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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa operadora de plano de servicos de assisténcia odontolégica,
autorizada para funcionamento pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, para
prestacdo continuada de servicos de assisténcia odontoldgica ambulatorial, laboratorial, auxiliar de
diagnostico e tratamento, sem coparticipagdo e com abrangéncia nacional, mediante as condi¢ces

estabelecidas neste Termo de Referéncia.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Dar continuidade a prestacdo de servigos de assisténcia odontolégica aos funcionarios do
CRM-PR, conforme previsto na Normativa de Gestao de Pessoal — NGP. Atualmente a operadora
€ a DentalUni, contrato n.° 043/2018, que encerra no dia 02/10/2023.

2.2. A finalidade precipua da contratacdo de um Plano Odontologico é reduzir ou minimizar os
efeitos danosos das doencas sobre a continuidade e qualidade no desempenho funcional. Um
Sistema Privado de Assisténcia a Odontoldgico garante aos empregados mais facilidade ao acesso
as terapias preventivas e de recuperacgao de varias enfermidades bucal existentes na vida moderna,

sejam as advindas da atividade funcional, ou ndo decorrentes do proprio trabalho.

3. DOS BENEFICIARIOS
3.1. S&o beneficiarios dos servicos objeto deste Termo de Referéncia os empregados efetivos e
comissionados ativos do Conselho Regional de Medicina do Parana e seus dependentes, que

manifestarem seu desejo de adesdao.

3.1.1. Beneficiario Titular - sera considerado beneficiario titular:

a) Empregado.

3.1.2. Beneficiario Dependente - sera considerado beneficiario dependente:

a) Coénjuge.

b) Companheiro (a), decorrente de unido estavel devidamente comprovada.

c¢) Filhos, naturais ou adotivos, independentemente de idade.

d) Menores sob guarda ou tutela até 21 (vinte e um) anos, ou até 23 anos, onze meses e vinte e
nove dias, se comprovadamente forem estudantes de ensino regular.

e) Pais (mée/pai).

3.2. A contratada ndo devera restringir o ingresso de novos usuarios no Plano de Assisténcia
Odontoldgico, desde que devidamente autorizados pelo CRM-PR, ndo cabendo quaisquer

exigéncias e/ou restricdes quanto ao nimero minimo ou maximo para inclusédo e/ou excluséo.
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3.3. O numero de beneficiarios podera variar de acordo com o quadro de funcionarios do CRM-PR,
sem qualquer alteracéo de preco no plano oferecido pela Contratada.
3.4. Com base no més de julho/2023, o nimero de beneficiarios € de 182 (cento e oitenta e dois),

distribuidos em 11 (onze) cidades do Estado do Parana, conforme quadro a seguir.

N.° Beneficiario Cidade
11 ALMIRANTE TAMANDARE
2 CAMPO LARGO
3 CASCAVEL
10 COLOMBO
143 CURITIBA
1 FOZ DO IGUACU
2 LONDRINA
2 MARINGA
2 PARANAGUA
1 PINHAIS
5 SAO JOSE DOS PINHAIS
182

4. DAS ADESOES/INCLUSOES/EXCLUSOES

4.1. A contratante devera relacionar, apds a assinatura do contrato, os beneficiarios, que deverao
ser incluidos no plano em até 10 (dez) dias Uteis ap0ds a celebragdo do instrumento;

4.2. Serdo admitidas adesfes/inclusdes, sem caréncia, a qualquer tempo, de funcionarios e/ou
dependentes, que por ventura ndo tenham sido incluidos no plano dentro do prazo de que trata o
item 4.1.

4.3. Serao admitidas novas adesfes/inclusdes, sem caréncia, em casos de admisséo funcional.
A adesao podera ocorrer a qualquer tempo;

4.4. A exclusédo de beneficiario podera ocorrer a qualquer tempo por demissao ou por solicitagdo do

funcionério.

5. DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS PELA CONTRATADA
5.1. O plano de assisténcia odontolégica devera ter a cobertura minima de procedimentos

odontolégicos, conforme relacionado na tabela abaixo.

