CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N2 008/2024

QUADRO RESUMO

A) PARTES

(i) Contratante:

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
CNPJ/MF n2 19.324.171/0001-02

Endereco: Rua Itapeva, n? 202, conj. 33, Bela Vista, Municipio de Sdo Paulo - SP, CEP.:
01.332-000

(ii) Contratada:
Nome: C30 Odontologia Especializada Ltda
CNPJ/MF n2 51.589.832/0001-26

Endereco: Avenida Portugal, n2 1148, Quadra L-29 Lote 1E, Cond Orion Business e Health,
Setor Marista, Goiania/GO, CEP: 74.150-030.

B) OBJETO: Prestacdo de servicos especializados em odontologia.

C) PRAZO DE VIGENCIA: até 22.01.2025, com prorrogacdo automatica, até o fim do Termo de
Colaboragdo firmado entre a Contratante e a Secretaria de Estado de Saude de Goias (SES/GO) ou

de novo termo de colaborag¢do que o venha suceder.

D) INICIO DA PRESTAGAO DOS SERVICOS: 01.12.2024.

E) PRECO MENSAL DO CONTRATO: RS 121.963,00 (cento e vinte e um mil, novecentos e
sessenta e trés reais), conforme valores dispostos no Anexo Il.

F) RESPONSAVEL TECNICO DA CONTRATADA: Hugo Costa Pires, odontélogo, inscrito no
CRO/GO sob n2 15432.




G) MULTAS APLICAVEIS A CONTRATADA:

G.1: Para falhas que ndo estiverem contempladas em SLA no Anexo |, a critério da CONTRATANTE,
serd aplicada Adverténcia ou Multa de RS 1.000,00 (mil reais) por infracdo contratual ou legal
cometida, até a 102 infracdo ocorrida dentro de um mesmo més, sendo que este valor sera dobrado
a partir da 112 infracdo dentro do mesmo més. Caso a infracdo ndo seja corrigida até o més
subsequente, a CONTRATADA estara sujeita a novas penalidades pela mesma infracdo no més
seguinte, até que sejam sanadas;

G.2: de 1% (um por cento) do prego mensal dos Servigos por cada dia de atraso.

H) COMUNICAGCAO ENTRE AS PARTES:
1) Para o CONTRATANTE:

- Nome: Luciana Souza
- E-mail: luciana.souza@imed.org.br

2) Para a CONTRATADA:

- Nome: Hugo Costa Pires

- E-mail: c3oodontologiaespecializada@gmail.com
- Telefone: (64) 99695-0027

1) Anexos:

(a) Anexo | — Termo de Referéncia;
(b) Anexo Il — Proposta Comercial; e
(c) Anexo lll — Proposta Técnica.

Considerando que a referida contratacdo se faz necessaria para fins de dar suporte as atividades de
gestdo desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regido Nordeste — Unidade Posse
tendo em conta que a CONTRATANTE é a organizagdo social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo das a¢des e servigos de salde da referida Unidade de Saude, conforme
Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de
Saude (Termo de Colaboragdo n2 94/2024 — SES / GO);

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas no Item A do QUADRO
RESUMO tém entre si justo e acordado, o presente Contrato de Prestagao de Servigos (“Contrato”),
em conformidade com as seguintes clausulas e condi¢des, bem como pela legislacdo vigente, e que
mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam a cumprir, por si e seus eventuais sucessores.

CLAUSULA | - OBJETO DO CONTRATO

1.1. - E objeto do presente Contrato a prestacdo pela CONTRATADA a CONTRATANTE dos servicos
descritos no Item B do QUADRO RESUMO (“Servigos”), em cardter autbnomo e ndo exclusivo,
conforme e nos termos deste Contrato e seus Anexos listados no Item | do QUADRO RESUMO.



1.2. - Em caso de divergéncias na interpretacdo ou aplicagdo entre os termos e condi¢Ges do presente
Contrato e os termos e condi¢des dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos de direito, os
termos e condigBes previstas no Contrato. Em caso de divergéncias na interpretagdo ou aplicacdo
entre os termos e condicdes dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos de direito, os
anexos na ordem em que estdo listados acima.

1.3. - Outras atividades que forem correlatas e/ou complementares a efetiva prestacdo dos Servicos
ora contratados também integram o objeto desta cldusula, ainda que n3do mencionadas
expressamente.

