario,
visando o fiel cumprimento dos servicos mencionados de acordo com as normas
técnicas, legais e infralegais que regem e disciplinam a matéria relacionada.

A(s) CONTRATADA(S) respondera(do) Unica, exclusiva e diretamente por
todo e qualquer ato praticado por seus empregados, ex-empregados ou prepostos,

inclusive médicos, que dele decorra a obrigacdo e/ou necessidade de ressarcimento
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de danos materiais ou morais, inclusive reclamagdes e eventuais condutasde nao

conformidade técnica dos membros de sua equipe, eximindo a CONTRATANTE de

qualquer 6nus e detoda equalquer responsabilidade relacionada a matéria.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) se responsabilizar por toda e qualquer
perda, despesa, custo, dano ou prejuizo que a CONTRATANTE venha a sofrer em
decorréncia da atuacdo dos profissionais da(s) CONTRATADA(S) alocados para a
prestacdo dos servicos objeto da presente contratacdo, incluindo qualquer acao
judicial, seja civil, criminal, previdenciaria, trabalhista, tributaria ou sob qualquer
outro fundamento, independente de argumentacdo de responsabilidade solidaria ou
subsidiaria entre as partes, ou qualquer cobranga de autoridades governamentais
relacionadas a encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios, ou outros impostos ou
taxas referentes a prestacao dos servigos; e obrigar-se a, integral e prontamente,
indenizar a CONTRATANTE por tais perdas, despesas, custos, danos ou prejuizos,
incluindo honorarios advocaticios.

E de responsabilidade exclusiva e integral da(s) CONTRATADA(S) os
encargos trabalhistas previdenciarios, sociais, fiscais resultantes do vinculo
empregaticio dos profissionais necessarios para a execugao do objeto contratual, cujo
onus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidas a CONTRATANTE,
e ainda a prestacdo de servicos ora contratados ndo implicard de forma alguma em
vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboragao entre a CONTRATANTE e
a(s) CONTRATADAC(S).

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) encaminhar a Rede Municipal de Salde
de IGARAPAVA, a cada més, a relacdo atualizada dos profissionais diretamente ligados a
execucao do objeto contratual (cirurgides dentistas, profissionais de enfermagem e
qualquer outro técnico).

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) estar aptas a realizarem consultas,
exames e procedimentos em clientela de todas as faixas etarias a partir de 28 dias de
vida.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) prestar os servicos em adequadas condicOes
técnicas, observando, inclusive, a prioridade de atendimento aos casos de urgéncia e/ou
emergéncia ambulatorial, bem como o atendimento preferencial as pessoas portadoras de
deficiéncia, idosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactentes

e pessoas acompanhadas por criangas de colo.
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A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) garantir, ininterruptamente durante a
vigéncia contratual, a instalacdo, o fluxo, o funcionamento, a execucao e a
manutencao da(s) unidade(s) movel(is) de atendimento, sempre de acordo com os
padroes preconizados pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), principios e
diretrizes do SUS e demais normatizagdes do Ministério da Saude (MS) e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) garantir a elaboracdao e a definicao de
fluxos de trabalho, além do preenchimento de documentacdo legal, bem como a
implementacdo de manuais de normas e rotinas, conforme ditames legais e éticos
que envolvem as Diretrizes para desempenho das atividades na area do(s) servico(s)
contratados.

Todos os servicos prestados em decorréncia da presente contratagao
deverdo respeitar todas as normativas e legislacdes do SUS, bem como deverao ser
previamente autorizados pela CONTRATANTE, sendo que a Coordenadoria de Apoio a
Saude Bucal da Rede Municipal de Salde de IGARAPAVA sera responsavel por
verificar mensalmente os dados de todos os pacientes e a demanda de
procedimentos executados pela(s) CONTRATADA(S) conforme descritos em
instrumento convocatdrio e minuta contratual.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) providenciar o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) de sua(s) unidade(s) de atendimento,
responsabilizando-se pela inclusdo de dados, gerenciamento e manutencao do
cadastro atualizado da(s) mesma(s).

Os profissionais que prestarem os servicos contratados deverao possuir
carga horaria compativel com as exigéncias de registro junto ao CNES, visando
possibilitar o faturamento dos servicos prestados através do Sistema Unico de Salde,
sendo que eventual incompatibilidade de carga horaria registradajunto ao CNES por
profissional(is) vinculado(s) a(s) CONTRATADA(S) obrigara(ao) a(s) empresa(s) a
efetuar(em) o ressarcimento a CONTRATANTE de valores relativos a procedimentos
glosados em virtude de registros incompativeis no CNES.