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

1 EMERGENCIA

1.1. | Colagem de fragmentos dentarios

1.2. | Colocacgédo de dreno extraoral

1.3. | Colocacgéao de dreno intraoral

1.4. | Controle de hemorragia com aplicacao de agente hemostatico em regido bucomaxilofacial
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1.5. | Controle de hemorragia sem aplicacao de agente aemostatico em regido bucomaxilofacial
1.6. | Curativo com IRM ou SIMILAR
1.7. | Curativo de demora em endodontia
1.8. | Imobilizagao dentaria em dentes deciduos
1.9. |Imobilizagao dentaria em dentes permanentes
1.10. |Incisdo e drenagem extraoral de abscesso, hematoma e/ou flegmé&o da regido bucomaxilofacial
1.11. |Incisdo e drenagem intraoral de abscesso, hematoma e/ou flegmé&o da regido bucomaxilofacial
1.12. | Recimentacdo de trabalho protético
1.13. | Reducdo simples de luxacdo de articulagdo temporomandibular (ATM)
1.14. | Reimplante de dente com contengéo
1.15. | Remogéo de dreno extraoral
1.16. | Remogé&o de dreno intraoral
1.17. | Sutura de ferida em regido bucomaxilofacial
1.18. | Tratamento conservador de luxacdo da articulacdo temporomandibular — ATM
1.19. | Tratamento de abscesso periodontal agudo
1.20. | Tratamento de alveolite
1.21. | Tratamento de pericoronarite
1.22. | Tratamento em odontalgia aguda
2 DIAGNOSTICO
2.1. | Consulta especialista
2.2. | Consulta odontoldgica
2.3. | Consulta odontoldgica de urgéncia
2.4. | Consulta Odontologica de Urgéncia - somente medicacgao
2.5. | Consulta Odontologica de Urgéncia 24 Hrs - somente medicacao
2.6. | Consulta odontolégica de urgéncia 24 hs
2.7. | Consulta odontoldgica inicial
2.8. | Consulta para avaliacéo técnica de auditoria
2.9. |Consulta para técnica de clareamento dentario caseiro
2.10. | Diagnéstico e planejamento para tratamento odontolégico
2.11. | Diagnostico e tratamento de estomatite herpética
2.12. | Diagnéstico e tratamento de estomatite por candidose
2.13. | Diagnostico e tratamento de halitose
2.14. | Diagnostico e tratamento de xerostomia
2.15. | Diagnéstico por meio de procedimentos laboratoriais (exame histopatolégico)
3 RADIOLOGIA
31 Documeptaqéo ortodéntica "A" — ra_diografia pan_orémica, telerradiografia, 01_ traq_ado _
" | cefalométrico, 08 fotos (frente, perfil e intrabucais), modelo de estudo superior e inferior
3.2 Documentacgédo ortodéntica "E" — 1 radiografia panorémica, 1 telerradiografia, 01 tracado
=" | cefalométrico, 02 fotos (frente e perfil), modelo de estudo superior e inferior
33 Documeptggéo ortodéntica “B” (rad_iogr_afia pano_rémica, telerradiografia, 01 _traga_do _
| cefalométrico, 05 fotos (frente, perfil e intrabucais), modelo de estudo superior e inferior.
3.4. | Fotografia para fins ordotbnticos (2 de frente e 1 de perfil)
3.5. | Fotos e slides (5 fotos e 7 slides) (somente em laboratérios de radiologia)
3.6. | Fotos e slides (por unidade)
3.7. | Imagem fotografica
3.8. | Levantamento radiografico
3.9. | Modelos ortoddnticos
3.10. | Radiografia antero posterior
3.11. | Radiografia de ATM
3.12. | Radiografia digital
3.13. | Radiografia lateral corpo da mandibula
3.14. | Radiografia oclusal
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3.15. | Radiografia panoramica de mandibula / maxila (ortopantomografia)
3.16. | Radiografia panoramica de mandibula / maxila (ortopantomografia) com tracado cefalométrico
3.17. | Radiografia postero anterior
3.18. | RX interproximal - bite-wing
3.19. | RX méo e punho — carpal
3.20. | RX Periapical
3.21. | Seio frontal
3.22. | Seio nasal
3.23. | Slide
3.24. | Telerradiografia
3.25. | Telerradiografia com tracaco cefalométrico
3.26. | Tracado cefalométrico
4 EXAMES DE LABORATORIO
4.1. | Diagnéstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido bucomaxilofacial
4.2. | Diagnoéstico anatomopatoldgico em material de bidpsia na regido bucomaxilofacial
4.3. | Diagnéstico anatomopatolégico em peca cirdrgica na regido bucomaxilofacial
4.4. | Diagnéstico anatomopatoldgico em puncdo na regido bucomaxilofacial
4.5. | Teste de capacidade tampéo da saliva
4.6. | Teste de contgem microbiolégica
4.7. | Teste de fluxo salivar
4.8. | Teste de PH salivar
4.9. |Teste risco de cérie
5 PREVENCAO
51 Aplicacéo tépica de fltor (incluso profilaxia com pasta profilatica, tacas e escovas - p/ menores
de 13 anos)
59 Atividgd_e educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessidades
especiais
5.3. | Atividade educativa em saude bucal
5.4. | Atividade educativa para pais e/ou cuidadores
5.5. | Controle de biofilme (placa bacteriana)
5.6. | Controle de cérie incipiente
5.7. | Profilaxia: polimento coronario (com jato de bicarbonato e ultrassom - para maiores de 13 anos)
5.8. | Remocéo dos fatores de retencao do biofilme dental (placa bacteriana)
6 ODONTOPEDIATRIA
6.1. |Adequacdo do meio bucal ¢/ iondmero de vidro (por elemento)
6.2. | Adequacédo meio bucal ¢/ IRM (por elemento)
6.3. |Aplicacdo de cariostatico (até 07 anos)
6.4. | Aplicagdo de selante - técnica invasiva (até 12 anos)
6.5. | Aplicagdo de selante de fossulas e fissuras (até 12 anos)
6.6. | Aplicagéo topica de verniz fluoretado (Odontopediatria e até 12 anos)
6.7. | Condicionamento em odontopediatria
6.8. | Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais
6.9. | Coroa de acetato em dente deciduo
6.10. | Coroa de acetato em dente permanente
6.11. | Coroa de aco em dente deciduo
6.12. | Coroa de a¢co em dente permanente
6.13. | Coroa de policarbonato em dente deciduo
6.14. | Coroa de policarbonato em dente permanente
6.15. | Estabilizacéo de paciente por meio de contencao fisica e/ou mécanica
6.16. Estabili;aqéo de pac_ie.nte por meio de_conten(;éo fisica e/ou mécanica em pacientes com
necessidades especiais em odontologia
6.17. | Exodontia simples de deciduos
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6.18. | Pulpotomia
6.19. | Pulpotomia em dente deciduo
6.20. | Remineralizacéo
6.21. | Restauragdo atraumatica em deciduo
6.22. | Restauragdo atraumatica em dente permanente
6.23. | Restauracdo em iondmero de vidro - 1 face (até 12 anos)
6.24. | Restauracdo em iondmero de vidro - 2 faces (até 12 anos)
6.25. | Restauracdo em iondmero de vidro - 3 faces (até 12 anos)
6.26. | Restauracdo em iondmero de vidro - 4 faces (até 12 anos)
6.27. | Tratamento de fluorose — microabraséo
6.28. | Tratamento endoddntico em deciduos
7 DENTISTICA
7.1. | Ajuste oclusal por acréscimo
7.2. | Ajuste oclusal por desgaste seletivo
7.3. | Capeamento pulpar direto
7.4. |Faceta direta em resina Fotopolimerizavel
7.5. | Pino pré-fabricado
7.6. | Restauracgao a pino intradentinario
7.7. | Restauragdo amalgama 1 face
7.8. | Restauragdo amalgama 2 faces
7.9. | Restauragdo amalgama 3 faces
7.9. | Restauragdo amalgama 4 faces
7.10. | Restauracao de superficie radicular
7.11. | Restauracao em resina fotopolimerizavel 4 faces
7.12. | Restauracao resina fotopolimerizavel 1 face
7.13. | Restauracao resina fotopolimerizavel 2 faces
7.14. | Restauracao resina fotopolimerizavel 3 faces
7.15. | Restauracao temporéria / tratamento expectante
8 ENDODONTIA
8.1. |Clareamento de dente desvitalizado
8.2. |Instrumentacdo Mecanizada
8.3. | Remocéo de corpo estranho intracanal (por conduto)
8.4. | Remocao de material obturador intracanal para retratamento endoddntico
8.5. | Retratamento endoddntico birradicular
8.6. | Retratamento endoddntico multirradicular
8.7. | Retratamento endoddntico unirradicular
8.8. | Tratamento de perfuracdo endoddntica
8.9. | Tratamento endodoéntico birradicular
8.10. | Tratamento endoddntico de dente com rizogénese incompleta
8.11. | Tratamento endoddntico multirradicular
8.12. | Tratamento endoddntico unirradicular
9 PERIODONTIA
9.1. | Amputacao radicular com obturacgédo retrégrada
9.2. | Amputacao radicular sem obturacéo retrograda
9.3. | Aumento de coroa clinica
9.4. | Cirurgia odontolégica a retalho
9.5. | Cirurgia periodontal a retalho
9.6. | Controle pos-operatorio em odontologia
9.7. | Cunha proximal
9.8. | Dessensibilizagcao dentéria
9.10. | Documentacéo periodontal radiogréfica
9.11. | Enxerto conjuntio subepitelial
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9.12. | Enxerto gengival livre