1.4. - Os Servicos ora contratados deverdo ser prestados com estrita observancia a legislacdo
pertinente ora vigente. ACONTRATADA assegura para todos os fins que, estd apta e em conformidade
legal para a execugdo do presente Contrato, bem como que possui todas as licengas, autorizagdes,
registros, certidGes e certificados necessarios para o fornecimento do seu objeto, atendendo a todos
os requisitos legais.

1.5. — A CONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial a saude
publica e que os Servigos objeto deste Contrato sao essenciais ao atendimento de tal finalidade e,
portanto, a CONTRATADA ndo podera suspender a execucdo de suas obrigacGes contratuais sob
qualquer hipdtese.

1.6. - ACONTRATADA declara ter considerado na formacdo de seus pregos as caracteristicas do local
onde serdo prestados os Servicos, bem como das condi¢Ges que poderdo afetar o custo, o prazo e a
realizagdo dos mesmos. Declara, ainda, ter analisado detalhadamente a natureza e as condigdes das
localidades onde os Servicos serdo prestados, inclusive no que se refere as vias e rotas de acesso,
dados topograficos, localizacdo, adequacdo das localidades, condicdes ambientais locais, clima,
condi¢des meteoroldgicas, geoldgicas, infraestrutura dos locais passiveis, sendo os precos ofertados
pela CONTRATADA suficientes para a perfeita prestacdo dos Servicos.

CLAUSULA 11 - GARANTIAS E RESPONSABILIDADES

2.1 - Serdo de integral responsabilidade da CONTRATADA todos os O6nus e encargos trabalhistas,
tributarios, fundiarios e previdenciarios decorrentes dos Servicos objeto deste Contrato, assumindo a
CONTRATADA, desde ja, todos os riscos de eventuais reclamacdes trabalhistas e/ou tributarias e/ou
autuagdes previdencidrias que envolvam seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos,
ainda que propostas contra a CONTRATANTE ou quaisquer terceiros, comprometendo-se a
CONTRATADA a pedir a exclusdao da lide da CONTRATANTE, bem como arcar com todos os custos
eventualmente incorridos pela mesma em virtude das reclamacgées em tela.

2.2 - Responsabiliza-se a CONTRATADA, também, por todas as perdas, danos e prejuizos causados por
culpa e/ou dolo comprovado de seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos na
execucdo deste Contrato, inclusive por danos causados a terceiros.



2.3 - Caso a CONTRATANTE seja notificada, citada, autuada, intimada ou condenada em decorréncia
de quaisquer obrigacdes fiscais, trabalhistas, tributarias, previdencidrias ou de qualquer natureza,
atribuiveis a CONTRATADA, ou qualquer dano ou prejuizo causado pela mesma, fica a CONTRATANTE
desde ja autorizada a reter os valores pleiteados de quaisquer pagamentos devidos a CONTRATADA,
em decorréncia deste ou de outros Contratos firmados entre as partes, bem como utilizar tais valores
para compensar os custos eventualmente incorridos pela CONTRATANTE.

2.4 — A comprovagdo do cumprimento pela CONTRATADA e pelos seus subcontratados dos encargos
sociais e trabalhistas e todos os 6nus de seu pessoal empregados para a execugao dos Servicos é
condicdo para o recebimento dos pagamentos devidos sob este Contrato pela CONTRATADA.

CLAUSULA 11l - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

3.1 - Além de outras obrigacdes expressamente previstas neste Contrato e na legislacdo vigente,
obriga-se a CONTRATADA a:

a) fornecer profissionais qualificados para a execug¢do dos Servicos, bem como disponibilizar outros
para a cobertura ou substituicdo dos mesmos, na hipdtese de impedimento daqueles;

b) obedecer as normas de seguranga e de higiene do trabalho e aos regulamentos internos da
CONTRATANTE, inclusive para que a prestagdo dos Servigos ora contratados nao interfira na rotina de
trabalho existente dentro das dependéncias da CONTRATANTE;

c) fazer com que seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos usem uniforme
adequado e estejam identificados com crachd no desenvolvimento de suas atividades, em
conformidade com as normas internas da CONTRATANTE e incluindo no crachd a terminologia
“Secretaria de Estado da Saude de Goias”, bem como, os logotipos do SUS e do Hospital em
conformidade com o Manual de Identidade Visual do Governo do Estado de Goias vigente no
momento da presta¢do dos Servigos;

d) substituir imediatamente qualquer contratado, empregado, subcontratado ou preposto que, a
critério exclusivo da CONTRATANTE, seja considerado inadequado;

e) indicar responsavel técnico para execugdo dos Servigos no momento em que estes forem iniciados;