Em momento imediatamente posterior a assinatura do contrato, a(s)
CONTRATADA(S) devera(ao) encaminhar a Rede Municipal de Saude de IGARAPAVA
uma planilha contendo a previsdao de horariosdisponiveis e dimensionamento da

capacidade de atendimento para atendimentos diarios dos usuarios para a
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Departamento Municipal de Saudede IGARAPAVA, para programacdo e pactuacao da
forma de encaminhamento da demandade acordo com decisdo técnica deste setor.

A capacidade operacional da(s) CONTRATADA(S) ndo devera ser inferior a
70 atendimentos por dia e nao podera superar, sem prévia autorizacdo da
CONTRATANTE, o limite de 120 atendimentos por dia, como forma de garantir a
resolutividade do atendimento da demanda assistencial usual e reprimida.

Os retornos referentes ao item 01 deverdo ocorrer sob responsabilidade
da(s) CONTRATADA(S), sem 0Onus a CONTRATANTE, desde que ocorridos até o limite
de 60 dias corridos da consulta inicial.

Os agendamentos e a comunicacao dos pacientes encaminhados pela Rede
Municipal de Saude a serem atendidos em decorréncia da presente contratacdo
ocorrerao sob responsabilidade da(s) CONTRATADA(S).

A(s) CONTRATADA(S) comprometer-se-a(ao), através de oficios a serem
encaminhados a Departamento Municipal de Saudede IGARAPAVA, em comunicar
quaisquer alteracdes ou instrucoes que possam influenciar direta ou indiretamente tanto
nos atendimentos previstos e jdagendados, quanto nos atendimentos a serem
agendados futuramente, desde que nao contrarie as normas avengadas no contrato.

A(s) CONTRATADA(S), em hipotese alguma, salvo em caso de rescisao
contratual, podera(ao) suspender os atendimentos aos pacientes/usuarios, sem o
prévio aviso de no minimo 30 (trinta) dias.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) prestar os servicos em unidades mdveis
localizadas em comunidades periféricas de zona urbana comercial do Municipio de
IGARAPAVA, informando por meio de oficio a Departamento Municipal de Saludeo(s)
endereco(s) e ponto(s) de referéncia dos locais de atendimento, devendo o(s)
mesmo(s) ser de facil acesso a populacdo em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica que se busca atender e, na medida do possivel, também ao
transporte coletivo, consideradas as dificuldades geograficas e estruturais locais.

Qualquer alteracao referente aos locais acordados para abrigar a prestagao
dos servicos descritos no presente Documento Descritivo devera ser previamente
informada por escrito ao Departamento Municipal de Saudede IGARAPAVA e
submetida a sua aprovagao, fator condicionante a continuidade da execucdo
contratual, sendo que, a discordancia tecnicamente motivada deste setor em relacao

a esta questao podera ensejar em ruptura contratual sem 6nus a CONTRATANTE.

Pagina 18 de 32


mailto:nilcelena5.compras@igarapava.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO
RUA DR. GABRIEL VILELA, 413 — CENTRO - CEP 14540-000
CNPJ 45.324.290/0001-67 1.E. ISENTO
16 - 3173 — 8200 E — MAIL: nilcelena5.compras@igarapava.sp.gov.br

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) dispor de todos os equipamentos,
instrumentais, recursos humanos e tecnoldgicos necessarios para a perfeita execucao
do objeto contratual sem nenhum custo adicionala CONTRATANTE em relacdo aos

valores contratados/conveniados.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) informar por escrito a Departamento
Municipal de Saudeem situacbes de eventual interrupcdo da execucao contratual
devido a imprevistos que impecam o0s atendimentos e envolvam o0 mau
funcionamento, a avaria ou a quebra dos equipamentos utilizados para a execugao do
objeto contratual, providenciando a resolucao do problema técnico informado por
meio da reposicao ou conserto dos mesmos, sem 6nus a CONTRATANTE, em um
prazo maximo de 05 dias Uteis.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) fornecer todos o0s insumos,
medicamentos e demais materiais odontoldgicos e médico-hospitalares necessarios e
utilizados para a realizacao de consultas e procedimentos odontoldgicos realizados
conforme instrumento contratual.