9.13. | Enxerto pediculado

9.14. | Gengivectomia

9.15. | Gengivoplastia

9.16. | Odontoseccédo

9.17. | Orientacao e higiene bucal, técnicas de escovacao, revelacao placas

9.18. | Proservacéao pré ou pdés-cirirgica (por segmento)

9.19. | Raspagem subgengival/alisamento radicular

9.20. | Raspagem supragengival

9.21. | Recuperacao de espaco bioldgico

9.22. | Sepultamento radicular

9.23. | Tartarectomia

9.24. | Tratamento de gengivite

9.25. | Tratamento e gengivite necrosante aguda

9.26. | Tunelizacéo

10 PROTESE DENTAL

10.1. | Conserto em prétese parcial removivel (exclusivamente em consultério)

10.2. | Conserto em proétese total (exclusivamente em consultério)

10.3. | Coroa %

10.4 | Coroa 4/5

10.5. | Coroa proviséria com pino

10.6. | Coroa proviséria sem pino

10.7. | Coroa total em cerdmero (dentes anteriores de canino a canino)

10.8. | Coroa total metalica (dentes posteriores — pré molares e molares)

10.9. | Diagnéstico por meio de enceramento

10.10 | Nucleo de preenchimento

10.11. | Nucleo metalico bipartido

10.12. | Nicleo metalico fundido

10.13. | Ponto de solda

10.14. | Preparo para nucleo intrarradicular

10.15. | Provisério para restaura¢do metalica fundida

10.16. | Recolocacao de restauracdo metdlica fundida ou coroas

10.17. | Reembasamento de coroa provisoria

10.18. | Reembasamento de prétese tota ou parcial - imediato (em consultorio)

10.19. | Remogé&o de nucleo intrarradicular

10.20. | Remogéo de trabalho protético

10.21. | Restauracdo metalica fundida

11 CIRURGIA

11.1. | Alveoloplastia

11.2. | Alveolotomia (por hemiarcada)

11.3. | Apicetomia birradiculares com obturacéo retrégrada

11.4. | Apicetomia birradiculares sem obturacéo retrograda

11.5. | Apicetomia multirradiculares com obturacgédo retrégrada

11.6. | Apicetomia multirradiculares sem obturacgédo retrégrada

11.7. | Apicetomia unirradiculares com obturagédo retrégrada

11.8. | Apicetomia unirradiculares sem obturagéo retrégrada

11.9. | Aprofundamento / aumento de vestibulo

11.10. | Biopsia de boca

11.11. | Biopsia de glandula salivar

11.12. | Bi6psia de labio

11.13. | Bi6psia de lingua

11.14. | Bi6psia de mandibula

CRM-PR | Departamento de Recursos Humanos - DRH
Pagina 6




11.15.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA
Rua Victério Viezzer, 84 - Vista Alegre - Curitiba - PR - CEP 80810-340
Telefone: (041) 3240-4000 - Email: protocolo@crmpr.org.br - Site: www.crmpr.org.br

Bidpsia de maxila

11.16.

Biopsia de mucosa jugal

11.17.

Biopsia de palato

11.18.

Bridectomia

11.19.

Bridotomia

11.20.

Cirurgia para correcdo de tuberosidade

11.21.

Cirurgia para exostose maxilar

11.22.

Cirurgia para térus mandibular — bilateral

11.23.

Cirurgia para térus mandibular — unilateral

11.24,

Cirurgia para térus palatino

11.25.

Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido bucomaxilofacial

11.26.

