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ANEXO | - PREGAO
Especificagao do Objeto

1. Clausula Primeira — Do Objeto

1.1. O presente Pregao tem por objeto a contratagao de plano privado de assisténcia odontolégica,
sem limite de idade, sem restricdes de consultas, sob regime coletivo, com caréncias conforme
previsto nessa especificagcao, para os diretores, os adidos e os empregados ativos e ex-empregados
aposentados da Companhia de Processamento de Dados do Municipio de Porto Alegre, bem como
a seus respectivos dependentes, totalizando aproximadamente 840 beneficiarios no plano basico e
extraplanos, por um periodo de 12 meses, renovavel de acordo com o previsto na legislagdo em vigor
e nesse edital.

1.2. A prestacdo de servigos estabelecida neste item e na Minuta de Contrato, abrange as
coberturas minimas a serem contratadas, podendo as propostas dos licitantes ter abrangéncia maior
ao estipulado, observando o critério de julgamento - menor preco.

1.3. O Plano de Assisténcia Odontoldgica, para atendimento na rede credenciada/referenciada
devera contemplar sem qualquer limite os procedimentos constantes neste Termo de Referéncia e
em conformidade com os procedimentos previstos na Lei n° 9.656/98 e com as resolucbes
normativas da ANS (Agéncia Nacional de Saude Complementar) n°® 465 de 2021 e outras que
advirem na vigéncia do contrato.

1.3.1. Aqueles procedimentos que nao estiverem cobertos neste Termo de Referéncia e na
legislagao competente, serdo considerados extraplanos. Os procedimentos extraplanos deverao ser
previamente analisados e autorizados pela Companhia, mediante apresentacao de orcamento e
laudo.

2. Beneficiarios:

2.1. Serao considerados beneficiarios principais os diretores, os adidos e os empregados ativos e
respectivos dependentes ex-empregados aposentados da Companhia de Processamento de Dados
do Municipio de Porto Alegre, conforme relagédo de nomes a ser apresentado pela Companhia.

3. Vigéncia:

3.1. O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura, podendo
ser prorrogados por no maximo 60 (sessenta meses).

4, Preco:

4.1. Por beneficiario, perfazendo o valor mensal, para os procedimentos cobertos pelo ROL da ANS.

5. Preco extraplano:

5.1. Os servigos considerados extraplanos observarao a Classificacao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Odontolégicos (CBHPO).

5.2.  Os procedimentos descritos nesse item deverao ser previamente analisados e autorizados
pela PROCEMPA.
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5.3. A tabela de precos dos servicos extraplano, fara parte do contrato assinado entre as partes.

6. Consultas:

6.1. O atendimento aos beneficiarios se dara, preferencialmente, nos consultérios particulares dos
profissionais disponibilizados pela contratada, desde que agendados previamente.

6.2.  Asconsultas com afinalidade de profilaxia dentaria podem ser realizadas em intervalo minimo
de 04 meses umas das outras.
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6.3. As consultas deverdo ser agendadas previamente com periodicidade ndo superior a 10
(dez) dias e nao sofrerao limitagdo quanto a quantidade.

6.4. A quantidade de consultas para cada beneficiario obedecera ao tratamento que o0 mesmo
necessitar.

7. Pagamento: Mensal.

8. Especialidades e Servicos:

8.1. Devera a Contratada oferecer, 0 numero minimo de profissionais credenciados
especializados como segue, indicando o nome do profissional, enderego e registro:

ESPECIALIDADE QUANTIDADE
CLINICA GERAL 20
DENTISTICA RESTAURADORA 10
ENDODONTIA 10
ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA 7
ODONTOPEDIATRIA 10
ORTODONTIA 10
PATOLOGIA BUCAL 2
PERIODONTIA 10
PROTESE DENTARIA 10
IMPLANTODONTIA 5
8.2. Devera a Contratada oferecer, no minimo, 3 (trés) servigos de radiologia.
8.3. Devera a Contratada oferecer, no minimo, 2 (dois) Pronto Socorro 24 horas.

9. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS EXTRAPLANO:

9.1. Deverao ser fornecidos no minimo os seguintes procedimentos:

PERICIA

Consulta para Avaliacdo Técnica para Auditoria Inicial ou Final

PROCEDIMENTO DE PROTESE
Planejamento da Prétese — confecgdo de modelos de estudo e montagem em articulador;
Enceramento de Diagndstico por Elemento;

Ajuste Oclusal Protético por Sessdo;

Reembasamento e Repreparo de Coroas Provisorias;
Coroa de Jaqueta Acrilica;

Coroa de Jaqueta de Ceramica Pura;
Coroa 3/4 ou 3/5 (Inlay/Onlay);
Facetas Laminadas de Porcelana;

Prétese Fixas por Elemento Metalo-Ceramica;

Prétese Fixas por Elemento Metalo-Plastica;

Protese Fixas Adesiva Indireta Metalo-Ceramica — 3 Elementos;

[Digite aqui]



procempa

Protese Fixas Adesiva Indireta Metalo-Plastica— 3 Elementos;

Prétese Parcial Remogdo Provisdria em Acrilico com ou sem Grampos;

Protese Parcial Removivel com Grampos Bilateral;

Protese Parcial Removivel para Encaixes;

Encaixe Fémea ou Macho por Elemento;

Reembasamento de Protese Removivel;

Protese Total;

Protese Total Caracterizada;

Protese Total Imediata;

Reembasamento de Prétese Total ou Parcial;

Casquete de Moldagem;

Ponta de Solda;

Guia Cirargico para Prétese Imediata;

Placa de Mordida Miorrelaxante;

Jig ou Frant — Plato;

Conserto Prétese Total ou Removivel, incluindo substituicdo de dentes.