E expressamente vedada a(s) CONTRATADA(S) efetuar(em) cobranca(s) de
qualquer importancia aos pacientes em atendimentos decorrentes da presente
contratacao.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) comportar em suas dependéncias consultdrio
e/ou clinica devidamente equipado e com licenca de funcionamento emitida pela
Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadualem plena vigéncia para a perfeita execucao
do objeto contratado, considerando também a imperiosa necessidade deatendimento
de legislacdo e normas sanitarias correlatas vigentes, bem como de suas alteracdes
posteriores.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) possuir em seu quadro permanente de
recursos humanos, profissional Cirurgiao Dentista que assuma a Responsabilidade
Técnica da execucao do objeto da presente contratagao, de forma exclusiva, sendo
que o mesmo devera estar devidamente reconhecido pelo conselho profissional
competente. O Responsavel Técnico sera responsavel pelo funcionamento do(s)
estabelecimento(s) de salde, responsabilizando-se pela organizagdo, supervisao,
fiscalizacdo e coordenagao de todos os servicos técnicos da(s) CONTRATADA(S)
referentes a execugao do objeto da presente contratagao, observando as normativas

e resolugdes do Conselho Federal de Odontologia (CFO) e Conselho Regional de
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Odontologia deSao Paulo (CROSP), emitindo pareceres técnicos relacionados aos
procedimentos executados quando solicitado e respondendo pessoalmente pelos
procedimentos técnicos executados e eventuais infracdes éticasdecorrentes de agOes
diretamente relacionadas a execucao contratual.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) respeitar os principios da ética e
integralidade do cuidado durante a prestacao do(s) servigo(s) contratado(s). Deste
modo, o sigilo profissional e a confidencialidade dos dados dos pacientes atendidos,
bem como a garantia do cuidado integral como meio para promogao, manutengao ou
restauracdo da saude deverdo ser principios norteadores dos servigos executados,
que deverao buscar sempre a satisfacao e o bem-estar dos pacientes atendidos.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) respeitar a legislacao vigente no ambito
federal, estadual e municipal, bem como as normas de seguranga da Administracao
Publica, inclusive as normas ambientais vigentes, instituindo programa(s) de
gerenciamento de residuos se necessario.

Como forma de aferir e controlar os servico(s) prestado(s), a(s)
CONTRATADA(S) devera(ao) encaminhar em até 72 horas (setenta e duas horas) da
realizacdo das consultas e exames contratados, relatério pormenorizado dos servigos
prestados em cada paciente encaminhado, observando que se faga constar o nome e
o registro profissional de quem os executou, em oficio direcionado a Departamento
Municipal de Saudede IGARAPAVA, acompanhado de formuldrios proprios (como
impressos timbrados, receituarios e outros) onde constem cépias das fichas de
atendimento e os resultados de todas as consultas, procedimentos e exames
complementares realizados, assinados e carimbados pelos executantes.

Caso seja solicitado pela equipe técnica da Departamento Municipal de
Saudede IGARAPAVA, o prazo para analise, elaboragao e disponibilizacao de relatérios
e eventuais laudos de exames complementares podera ser de 24 (vinte e quatro)
horas a contar de sua realizagao.

A(s) CONTRATADA(S) se responsabilizara(ao) pela entrega de laudos e
eventuais resultados dos exames complementares aos préprios pacientes,
identificando-os com o procedimento realizado, nome do paciente, unidade de
procedéncia, matricula do paciente na unidade de procedéncia e médico solicitante,
ficandoo formato de fornecimento dos laudos e de eventuais imagens relevantes aos

casos atendidos a critério da(s) CONTRATADA(S), exceto se houver desacordo da
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CONTRATANTE.

Cabera a(s) CONTRATADA(S) a manutencao de arquivos e back up das
imagens e laudos de todas as consultas e dos exames realizados durante o periodo
de vigéncia do contrato, entregando a CONTRATANTE todos os arquivos em texto,
bem como as imagens e informagbes armazenadas em seus arquivos em extensao de
arquivo ndo exclusivo de software proprio.

A(s) CONTRATADA(S) se responsabilizara(ao) por eventuais repeticoes de
consultas eexames quando, por questdes técnicas, pertinentes ou nao ao(s)
equipamento(s), esta(s) se fizer(em)necessaria(s) para a elaboracdo de laudo(s)
satisfatdrio(s), sem qualquer custo adicional para a CONTRATANTE e/ou paciente.
Serad de responsabilidade exclusiva da(s) CONTRATADA(S) o correto preenchimento

de documentacao relativa aos procedimentos realizados utilizados para prestacao de
contas, tais como prontuario laudos, requisicoes, impressos utilizados no SUS, e outros
documentos que se fizerem necessarios para comprovagao de produgdo ou
complementacdo de informacOes referentes as consultas e procedimentos realizados,
evitando a ocorréncia de glosas ou erros dos profissionais de salide em eventuais
faturamentos dos servicos pelo SUS.