Curetagem apical (cirurgia de granuloma e cisto)

11.27.

Exérese de lipoma na regido bucomaxilofacial

11.28.

Exerese ou excisdo de calculo salivar

11.29.

Exérese ou excisao de cistos odontoldgicos

11.30.

Exerese ou excisdo de mucocele

11.31.

Exerese ou excisdo de ranula

11.32.

Exodontia a retalho

11.33.

Exodontia de permanente por indicagdo ortoddntica/protética

11.34.

Exodontia de raiz residual

11.35.

Exodontia simples de permanente

11.36.

Exodontia simples de supranumerario

11.37.

Frenulectomia labial

11.38.

Frenulectomia lingual

11.39.

Frenulotomia labial

11.40.

Frenulotomia lingual

11.41.

Puncao aspirativa na regido bucomaxilofacial

11.42.

Reconstrugéo sulco gengivolabial

11.43

Reducéo cruenta de fraturas alveolodentarias

11.44.

Reducéo incruenta de fraturas alveolodentarias

11.45.

Remocao de dentes inclusos / impactados

11.46.

Remocéao de dentes semi-inclusos / impactados

11.47.

Remocdao de dentes supranumerarios (inclusos ou impactados)

11.48.

Remocao de odontoma

11.49.

Retirada de coro estranho oroantral ou oronasal

11.50.

Retirada de corpo estranho sub cutaneo ou sub mucoso regiao bucomaxilofacial

11.51.

Tratamento cirdrgico de bridas constritivas da regido bucomaxilofacial

11.52.

Tratamento cirargico de fistula buconasais

11.54.

Tratamento cirargico de fistula bucossinusais

11.55.

Tratamento cirargico de hiperplasia de tecidos moles da regido bucomaxilofacial

11.56.

Tratamento cirargico de hiperplasia de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido bucomaxilofacial

11.57.

Tratamento cirargico de tumores benigno de tecidos moles da regido bucomaxilofacial

11.58.

Tratamento cirdrgico de tumores benigno de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regiao
bucomaxilofacial

11.59

Tratamento cirdrgico para tumores benignos odontogénicos - sem reconstrugao

11.60.

Ulectomia

11.61.

Ulotomia

12

ORTODONTIA - INTERCEPTATIVA

12.1.

Arco lingual

12.2.

Barra transpalatina fixa

12.3.

Barra transpalatina removivel

12.4.

Bloco germinado de Clarck — rwinblock
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12.5. | Botdo de Nance

12.6. | Contengéo fixa - por arcada

12.7. | Distalizador de Hilgers

12.8. | Gianelly

12.9. | Grade palatina fixa

12.10. | Grade palatina removivel

12.11. | Herpst encapsulado

12.12. | Jig ou front platd

12.13. | Placa de hawley

12.14. | Placa de hawley com torno expansor

12.15. | Placa labio ativa

12.16. | Quadrielice

13 ORTODONTIA - CORRETIVA

13.1. | Aparelho ortodontico fixo metalico

5.2. O rol de coberturas deve ser permanentemente atualizado pelas Resolu¢cdes Normativas
editadas pela ANS durante a vigéncia do contrato e pelas demais normas da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS.

5.3. A contratada disponibilizara acesso a todas as especialidades odontoldgicas, com livre escolha
do cirurgido-dentista em todas as especialidades e sem limite para utilizacdo no plano escolhido.
5.4. A contratada fornecera atendimento aos usuarios nos consultérios particulares dos dentistas
credenciados/cooperados, com hora marcada.

5.5. A contratada poderd alterar a relacdo de seus dentistas e cirurgibes dentistas
credenciadas/cooperados, com oportuna comunicagdo prévia ao CRM. Essa alteracdo nédo deve
prejudicar ou interromper qualquer tratamento que esteja em andamento;

5.6. Os honorérios, os materiais, medicamentos e quaisquer outras despesas que eventualmente
possam ocorrer com o tratamento odontologico do usuario, relativos aos servi¢os cobertos, seréo
custeados integralmente pela contratada;

5.7. O tratamento realizado pelo profissional credenciado deve ter garantia de 1 (um) ano, contado
da data de sua concluséo.

5.8. Para procedimentos que n&o tenham cobertura pelo plano, possibilitar acesso com pagamentos
parcelados.

5.9. Ser isento de caréncia, para qualquer evento, dando total cobertura aos beneficiarios do CRM-
PR, desde o primeiro dia de sua implantacédo, ou seja, 10 (dez) dias Uteis apGs a assinatura do
contrato.

5.10. Decorridos até 10 (dez) dias Uteis da assinatura do contrato, a CONTRATADA devera
disponibilizar aos beneficiarios, individualmente, a relacdo de toda a rede credenciada, com, no
minimo, nome do profissional ou clinica, especialidade, endereco e telefone.

5.11. A comprovacdo darede minima de atendimento é obrigatoria, e deverd ser comprovada
para a contratacdo, ou seja, na assinatura do contrato, com os quantitativos de prestadores de

servicos a seguir especificados:

CRM-PR | Departamento de Recursos Humanos - DRH
Pagina 8



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA
Rua Victério Viezzer, 84 - Vista Alegre - Curitiba - PR - CEP 80810-340
Telefone: (041) 3240-4000 - Email: protocolo@crmpr.org.br - Site: www.crmpr.org.br

5.11.1. 30 (trinta) clinicas/consultérios em Curitiba e Regido Metropolitana e no minimo 03 (trés)
clinicas/consultérios nas cidades de Cascavel, Foz do Iguacu, Londrina, Maringa e Paranagua.