f) executar os Servicos ora contratados com zelo e eficiéncia e de acordo com os padrdes e
recomendacdes que regem a boa técnica;

g) obedecer e fazer cumprir a legislagdo pertinente a prestacdo dos Servicos ora contratados;

h) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os encargos trabalhistas, previdenciarios e
securitarios de acordo com as leis vigentes, referentes aos seus contratados, empregados,
subcontratados e prepostos ou mesmo alocados para a execug¢do dos Servigos objeto deste Contrato;

i) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os impostos, taxas e contribuicGes concernentes
a execucdo dos Servicos objeto deste Contrato;



j) submeter a aprovagado prévia e por escrito da CONTRATANTE a inteng¢do de subcontratar, total ou
parcialmente, os Servigos objetos deste Contrato;

k) prestar todas as informagdes e apresentar todos os relatdrios solicitados pela CONTRATANTE, em
até 5 (cinco) dias a contar da respectiva solicitagdo;

I) fornecer ao seu pessoal utilizado na prestacdo dos Servicos todo o material, ferramentas,
equipamentos, insumos, EPIs e tudo o que for necessdrio para a completa prestagao dos Servigos, sem
O6nus para a CONTRATANTE;

m) refazer ou corrigir imediatamente qualquer parte dos Servicos executados em desacordo com o
estabelecido neste Contrato e na legislacdo vigente, ou de forma insatisfatéria ou sem qualidade; e

n) manter sob sua guarda, pelo periodo de 5 (cinco) anos, todos os registros e documentos técnicos e
contabeis relativos a execugao dos Servigos prestados.

CLAUSULA IV - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1 - Além de outras obrigacbes expressamente previstas neste instrumento, obriga-se a
CONTRATANTE a:

a) efetuar o pagamento das faturas apresentadas observando os prazos e condi¢Ges
estabelecidos neste Contrato;

b) comunicar em tempo habil 3 CONTRATADA, a ocorréncia de fato impeditivo, suspensivo,
extintivo ou modificativo a execuc¢do dos Servicos; e

c) assegurar aos contratados, empregados, subcontratados e prepostos da CONTRATADA o
acesso as informagbes e equipamentos necessdrios para prestagdo dos Servigos contratados e aos
locais onde os mesmos serdo executados.

CLAUSULA V — PRECOS, REAJUSTE E CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. - Pela integral execugdo dos Servicos serd pago o preco especificado no ITEM E do QUADRO
RESUMO.

5.2. - Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestagdo dos
Servigcos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal (emitida em nome da filial da
CONTRATANTE mencionada no QUADRO RESUMO) e relatério mensal de atividades, e desde que o
IMED tenha recebido do Estado de Goias o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que
objeto foi executado, do que a CONTRATADA, desde j3, fica ciente e concorda.

5.3. - O relatério mensal de atividades deverd ser enviado pela CONTRATADA de acordo com o
previsto no Contrato para validacdo e devera conter os documentos abaixo mencionados:



a) Folha de rosto timbrada da empresa com a indicacdo do més de competéncia;

b) Relagcdo pormenorizada de todas as atividades desenvolvidas com as evidéncias pertinentes (fotos
e/ou documentos, quando aplicavel);

c) CertidGes Negativas de Débito (Federal Conjunta, Trabalhista, FGTS, Estadual e Municipal), sendo
aceitas certidGes positivas com efeito de negativa, onde o descumprimento obstara o pagamento até
a devida regularizacao; e

d) Outros documentos que, oportuna e previamente, sejam solicitados pela CONTRATANTE.

5.3.1. - A CONTRATADA, quando aplicavel, devera manter arquivado e apresentar a
CONTRATANTE sempre que solicitado por esta, os seguintes documentos:

- Contrato Social e ultimas alteracdes;
- Inscricdo Estadual e Municipal; e

- Registro na Junta Comercial.

5.3.2. - A ndo apresentagao dos documentos acima indicados ou, se apresentados, estiverem
em desacordo com as determinac¢des legais aplicaveis, facultard a CONTRATANTE reter os
pagamentos mensais correspondentes, até que a situagdo seja regularizada. Uma vez
regularizada a situagdo, a custa e sob exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, as quantias
que lhe forem porventura devidas serdo pagas sem qualquer reajuste e/ou juros, sendo que,
0 prazo de vencimento para o pagamento da remuneragdo serd automaticamente prorrogado
pelo nimero de dias correspondente ao atraso na apresentagdo dos documentos.