Coroa Provisoria

Nucleo Metdlico Fundido

IMPLANTODONTIA

Manutengdo de implantes

Reparos de implantes

Implantes Basico (inclui Prétese + Pilar protético)

Elemento Fixo suspenso sobre implantes

Provisionalizagdo removivel

Provisionalizacao fixa

Enxerto de tecidos mole

Enxerto apocisional (retirado ramo mandibula ou mento)

Enxerto seio maxilar + osso autdgeno

Membrana absorvivel

Membrana reabsorvivel

Matriz dérmica

Substituto dsseo

Sedacdo endovenosa com acompanhamento médico anestesista

Over Inferior

Over Superior

Protocolo Inferior

Protocolo Superior

22 fase cirurgica - Cicatrizador por Elemento

Guia cirurgico/protético convencional

Enceramento Diagndstico por elemento

Carga Imediata (inclui pilar) por elemento

Mini-implante ortodéntico

Pilar Protético
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PERIODONTIA

Enxerto Conjuntivo Subepitelial

Manutencdo de Tratamento Cirurgico-periodontal

CIRURGIA TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL - CTBMF

Lacada Ortodontica

ORTODONTIA

Documentagdo Ortododntica;

Aparelho Extrabucal;

Consulta de Manutencao de aparelhos ortodonticos

Aparelho Ortodéntico Fixo (Metalico) p/ arcada;

Aparelho Ortoddntico Fixo Estético (Policarboxilado) por arcada;

Placa Labio-Ativa;

Pista para Descruzar Mordida;

Mantenedor de Espaco;

Arco Lingual;

Botdo de Nance;

Barra Transplatina Fixa;

Quadrihélice;

Grade Palatina Fixa;

Pendulum de Hilgers com Mola de TMA;

Pendex de Hilgers com Mola de TMA;

Distalizador de Molar, tipo Jones lig;

Herbst Encapsulado;

Mascara Facial — Delaire, Tragdo Reserva (sem o Disjuntor);

Mentoneira;

Disjuntor Palatino tipo Haas, Hyrax;

Disjuntor Palatino tipo McNamara, Faltin;

Frankel;

Bimler;

Planas;

Aparelho Removivel com alca de Bionator Invertida;

Aparelho Removivel com alca de Escheler;

Bionator de Balters;

Placa Dupla de Sanders;

Aparelho de Thurow;

Placa de Hawley;

Placa de Hawley com torno expansor;

Grade Palatina Removivel.

Aparelho de protec¢do de Mandibula

Aparelho de Contencgdo

Contencao Inferior de Canino a Canino

Aparelho de protec¢do de Mandibula

Aparelho de Contencgdo
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Contencao Inferior de Canino a Canino

RADIOLOGIA - exames especiais para implante

Tele-Radiografias

Tomografia Linear ou Convencional

Rx Panoramico com Ampliagdo Constante (com tracado)

Rx Panoramico com Ampliagdo Constante (sem tracado)

Tomografia Computadorizada p/ implantes (Maxila OU Mandibula)

Tomografia Computadorizada p/ implantes (Maxila E Mandibula)
PASTA ORTODONTICA COM ANALISE PARA APNEIA DO SONO
Modelos de trabalho
Radiografia Panoramica
Perfil
Tele radiografia com analise para apneia do sono

10. Caréncias do Plano:

10.1  Nao havera caréncia para a prestagdo dos servigos, aos empregados/titulares e seus

dependentes e agregados, que venham a aderir ao contrato no prazo de 30 dias contados a partir da

sua assinatura, bem como para os empregados que ingressarem no quadro de empregados do

CONTRATANTE e que manifestarem opcao pelo Plano de Saude no prazo de 30 dias de sua

admissao.

10.1.1 N&o havera caréncia, também, para os dependentes oriundos do casamento, unido estavel
ou nascimento, incluidos no plano no prazo de até 30 dias do inicio de sua condicado de
dependente.

10.2 As caréncias para utilizacdo do plano odontolégico contratado deveréo ser:

10.2.1 De 24 (vinte e quatro) horas para consultas em emergéncias e/ou urgéncias;

10.2.2 De 30 (trinta) dias para a utilizagdo dos procedimentos considerados na cobertura basica do
plano e

10.2.3 De 90 (noventa) dias para a utilizagao dos procedimentos considerados extraplanos.

11. Abrangéncia do Plano:

11.1 A empresa contratada devera oferecer atendimento no minimo na cidade de Porto Alegre e
na Regidao Metropolitana.
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