5.11.2. E também pelo menos a seguinte quantidade de profissionais:

N.© DENTISTAS Cidade
364 CURITIBA | REGIAO METROPOLITANA
12 CASCAVEL
12 FOZ DO IGUACU
20 LONDRINA
20 MARINGA
12 PARANAGUA
440

5.11.3. O Plano de Assisténcia Odontolégica proposto devera:

a) Ser isento de caréncia, para qualquer evento, dando total cobertura aos beneficiarios, desde o
primeiro dia de sua implantagdo, conforme previsto nos itens 4.2., 4.3. e 5.9., deste Termo de
Referéncia.

b) Prever plantdo 24 horas por dia, com 0s quais seja possivel aos beneficiarios contatar por
telefone, em busca de informacdes.

c) Atendimento 24 horas para urgéncias/emergéncias odontolégicas, em clinica, pelo menos na
cidade de Curitiba.

6. ABRANGENCIA

6.1. A cobertura dos servicos prestados pela licitante contratada deverd ser de abrangéncia
nacional. Nas localidades onde ndo haja atendimento dentario credenciado, terdo direito a se utilizar
de consultas e/ou procedimentos cobertos pelo plano por qualquer profissional local, sendo
reembolsado posteriormente pela licitante contratada.

a) O reembolso das despesas sera feito através de comprovacado por meio de recibo com o preco
discriminado do servigo, que devera ser compativel com o preco de mercado local.

b) O reembolso devera ser efetuado no maximo até 30 (trinta) dias apds a entrega dos recibos pela
usuaria dos servicos diretamente a licitante contratada.

6.2. As cidades onde o CRM-PR tem Sedes s&o: Cascavel, Curitiba, Foz do Iguagu, Londrina,

Maringa, Pato Branco.

7. DA DISPONIBILIZAGCAO DE RELATORIOS
7.1. Mensalmente, por ocasiao do envio da nota fiscal para pagamento, a licitante contratada devera
encaminhar um relatério detalhado de composicao dos valores, no qual devera restar demonstrado

o valor cobrado por beneficiario.
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7.2. Ainda por ocasido do pagamento, a licitante contratada devera entregar um relatério de
utilizacdo dos beneficiarios, de forma a demonstrar a utilizacdo de todos os servigos por ela

prestados.

8. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

8.1 - S&o0 obrigagbes do CONTRATANTE:

a) Relacionar, apos a assinatura do contrato, os beneficiarios, que deverdo ser incluidos no plano
em até 10 (dez) dias Uteis apds a celebracdo do instrumento;

b) Notificar a Contratada, mensalmente, por escrito, por meio magnético ou meio eletrénico,
qualquer inclusao ou excluséo de beneficiarios;

c) Efetuar o pagamento da prestacdo mensal;

d) Efetuar averiguacfes periddicas e adotar procedimentos objetivando a regularidade e correcéo
da assisténcia odontolégica prestada pela contratada, devendo comunicar, por escrito, toda e
qualquer irregularidade observada;

e) Prestar informacbes e os esclarecimentos que venham ser solicitados pelos funcionarios da
Contratada;

f) Exercer a fiscalizacdo, coordenacéo e orientacdo dos servi¢os contratados;

g) Comunicar oficialmente a Contratada quaisquer falhas ocorridas, consideradas de natureza

grave.

9. DAS OB RIGAQOES DA CONTRATADA

9.1. Além da prestacao dos servicos especificados neste Termo de Referéncia, sao obrigacfes da
Contratada:

a) Fornecer ao CONTRATANTE, sem qualquer custo adicional, carteira de identificacdo
individualmente para cada usuario, com prazo e validade igual ao da duracdo do contrato;

b) Solicitar ao beneficiario, através do CONTRATANTE, informa¢des ou documentos necessarios a
complementacédo administrativa do procedimento de reembolso, cuja efetivacdo dar-se-a em até 30
(trinta) dias, através de depdsito em conta corrente do beneficiario ou de apresentacdo ao CRM de
cheque nominal, a partir da apresentacéo da solicitacdo do ressarcimento, nota fiscal das despesas
hospitalares e recibos de honorérios odontologicos;

c) Fornecer a cada beneficiario titular 1 (um) manual de orientacdo de todos os procedimentos
inerentes arealizacdo de consultas, exames de diagnostico, tratamentos de emergéncia, reembolso
e relacédo de credenciados;

d) Manter atualizada a relacdo dos profissionais e entidades prestadoras dos servicos credenciados,

devendo as listagens estarem disponiveis para consulta dos usuarios;
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e) Negociar, conforme sugestdo do Contratante, a possibilidade de inclusdo de profissionais ou
entidades de Assisténcia Odontoldgica, conforme diretrizes administrativas da Contratada e da
ANS;

f) Comunicar ao fiscal da execuc¢ao do contrato, a ocorréncia de qualquer fato impeditivo a execugao
fiel do contrato;

g) prestar esclarecimentos que forem solicitados pelo CRM-PR, cujas reclamacdes se obriga a
atender prontamente;

h) Incluir e excluir como beneficiarios do Plano de Assisténcia Odontolégica os empregados do
CRM, conforme disciplinado neste termo de referéncia, contrato, bem como no Edital e em seus
Anexos;

i) Manter, durante toda a execug¢do do contrato, compatibilidade com as obrigagbes por ela
assumidas, condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagao;

J) A responsabilidade pelo vinculo trabalhista relativo aos profissionais envolvidos na execugéo do
contrato;

k) Observar as determinagcbes, normas e entendimentos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar;

I) Todos os procedimentos novos que eventualmente sejam inclusos no rol de procedimentos
previstos da ANS, durante a vigéncia contratual, serdo abrangidos pela cobertura contratada.