Na ocorréncia das situacdes descritas no item 5.12. cabera a(s)
CONTRATADA(S) auxiliar(em) a CONTRATANTE na elaboragao de petigdes ou recursos
quando necessario, sendo que, em caso de auséncia de preenchimento ou
preenchimento incorreto de documentagao relativa a procedimentos que implique em
prejuizo direto ou indireto a CONTRATANTE, caberda a(s) CONTRATADA(S)
ressarcir(em) o valordos danos.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) preencher integralmente e corretamente
fichas, formuldrios, relatérios e/fou documentacdo de cada atendimento e
procedimento realizado, que fazem parte obrigatéria da documentacdo objeto da
prestacdo do servico, com letra legivel, nome completo do cirurgido dentista
responsavel, nimero de CRO e assinatura, seguindo as determinagdes legais quanto
ao preenchimento, de modo a permitir o faturamento total dos servigos prestados
junto ao Sistema Unico de Salde. A empresa deveréd providenciar de imediato, caso
necessario, os ajustes aos documentos que apresentarem glosas para fins de

faturamento.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao), se necessario, preencher e finalizar
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ficha de acesso ao CROSS, cumprindo todos os requisitos de acesso nos termos da
regulacao especifica, possibilitando o aceite pela regulagao do SUS e possibilitando o
recebimento pela CONTRATANTE do faturamento integral dos servigos prestados
através do Sistema Unico de Satde.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) responder formalmente a todas as
reclamacdes oriundas da Ouvidoria de pacientes, auditoria, servico de atendimento ao
usuario ou equivalente, relativas ao objeto da presente contratagao, cientificando ao
Departamento Municipal de Saldede IGARAPAVA de todos os esclarecimentos
prestados.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) arcar com o0s impostos, taxas e
contribuicdes incidentes sobreo objeto deste Documento Descritivo, devendo efetuar
0s respectivos pagamentos na forma e nos prazos previstos em lei.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) prestar todo esclarecimento ou informagao
solicitada pela CONTRATANTE, ou por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a
qualquer tempo, aos documentos relativos aos servigos executados ou em execugao.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) enviar a CONTRATANTE, sempre que
emitirf(em) Notas Fiscais, os documentos comprobatérios da manutencdao das
condigbes habilitatorias descritas em instrumento convocatério e ainda a copia da
comprovacao de recolhimento das obrigacdes e encargos trabalhistas, fiscais,
previdenciarios e demais legais que envolverem os empregados e/ou prepostos
designados a prestagao dos servicos da presente contratacdao, sob pena de retencao
de pagamento até a devida comprovacao das condigOes iniciais para licitar e dos
recolhimentos efetuados.

VI. A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) cumprir toda a normatizacao e regulagao Municipal,
Estadual e Federal pertinente a prestacdo de servicos publicos de salde, incluindo as
eventuais alteracdes posteriores destas normatizacdes. DAS OBRIGAGCOES DA
CONTRATANTE.

VII. A CONTRATANTE SE OBRIGARA A:

Tomar conhecimento do conteddo do instrumento contratual, inclusive de
eventuais alteracdes, parao correto cumprimento de suas disposicdes, indicando

gestor e fiscal para acompanhamento da execugao contratual, disponibilizando os
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respectivos telefones de contato a(s) CONTRATADA(S).

O Gestor contratual tera a fungdo de:

a) efetuar toda a comunicacao formal com a(s) CONTRATADA(S);

b) solicitar as informagbes, para posterior conferéncia com o relatorio
encaminhado pela(s) CONTRATADA(S);

c) atestar a regularidade e a qualidade dos servigos prestados por meio do
ateste da(s) Nota(s)Fiscal(is) emitida(s) pela(s) CONTRATADA(S);

d) solicitar a emissao de Notas de Empenho e Ordens de Servico referentes a

execucao do objetocontratual;

e) controlar a execugao do contrato e o saldo contratual;

f) encaminhar as notas fiscais emitidas pela(s) CONTRATADA(S) para
providéncias quanto ao ateste dos servigos recebidos pelo fiscal do contrato e
demais providéncias necessarias para 0 pagamento;

g) verificar, regularmente, a existéncia de reclamagdes de usuarios, de profissionais
de salde e tambémdo fiscal do contrato acerca dos servicos prestados pela(s)
CONTRATADA(S);

h) providenciar criteriosamente a analises das sinteses de produgao, a ser
consolidada mensalmentepela area técnica responsavel;

i) receber, conferir os relatdrios e notas fiscais emitidas pela(s) CONTRATADA(S);

j) solicitar a substituicao imediata de qualquer documento que ndo atenda as
exigéncias e critérios docontrato.