5.3.3. - Caso os documentos ndo sejam apresentados até a data prevista para o pagamento
da remuneracdo, o vencimento serd prorrogado para 5 (cinco) dias Uteis apds a respectiva
apresentacdo nao existindo, nesta hipdtese, qualquer atualizagao ou acréscimo de juros sobre
o valor em aberto.

5.4. - Se o vencimento da contraprestacao pelos Servigos prestados recair em dias de sabado, domingo
ou feriados, este sera prorrogado para o primeiro dia Util subsequente.

5.5. - Caso ocorra divergéncia entre quaisquer valores, o pagamento da respectiva fatura sera
suspenso até a data do seu esclarecimento ou de corre¢do pela CONTRATADA, ndo existindo, nesta
hipdtese, qualquer atualizagdo ou acréscimo de juros sobre o valor em aberto.

5.6. - Todos os pagamentos a CONTRATADA serdo feitos por meios eletronicos para a conta bancaria
especificada abaixo, ou a qualquer outra conta de sua titularidade que venha a ser posteriormente



informada por escrito a CONTRATANTE, servindo o comprovante de transferéncia bancaria como
recibo de pagamento:

C30 ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

C.N.P.J: 51.589.832/0001-26

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. — BANSICREDI (748)
AGENCIA: 0806

C.C:49103-2

CHAVE PIX: C300DONTOLOGIAESPECIALIZADA@ GMAIL.COM

5.7.- ACONTRATANTE fara a retenc¢do de todos os tributos que, por for¢a de lei, devam ser recolhidos
pela fonte pagadora.

5.8 - O preco mensal indicado na clausula 5.1, acima, tém com data-base o més de assinatura do
Contrato e poderd ser reajustado anualmente mediante livre negociacdo entre as partes. A titulo
meramente referencial, fica eleito como critério de reajuste o IPCA, sendo certo que, na hipdtese de
extincdo, deverd, de comum acordo, ser eleito um outro indice de corre¢do que melhor se adapte a
este Contrato.

5.9. - Nos precgos dos Servicos ora contratados estao compreendidos todos os custos e despesas da
CONTRATADA, incluindo, mas nao se limitando a transporte, uniforme, alimentacao, tributos, taxas,
pessoal e equipamentos necessarios para o desenvolvimento dos Servicos contratados, ficando
expressamente vedado o seu repasse para a CONTRATANTE.

5.10. - Esclarecem as partes o preco dos Servicos contratados foi estipulado por mutuo consenso,
levando-se em consideracdo, dentre outros critérios, os custos, as despesas e os tributos devidos em
decorréncia direta ou indireta do presente Contrato, o periodo, o horario (inclusive noturno) e o
ambiente em que os Servigos serdao executados, como também a natureza e a complexidade do
trabalho a ser desenvolvido, sendo que a CONTRATADA declara ter tido pleno conhecimento de tais
fatores e que os considerou no prego proposto.

5.11. - No caso de a Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), o pagamento devera ser disponibilizado a CONTRATADA em até 10
(dez) dias uteis da regularizagcdo das pendéncias financeiras pelo Estado de Goias, e a antes desse
prazo a CONTRATANTE ndo sera considerada inadimplente, ndo se aplicando o disposto na clausula
5.12, abaixo, restando vedado a CONTRATADA emitir duplicatas e/ou realizar protestos e cobrar tais
valores, tanto por meio extrajudicial, como judicial, suspender ou rescindir o Contrato.

5.12. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretardo a
incidéncia de corre¢do monetadria pela variacdo do IPCA e juros moratérios de 0,5% (meio por cento)
ao més, que serdo calculados proporcionalmente ao nimero de dias em atraso. Na hipétese de o IPCA
do més de pagamento ainda ndo ter sido divulgado, utilizar-se-a o do més anterior. Qualquer encargo
adicional ou disposi¢do divergente constante do Anexo | ou qualquer outro Anexo deste Contrato nao
serd aplicavel.



5.13. — Sem prejuizo das penalidades ou outros direitos da CONTRATANTE aplicaveis por forga deste
Contrato ou da lei, a CONTRATANTE podera efetuar a reten¢do ou glosa do pagamento de qualquer
documento de cobranca, no todo ou em parte, nos seguintes casos:

I. Execugdo parcial, inexecucdo total ou execucdo defeituosa ou insatisfatdria dos Servigos, até que o
problema seja sanado a contento da CONTRATANTE;

Il. Nao utilizacdo de materiais e recursos humanos exigidos para a execug¢do do Servico, ou utilizagdo
em qualidade ou quantidade inferior a demandada;

Ill. Descumprimento de obrigacdo relacionada ao objeto do ajuste que possa ensejar a
responsabiliza¢do solidaria ou subsidiaria da CONTRATANTE, independente da sua natureza.