m) Em havendo ciséo, incorporagéo ou fusdo da Contratada, a aceitacdo de qualquer uma destas
operacbes, como pressuposto para a continuidade do contrato, ficard condicionada a analise, por
parte do Contratante, do procedimento realizado e da documentagdo da nova empresa,
considerando todas as normas aqui estabelecidas como parametros de aceitacdo, tendo em vista
a eliminacgéo dos riscos de insucesso na execucdo do objeto Contratado;

n) Executar diretamente o contrato, sem transferéncia de responsabilidades aos servigos acordados
com o Contratante;

0) Comunicar por escrito a Administracdo do Contratante qualquer anormalidade de carater urgente
e prestar os esclarecimentos que julgar necessarios;

p) E expressamente proibida a veiculag&o de publicidade acerca do contrato, salvo se houver prévia
autorizacdo da Administragdo do Contratante;

q) E vedada a subcontratacdo para a prestacéo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia.

r) A Contratada deverd manter as mesmas condi¢des habilitatorias, em especial, no que se refere
ao recolhimento dos impostos federais, estaduais e municipais, durante toda a execuc¢é&o do objeto,
as quais sado de natureza sine qua non para a emissdo de pagamentos e aditivos de qualquer
natureza.

10. DO PLANO DE EXTENSAO ASSISTENCIAL

10.1. Ocorrendo, no periodo da vigéncia do contrato, o falecimento do beneficiario titular, os

beneficiarios dependentes legais inscritos teréo direito aos servigos contratados, pelo prazo de 02
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(dois) anos, contados da data do ébito, sem qualquer énus para o CRM-PR e nem para 0s
respectivos beneficiarios.

10.2. O Plano de extensédo assistencial devera assegurar as mesmas coberturas, condicbes de
prestacéo de servicos, rede de dentistas e prestadores credenciados do plano contratado e vigente
na data do obito do titular.

10.3. Se durante a vigéncia dos 02 (dois) anos ocorrer a rescisao contratual, a contratada mantera
a cobertura para os dependentes do titular falecido, sem qualquer énus para o CRM-PR, até que se
expire o prazo restante até o limite estabelecido de 02 (dois) anos.

10.4. A licitante devera apresentar as respectivas regras do plano de extensao assistencial
junto com a proposta comercial e deverdo ser incluidas no contrato. (Inserir as regras

especificas).

11. DO REEMBOLSO

11.1. Cabera aos beneficiarios reembolsos de 100% (cem por cento) das despesas contraidas com
o atendimento odontolégico, nas seguintes hipoteses:

11.1.1 Nas localidades em que a CONTRATADA nao dispuser de rede odontolégica, laboratorial e
de servicos complementares ao diagndstico e terapia, credenciada ou propria, capaz de atender os
servicos contratados neste Termo de Referéncia;

11.1.2. Em situacdes de greve, paralisacdes ou outras que impecam o atendimento pela rede
propria ou credenciada da CONTRATADA;

11.1.3. Nos casos de urgéncia ou emergéncia que implicarem risco imediato de vida ou de lesbes
irreparaveis para o paciente, quando n&o for possivel a utilizagdo dos servigos na rede atendimento
oferecida pela CONTRATADA, caracterizados em declarag&o do dentista assistente;

11.1.3.1. Urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagfes no
processo gestacional;

11.1.3.2. Emergéncia, como tal definidos os que implicarem em risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizados em declaracdo do dentista assistente;

11.2. O prazo maximo para reembolso, por parte da CONTRATADA, contados da apresentacao,
pelos beneficiarios, do comprovante de pagamento acompanhado da documentagéo exigida, sera
de no maximo 30 (trinta) dias consecutivos.

11.3. O beneficiario para se habilitar ao reembolso das despesas com 0s servicos de assisténcia a
saude por eles diretamente efetuados, deverdo apresentar a CONTRATADA o0s seguintes
documentos:

a) Contas discriminadas das despesas, incluindo relacdo de materiais, medicamentos utilizados e
exames efetuados, com precos por unidade, acompanhado de vias originais das notas fiscais ou

faturas;
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b) Vias originais dos recibos e comprovantes de pagamento dos honorarios de dentistas, de
assistentes e, se for o caso, de auxiliares e anestesistas em que devem constar os nimeros do CPF
e a discriminacao do servico realizado;

c) Relatérios odontoldgicos, justificando o tratamento e especificando o grau de urgéncia ou
emergéncia, bem como o tempo de permanéncia do beneficiario em atendimento no

consultério/clinica/hospital.

12. DA CAPACIDADE TECNICA

Os documentos abaixo devem ser apresentados na habilitacdo durante o certame:

12.1. Apresentar 01 ou mais Atestado (s) de Capacidade Técnica emitido por empresa publica ou
privada de forma que a licitante comprove ja ter executado objeto semelhante ao que se propde
nesta licitacdo, devendo conter no minimo: o periodo, a descricdo e a manifestagcdo quanto a
regularidade da execuc¢éo do objeto, a data de emisséo do atestado e a clara identificacdo do seu
emitente.

12.1.1 O Atestado de Capacidade Técnica deve comprovar, no minimo, a prestacao de servicos
semelhantes equivalentes a 50% (cinquenta por cento) do objeto, assim entendida como sendo a
assisténcia médica, hospitalar, laboratorial e auxiliar de diagndéstico e tratamento, para 91 (noventa
e um) beneficiarios, num periodo de 12 (doze) meses continuos.

12.1.2 Sera aceito o somatério de atestados para comprovar a capacidade técnica, desde que reste
demonstrada a execugao concomitante dos respectivos objetos, assim considerada a somatéria dos
guantitativos, dentro do lapso temporal minimo indicado.

12.1.3 Caso julgado necesséario pelo Pregoeiro, o licitante devera disponibilizar todas as
informacfes necessarias a comprovacao da legitimidade do(s) atestado(s) de capacidade técnica
apresentado(s), a exemplo de copia do ajuste contratual que deu suporte a contratagéao.