Efetuar periodicamente a programagao dos servigos a serem executados pela(s)
CONTRATADA(S) e emitindo as solicitagdbes de servicos em conjunto com o
encaminhamento de pacientes a serem atendidos, especificando os itens e
quantidades a serem executados conforme a especificagdao dos servigos contratados
prevista neste Documento Descritivo.

Cumprir todos o0s compromissos financeiros assumidos com a(s)
CONTRATADA(S), efetuando os pagamentos na forma estabelecida no instrumento
contratual, desde que nao haja impedimento legal para o fato, dentro dos prazos
estabelecidos em instrumento convocatorio ou minuta contratual, devendo verificar a
regularidade do recolhimento dos encargos trabalhistas, sociais e regularidade fiscal,

antes de efetuar o(s) pagamento(s).
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Prestar a(s) CONTRATADA(S), todos os esclarecimentos necessarios a execucao
do contrato e proporcionar todas as facilidades que estiverem ao seu alcance e que
sejam necessarias a boa execucao dos servicos.

Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos sob o0s aspectos
quantitativos e qualitativos, em conformidade com o art. 67 da Lei 8.666/1.993, por meio
de fiscal especialmente designado para tal, comunicando a(s) CONTRATADA(S) toda e
qualquer ocorréncia relacionada a execugao do objeto contratual.

Atestar, através de servidor responsavel pela fiscalizagdo dos servigos
prestados, a(s) Nota(s) Fiscal(is) emitidas pela(s) CONTRATADA(S), que devem estar
acompanhadas de relatdrio referente a execucdo do objeto contratual e dos servicos
cobrados na(s) referida(s) nota(s) fiscal(is).

Notificar, formal e tempestivamente a(s) CONTRATADA(S) acerca de qualquer
irregularidade e/ou descumprimento de obrigacdes e responsabilidades previstas
neste Documento Descritivo e no instrumento contratual, determinando os prazos e
as medidas necessarias a sua imediata regularizagao.

Notificar a(s) CONTRATADA(S) por escrito e com antecedéncia, sobre
eventuais sancOes administrativas previstas no instrumento contratual a serem
aplicadas por atrasos, inexecugao parcial ou totaldos servicos, tais como multas e
quaisquer outras penalizacoes ou débitos de sua responsabilidade.

Aplicar, garantindo o direito ao contraditdrio e a ampla defesa, as penalidades
decorrentes do descumprimento do pactuado no instrumento contratual ou do
descumprimento das obrigacdes acordadas em contrato, informando as ocorréncias
ao Fundo Municipal de Salde, a Rede Municipal de Financas e a Procuradoria
Municipal.

Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas pela contratada, todas as condicdes de
habilitagdao e qualificacao exigidas no instrumento convocatorio.

Prestar as informagOes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela(s) CONTRATADA(S).
6.11 Fornecer a(s) CONTRATADA(S), em até trés dias Uteis da data de assinatura do contrato, a
primeirarequisicdo da prestacao dos servicos, acompanhada do cronograma futuro para
encaminhamentos de pacientes e solicitagdo de servigos.

Zelar pela execucdao integral do contrato, conforme especificacoes e
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determinagdes do contrato, do edital e seus anexos, especialmente deste Documento
Descritivo.
Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela(s)
CONTRATADA(S), de acordo comasclausulas contratuais e os termos de sua proposta;
A fiscalizacdo por parte da Rede Municipal de Saide ndo eximira ou reduzira,
em nenhumahipotese, a responsabilidade das CONTRATADA(S) em eventual falta que

venha a cometer, mesmo que nao indicada pela fiscalizacdo contratual.

VIII. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA:

Executar os servicos conforme especificacdes do Documento Descritivo e do instrumento
contratual, com a alocacao dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das
cldusulas contratuais, além de fornecer e utilizar os materiais e equipamentos, ferramentas
e utensilios necessarios, na qualidade e quantidade minimas para atender as
especificac0es constantes deste Documento Descritivo.

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) se comprometer com o término do tratamento
proposto a cada paciente dentro do tempo determinado para sua estada no municipio. Em
situacOes excepcionais onde ndopossa ser concluido um ou mais procedimentos previstos
para um determinado usuario, a(s) CONTRATADA(S) devera(ao) disponibilizar ao paciente
unidades de referéncia para agendamento futuro, devendo tais casos ser informados a
Secretaria Municipal de Saude de IGARAPAVA, através ficha de referéncia e contra
referéncia;

A(s) CONTRATADA(S) devera(ao) se comprometer a deixar vagas dentro do seu
planejamento de atendimento didrio para eventuais atendimentos de urgéncias
odontoldgicas que vierem a ocorrer.