12.2 Apresentar comprovante de registro junto ao Conselho Regional de Odontologia — CRO do
respectivo Estado.

12.3 Apresentar comprovante de registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar- ANS.

13. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1 Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n® 10.520, de 2002, a CONTRATADA que:
a) falhar na execucdo do contrato, pela inexecucéo, total ou parcial, de quaisquer das obrigacdes
assumidas na contratacao;

b) ensejar o retardamento da execucao do objeto;

c) fraudar na execugédo do contrato;

d) comportar-se de modo inidéneo; ou

e) cometer fraude fiscal.
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12.2. Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sanc¢oes:

13.2.1. Adverténcia por escrito, quando do ndo cumprimento de quaisquer das obrigacdes

contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que n&o acarretam prejuizos
significativos para o servi¢o contratado.

13.2.2. Aplicacdo de multas conforme infracBes e valores constantes na tabela abaixo.

ITEM INFRACAO VALOR DA MULTA
N&o cumprir os prazos para cadastramento € | 9 204 por dia de atraso sobre o valor
1 linclus&o dos beneficiarios no plano. total anual do Contrato.
3 Execucao de servigo por profissional ndo 1% por incidéncia sobre o valor total
capacitado e sem habilitagéo legal. anual do contrato.

N&o atendimento aos beneficiarios nos
padrdes e prazos estabelecidos neste
contrato, sendo que se ultrapassar no decorrer| 3% (trés por cento) sobre o valor

4 : A
do contrato mais de 10 (dez) ocorréncias, a total mensal do contrato.
multa incidira sobre o valor total mensal
multiplicado por 10 (dez) meses.

5 Recusa em reembolsar os beneficiarios. Multa de 2% (dois por cento) sobre o

valor total mensal do contrato.

6 Descumprimento ao estabelecido com relagédo | Multa de 5% (cinco por cento) sobre
a manutencao da rede credenciada. o valor total mensal do contrato.
Inadimplemento total do contrato, pela recusa
na prestacao dos servigos contratados, ou
impossibilidade de prestagdo dos mesmos por

7 P P ¢ P 5% do valor total anual do contrato.

culpa da Contratada, a qualquer momento da
vigéncia do contrato.

13.2.3. Suspensao de licitar e impedimento de contratar com o 6rgéo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até
dois anos;

13.2.4. Sancao de impedimento de licitar e contratar com 6rgéaos e entidades da Unido, com
o consequente descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos.

13.2.5. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacao perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que

a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;
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13.3. A sancéo de impedimento de licitar e contratar prevista no subitem 13.2.3. também é aplicavel
em quaisquer das hipoteses previstas como infracdo administrativa neste Termo de Referéncia.
13.4 As sanc0fes previstas nos subitens 13.2.1., 13.2.3., 13.2.4. e 13.2.5., poderao ser aplicadas a
CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.
13.5. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n° 8.666, de 1993, as
empresas ou profissionais que:

13.5.1 tenham sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

13.5.2 tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagéo;

13.5.3 demonstrem néo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos
ilicitos praticados.

13.6. A aplicacé@o de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo
que assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento
previsto na Lei n° 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n® 9.784, de 1999.

13.7. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos valores a
serem pagos, ou recolhidos em favor do CRM-PR, ou deduzidos da garantia, ou ainda, quando for
0 caso, serdo inscritos na Divida Ativa da Unido e cobrados judicialmente.

13.7.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de 10 (dez)
dias, a contar da data do recebimento da comunicac¢éo enviada pela autoridade competente.

13.8. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela conduta do
licitante, a Unido ou Entidade podera cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme artigo
419 do Cdadigo Civil.

13.9. A autoridade competente, na aplicacdo das sangdes, levara em consideracdo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracao,
observado o principio da proporcionalidade.

13.10. Se, durante o processo de aplicacéo de penalidade, se houver indicios de pratica de infragédo
administrativa tipificada pela Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo a
administracdo publica nacional ou estrangeira, copias do processo administrativo necessarias a
apuracdo da responsabilidade da empresa deverdo ser remetidas a autoridade competente, com
despacho fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a eventual instauracdo de investigacao
preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizacdo - PAAR.

13.11. A apuracéo e o julgamento das demais infragdes administrativas ndo consideradas como ato
lesivo a Administracdo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n® 12.846, de 1° de agosto
de 2013, seguirdo seu rito normal na unidade administrativa.

13.12. O processamento do PAAR ndo interfere no seguimento regular dos processos

administrativos especificos para apuracdo da ocorréncia de danos e prejuizos a Administracao
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Publica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a participacéo
de agente publico.

13.13 As penalidades seréo obrigatoriamente registradas no SICAF.

14. DO PAGAMENTO

14.1 O CRM-PR pagaré a Contratada, pelos servigos contratados e prestados, o valor ofertado no
certame correspondente a cada beneficiario incluido no plano de assisténcia odontoldgica,
observadas as condi¢fes previstas no Contrato.

15. DA VIGENCIA, DO REAJUSTE E DAS ALTERACOES

15.1. O prazo de vigéncia do instrumento contratual a ser firmado com a vencedora do certame sera
de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, limitado a 60
(sessenta) meses, desde que a Contratada oferte precos e condicfes mais vantajosas para o
Contratante, nos termos do art. 57, inciso Il, da Lei n°. 8.666/93 ou outra que venha a substitui-la.
15.2. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitagdo da contratada, 0os precos
contratados poderdo sofrer reajuste apés o interregno de um ano, aplicando-se o indice INPC,
exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas ap6s a ocorréncia da anualidade.

15.3. ACONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0S acréscimos ou
supressodes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

15.4. Eventuais alteracfes contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 65 da Lei n°® 8.666, de 1993

Ou ou outra que venha a substitui-la.