Reparar, corrigir, remover ou substituir da empresa prestadora, as suas expensas, no
total ou em parte, no prazo no prazo maximo de 48 horas, apds o recebimento de
notificagdo emitida pelo gestor, qualquer tipo de ato imprdprio ao objeto deste contrato ou
os servicos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da
execucao ou dos materiais empregados, devendo a contratada responder formalmente no
mesmo prazo, sobre as medidas tomadas, sendo que a ndo observancia podera acarretar
a contratada a suspensdo temporaria dos servicos, e a reincidéncia podera incidir na rescisdo

contratual.
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Paralisar, por determinacao da CONTRATANTE, qualquer atividade que ndo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou
bens de terceiros.

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucao do objeto, bem como
por todo e qualquer dano causado ao Municipio, devendo ressarcir imediatamente a
Administracdo em sua integralidade caso se comprove esta situacdao, ficando a
CONTRATANTE autorizada a descontar dos pagamentos devidosa(s) CONTRATADA(S) o
valor correspondente aos danos sofridos.

A fiscalizacao da execucao contratual realizada por servidor indicado pela
Departamento Municipal de Saidede IGARAPAVA ndo eximira ou reduzira, em nenhuma
hipotese, a responsabilidade da(s) CONTRATADA(S) em eventual(is) falta(s) que venha(m) a
cometer, mesmo que nao indicada(s) pelo Gestor contratual.

Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servicos a serem
executados, em conformidade com as normas e determinagGes em vigor.

Vedar a utilizacdo, na execucao dos servicos, de empregado que seja familiar de agente
publico ocupante de cargo em comissao ou funcao de confianca em 6rgao pertencente a
CONTRATANTE, em atendimento aos principios da impessoalidade e moralidade da
Administracao Publica.

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condi¢Oes de habilitacao e qualificacao exigidas na licitacao.

Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagOes previstas em Acordo, Convengao,
Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por
todas as obrigacOes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas
em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade a
CONTRATANTE;

Notificar ao gestor do contrato, imediatamente e por escrito, com prazo maximo de 24 (vinte
e quatro) horas, quaisquer irregularidades, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que
venham a ocorrer em fungao da execugao dos servigos ou que se verifique no local da
prestacao dos servigos contratados, incluindo qualquer motivo para impedimento de
realizacao destes.

Nao transferir a outrem o todo ou parte do objeto do CONTRATO, sem a prévia anuéncia
da CONTRATANTE, respeitando-se também o disposto no edital e na minuta contratual.

Submeter previamente, por escrito, a CONTRATANTE, para analise e aprovacao, quaisquer
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mudancas nos métodos executivos que fujam as especificacdes constantes neste
Documento Descritivo e no Edital e seus anexos.

Dar garantias e cumprir rigorosamente os prazos estipulados no contrato.

Prestar todos os esclarecimentos ou informacoes solicitadas pela CONTRATANTE ou por
seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, a realizagao de inspegoes e
diligéncias ao local de execugdo dos trabalhos, bem como aos documentos relativos a
execucao do objeto contratual, objetivando o acompanhamento e avaliacdo técnica da
execucao dos servigos contratados.

Responsabilizar-se pela guarda, manutencdo e vigilancia de materiais, ferramentas, e
tudo o quefor necessario a execucao dos servicos, durante a vigéncia do contrato.

Promover a organizacdo técnica e administrativa dos servicos, de modo a conduzi-los de
forma eficaz e eficiente, de acordo com os documentos e especificacdes que integram este
Documento Descritivo, no prazo determinado pela CONTRATANTE em instrumento
convocatorio e/ou na minuta contratual.

Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdao pertinente e
correlata vigente e suas alteragdes posteriores, cumprindo as determinacdes dos Poderes
Publicos e mantendo sempreas boas condicdes sanitarias do local da prestacdao dos
servicos e nas melhores condicdes de seguranca, higiene e disciplina.

Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal,
as normas de seguranca da CONTRATANTE.

Nao permitir a utilizacao de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicao de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

Cumprir, durante todo o periodo de execugao do contrato, a reserva de cargos prevista
em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social, bem como as
regras de acessibilidadeprevistas na legislagao.

Garantir a confidencialidade e sigilo profissional dos dados e informagdes de pacientes
que tenham sido obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato.

Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, tais como os valores providos com o quantitativo de vale transporte,
devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta nao seja

satisfatdrio para o atendimento do objeto da licitacdo, exceto quando ocorrer algum dos
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eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n° 8.666, de 1993.
Manter sempre a qualidade na prestacdo dos servicos e atendimento prestado aos

usuarios.

Responsabilizar-se por qualquer cobranca indevida feita ao usudrio ou seus familiares,
estando proibida a cobranca de qualquer quantia, a qualquer titulo, dos servicos prestados
aos usuarios do SUS.

Atender os pacientes encaminhados com dignidade, respeito, de forma universal,
igualitario e em observancia aos principios da equidade e integralidade, sendo vedada
qualquer tipo de diferenca ou discriminacdo durante o atendimento dos pacientes

encaminhados.

IX. DOS VALORES E DA QUANTITADE ESTIMADA DE PROCEDIMENTOS

Os procedimentos que sdao objeto de futura contratacao proveniente deste
credenciamento apresentam valor zerado no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPMdo SUS - Tabela SIGTAP - SUS - Sistema Unico de
Saude, o que motivou a area técnica do Departamento Municipal de Saldede
IGARAPAVA a optar pela atribuicao dos valores de remuneracao dos servicos a serem
prestados com base no Valor Total de cada procedimento apresentado pela Classificacao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontoldgicos — CBHPO, organizada pela
Comissao Nacional de Convénios e Credenciamentos — CNCC, cujo site encontra-se no

endereco eletronico http://www.cbhpo.com.br/, e cuja planilha referente aos valores de

remuneragao por procedimento pode ser encontrada no link

http://www.cbhpo.com.br/downloads/planilhaCBHPO.xIsx, por tratar-se de tabela oficial

utilizada em todo o Brasil para remuneracao de servicos odontoldgicos.

Ha que se ressaltar, porém, que aos valores atribuidos na tabela oficial da CBHPO,
aplicou-seum redutor de 50 %, justificados por tratar-se de servigos a serem prestados
em grande volume e para o setor publico, com a finalidade de complementar a
prestacdo dos servicos publicos de saude colocados a disposicao da populagdo,
especialmente aquela em situacdo de extrema vulnerabilidade socioecondémica, moradora
de regibes periféricas e com dificil acesso aos servicos de saude.

Os valores a serem cobrados em nota fiscal obedecerao ao disposto em instrumento

contratual e, corresponderdo ao valor total atribuido em referida tabela oficial na data da
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realizagao do procedimento pelo prestador de servigos.

O quantitativo dos servigos a serem contratados foi estimado conforme a necessidade de
contratualizacdo da Departamento Municipal de Saude IGARAPAVA quanto ao necessario
para complementar a cobertura assistencial em Saude Bucal.

A Departamento Municipal de Saude estima que existem, atualmente, cerca de 750
pessoas aguardando atendimento odontoldgico e com demanda predominantemente
relacionada a necessidades curativas, como intervengdes para controle e remissao de dor,
procedimentos cirdrgicos e atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgica.

Os servicos complementares a serem contratados visam, desta maneira, a
complementarizagdo dos servigos prestados pela Departamento Municipal de Salde, no
campo da atencdo primaria a saude, configurando-se como servicos assistenciais de baixa
e média complexidade clinica no campo da prevencdo, cirurgia,dentistica ,periodontia
clinica e cirurgica e endodontia, nas quantidades especificadas na tabela a seguir.

O quantitativo foi estimado de modo a permitir, de forma célere e ética, que a demanda
reprimida seja atendida pelos servigos complementares privados, ao passo que as equipes
de Saude Bucal que integram as equipes do Departamento Municipal de Saude possam
priorizar suas atividades essenciais, relacionadas aos programas constantes da Politica
Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude, sem desvirtuar as caracteristicas de
atencao pautada pela integralidade, universalidade, equidade, interdisciplinaridade,

humanizagdo, responsabilizacdo e vinculo, com atuacdo focada no territdrio-familia-