16. DA SUBCONTRATACAO
16.1. Nao é permitida a subcontratac@o da rede credenciada.

17. AVALIACAO DO CUSTO

17.1. O custo estimado total anual da presente contratacdo € de, respectivamente:

17.1.1. R$ 49.948,08.

17.1.2. A adesdao dos beneficiarios e dependentes é facultativa, ndo havendo nenhuma
obrigatoriedade de permanéncia no plano de assisténcia odontologica, igualmente ndo se
responsabilizando o CRM-PR pelo nimero de beneficiarios que venha a aderir ao contrato.

17.1.3. Ressalta-se que a quantidade é estimada, podendo ser alterada em razdo de novas
contratagcfes ou de desligamento de empregados, bem como de dependentes, considerando a livre
opcao de adesédo do funcionario.

17.1.4. Atualmente, o CRM-PR possui aproximadamente 182 (cento e oitenta e dois) beneficiarios,

entre titulares e dependentes.
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18. DAS PROPOSTAS DE PRECOS
18.1. As empresas interessadas poderdo considerar em suas propostas de precos a estimativa de
182 (cento e oitenta e dois) beneficiarios.
18.2. DOS PRECOS

Valor
unitario Valor
maX|m(|) anual
- Numero de mensa AXi
ltem Descric&o o maximo
beneficiarios
por total
beneficiario
» aceitavel
aceitavel
Contratacdo de empresa operadora de
plano de servigcos de assisténcia
odontoldgica, autorizada para
funcionamento pela ANS - Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, para
prestacdo continuada de servicos de R$
1 N . . 182 R$ 22,87
assisténcia odontolégica ambulatorial, $ 49.948,08

laboratorial, auxiliar de diagnostico e
tratamento, sem coparticipacdo e com
abrangéncia nacional, mediante as
condicOes estabelecidas neste Termo de
Referéncia.

18.3. As empresas deverdo destacar claramente em suas propostas quais sao os procedimentos

com cobertura prevista no plano, com listagem dos procedimentos e nomenclatura do plano em

questéao.
ATENCAO: A listagem deve ser emitida por ordem de ESPECIALIADADE e COM OS

PROCEDIMENTOS EM ORDEM ALFABETICA, nos moldes da tabela constante no item 5.1.

Procedimentos com cobertura no plano: (informar a nomenclatura do plano)

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO

EMERGENCIA

DIAGNOSTICO

RADIOLOGIA

EXAMES DE LABORATORIO

PREVENCAO

ODONTOPEDIATRIA

DENTISTICA

O No|ORWIN =

ENDODONTIA
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9. PERIODONTIA

10. PROTESE DENTAL

11. CIRUGIA

12. ORTODONTIA INTERCEPTATIVA

13. ORTODONTIA CORRETIVA
Numero total de procedimentos cobertos = ...

19. DO GESTOR DO CONTRATO

19.1. A gestora do contrato sera a funcionaria Ana Cristina Kokott e em sua auséncia a funcionaria
Lucia de Fatima Fernandes Waltrick, ambas lotadas no Departamento de Recursos Humanos do
CRM-PR.

Curitiba, 09 de agosto de 2023.

Departamento de Recursos Humanos do CRM-PR
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ANEXO | - MODELO DE ELABORACAO DA PROPOSTA DE PRECOS

1 - DA IDENTIFICACAO DO LICITANTE

Razéo social:

CNPJ: telefone: ()

Endereco: CEP:  Cidade/UF:

Pessoa de contato: Nome: Cargo: _ Telefone: () e-mail:

Dados bancarios para pagamento: Banco: __ Agéncia: __ Operacdo: __ Conta:
PIX: :

Representante Legal que assinara o Contrato: Nome: RG: CPF:

2- DOS PRECOS

Valor unitario Valor Nome do
NGmero de mensal por anual plano
ltem Descricao . beneficiario total
beneficiarios ofertado
proposto proposto
1 | Contratacdo de empresa operadora de

plano de servicos de assisténcia
odontoldgica, autorizada para
funcionamento pela ANS - Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, para
prestacdo continuada de servicos de
assisténcia odontolégica ambulatorial, 182 RS RS
laboratorial, auxiliar de diagndstico e
tratamento, sem coparticipagdo e com
abrangéncia nacional, mediante as
condicOes estabelecidas neste Termo de
Referéncia

*x&k% Estar em anexo a proposta, a listagem com os procedimentos cobertos pelo plano, conforme
constante no item 5.1 e 18.3 do Termo de Referéncia.

As empresas deverdo destacar claramente em suas propostas quais sdo os procedimentos com
cobertura prevista no plano, com listagem dos procedimentos e nomenclatura do plano em questao.
ATENCAO: A listagem deve ser emitida _por ordem de ESPECIALIADADE e COM OS
PROCEDIMENTOS EM ORDEM ALFABETICA, nos moldes da tabela constante no item 5.1.

Procedimentos com cobertura no plano: (informar a nomenclatura do plano)
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO

1. EMERGENCIA

2. DIAGNOSTICO
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RADIOLOGIA

EXAMES DE LABORATORIO

PREVENCAO

DENTISTICA

ENDODONTIA

3
4
5.
6. ODONTOPEDIATRIA
7
8
9

. PERIODONTIA

10. PROTESE DENTAL

11. CIRUGIA

12. ORTODONTIA INTERCEPTATIVA

13. ORTODONTIA CORRETIVA
Numero total de procedimentos cobertos = ...

**xx A licitante deverd apresentar as respectivas regras do plano de extensao assistencial
junto com a proposta comercial e deverdo ser incluidas no contrato. (Inserir as regras
especificas).

Valor Total: R$ (valor por extenso)

(Localidade) , de de 2023.

(Representante Legal)
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