comunidade.
- Especificacdo do Quantidade
Codigo . Valor Total Parcial
Procedimento e Anual Estimad
ribuido i stimado
= Odontolégico Estimada
01.01.02.001-5 ACAO COLETIVA DE R 550 R$
APLICACAO TOPICA DEFLUOR
GEL
01.01.02.003-1 ACAOCOLETIVADE  R$ 250 R
ESCOVAGAO DENTAL
SUPERVISIONADA
01.01.02.005-8 APLICACAO DE R$ 20 R$
CARIOSTATICO (POR DENTE)
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01.01.02.006-6 | APLICACAO DE SELANTE (POR R$ 50 R$
DENTE)
01.01.02.007-4 | APLICACAO TOPICA DE FLUOR R% 250 R$
(INDIVIDUALPOR SESSAO)
01.01.02.009-0 | SELAMENTO PROVISORIO DE R% 90 R$
CAVIDADE DENTARIA
CONSULTA DE PROFISSIONAISR$ R$
03.01.01.003-0 | DE NIVEL SUPERIOR NA 500
ATENCAO BASICA (EXCETO
MEDICO)
03.07.01.001-5 R$ 75 R$
CAPEAMENTO PULPAR
R R$ R$
03.07.01.002-3 | RESTAURACAO DE DENTE 150
DECIDUO
03.07.01.003-1 | RESTAURACAO DE R$ 500 R$
DENTE PERMANENTE
ANTERIOR
03.07.01.004-0 | RESTAURAGAO DE R$ so0  |R$
DENTE PERMANENTE
POSTERIOR
03.07.02.001-0 | ACESSO A POLPA DENTARIA E[R$ 50 R$
MEDICAGAO(PORDENTE)
03.07.02.007-0 R$ 75 R$
PULPOTOMIA DENTARIA
03.07.03.002-4 | RASPAGEM ALISAMENTO RS 500 R$
SUBGENGIVAIS (POR
SEXTANTE)
03.07.03.004-0 | PROFILAXIA / REMOCKO DA R$ 0 R$
PLACABACTERIANA
03.07.03.005-9 | RASPAGEM ALISAMENTO E |R$ 500 R$
POLIMENTOSUPRAGENGIVAIS
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(POR SEXTANTE);
R$ R$
04.01.01.003-1 | DRENAGEM DE ABSCESSO 20
04.01.01.006-6 [FXCISAO E/OU SUTURA R$ 55 R$

SIMPLES DEPEQUENASLESOES
/ FERIMENTOS

04.14.02.012-0 EXODONTIA DE DENTE ~ R% 100 R$
DECIDUO
04.14.02.013-8 EXODONTIA DE DENTE ~ |R$ 500 R$
PERMANENTE
04.14.02.038-3 R$ 10 R$
TRATAMENTO DE ALVEOLITE
R$ R$
04.14.02.040-5 | ULOTOMIA/ULECTOMIA 50
TOTAL ESTIMADO PARA CONTRATACAO 4.515 R$

ESTIMATIVA DE POPULAGAO A SER ATENDIDA:
2.500 MILPESSOAS

X. RECURSOS A SEREM UTILIZADOS

Para execucao dos servicos devera ser utilizada as seguintes fontes de recursos: Verba

Federal, Verba Estadual e Recurso Proprio .

XI. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO E DA APRESENTACAO DAS NOTAS
FISCAIS

O pagamento dos servicos prestados sera efetuado em até 30 (trinta) dias da emissdo e
apresentacao da Nota Fiscal pela(s) CONTRATADA(S), que devera, obrigatoriamente, vir
acompanhada de relatério contendo a qualificacdo completa (nome, endereco, RG e CPF)
de todos os pacientes atendidos, bem como de todos os comprovantes (requisi¢coes) de
autorizacao emitidos pela CONTRATANTE.
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As Notas Fiscais (faturas) que apresentarem incorrecdes ou as que nao vierem
acompanhadas da documentacdo exigida no item 10.0 desta clausula, serdo devolvidas a
CONTRATADA(S) e seu vencimento ocorrera apos a reapresentacao da mesma com as
devidas corregbes e/ou juntada de documentos comprobatorios da realizacao dos servicos.

Os pagamentos ficardo condicionados a apresentacao dos seguintes documentos pela

CONTRATADA.

a) prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

b) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

c) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual e

Municipal do domicilio ousede da(s) CONTRATADA(S);

d) Certidao de Regularidade do FGTS —

XII. DA FISCALIZAGAO E GESTAO DO CONTRATO

Gestao do Contrato: A gestdo do contrato ficara a cargo do Diretor Municipal de Saude
— Luiz Carlos Vergara Pereira - CPF n°: 038.109.908-33

Fiscal do Servico: Devera ser feita pelo Coordenador Salde Bucal - Ettore Zanforlin
Neto - CPF n©: 048.578.308-84.

Igarapava, 05 de outubro de 2021

Luiz Carlos Vergara Pereira Ettore Zanforlin Neto

Diretor/Gestor do Contrato Coordenador/ Fiscal do Contrato
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