CLAUSULA VI - FORGA MAIOR OU CASO FORTUITO

6.1. - Qualquer alegacdo de ocorréncia de caso fortuito ou de for¢ga maior devera ser imediatamente
comunicada por escrito pela parte afetada a outra, com a devida comprovagdo dentro dos 5 (cinco)
dias subsequentes a comunicagdo, sob pena de nao surtir efeitos neste Contrato.

6.2. - Caso seja realmente necessario suspender a execu¢ao dos Servigos contratados, a CONTRATADA
recebera sua remuneragdo proporcionalmente aos dias de servico prestados até a data efetiva da
suspensao.

6.3. - Cessado o motivo da suspensdo, a parte suscitante comunicard, por escrito, tal fato a parte
suscitada e os Servicos serdo retomados pela CONTRATADA no menor tempo possivel, o qual ndo
deverd ser, em qualquer hipdtese, superior a 3 (trés) dias, a contar da data da aludida comunicagao.

6.4. - A data de retomada dos Servicos serda o marco inicial para fins de calculo da remuneragao da
CONTRATADA no més em que os Servigos forem retomados.

6.5. - Ndo serdo considerados como eventos de caso fortuito ou forca maior, dentre outros, as
condigdes climdticas normais do local de prestagdo dos servigos, greves ou perturbagdes envolvendo
o pessoal da CONTRATADA ou variacao cambial.

CLAUSULA VII — CONFIDENCIALIDADE

7.1. - ACONTRATADA se obriga a ndo revelar Informacgdes Confidenciais a qualquer pessoa natural ou
juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por Informacdo(Ges)
Confidencial(is) toda e qualquer informacdo e dados revelados pela CONTRATANTE a CONTRATADA
sejam eles desenvolvidos a qualguer momento pela CONTRATANTE, sejam estes dados ou
informacbes sejam eles de natureza técnica, comercial, juridica, ou ainda, de natureza diversa,
incluindo, sem limitacdo, segredos comerciais, know-how, e informac¢des relacionadas com
tecnologia, clientes, projetos, memdrias de cdlculo, desenhos, planos comerciais, atividades
promocionais ou de comercializacdo, econdmicas, financeiras e outras, que ndo sejam de
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conhecimento publico, bem como todo e qualquer dado pessoal ou informacdo sensivel de pacientes
da CONTRATANTE. A CONTRATADA, por si e por seus subcontratados, empregados, diretores e
representantes (todos, conjuntamente, “REPRESENTANTES”), obriga-se a ndo usar, nem permitir que
seus REPRESENTANTES usem, revelem, divulguem, copiem, reproduzam, divulguem, publiquem ou
circulem a Informacgao Confidencial, a menos que exclusivamente para a execuc¢do do Contrato.

7.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatério, intimagdo ou processo legal
semelhante, revele qualquer das Informag¢bes Confidenciais, a CONTRATADA concorda em
imediatamente comunicar a CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas
solicitacdes/exigéncias, tanto quanto possivel, para que a CONTRATANTE possa obter medida
cautelar, renunciar ao cumprimento por parte da CONTRATADA das disposi¢ées desta Clausula, ou
ambos. Se, na falta de entrada de medida cautelar ou recebimento da renlincia, a CONTRATADA, na
opinido de seu advogado, seja legalmente compelida a revelar as Informag¢des Confidenciais, a
CONTRATADA podera divulgar as Informag¢des Confidenciais as pessoas e ao limite exigido, sem as
responsabilidades aqui estipuladas, e envidara os melhores esfor¢os para que todas as Informacgdes
Confidenciais assim divulgadas recebam tratamento confidencial.

7.3. - A violagdo a obrigagdo de confidencialidade estabelecida nesta cldusula, quer pela
CONTRATADA, quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitarda a CONTRATADA a reparar integralmente
as perdas e danos diretos causados a CONTRATANTE.

7.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que contenha
Informagdes Confidenciais, incluindo, sem limitagdo, todos os resumos, cépias de documentos e
trechos de informacgdes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa conter qualquer
Informacdo Confidencial, tdo logo ocorra término ou a rescisdo do Contrato.

7.5.- ACONTRATADA nio fara qualquer comunicado, tirara ou divulgara quaisquer fotografias (exceto
para as suas finalidades operacionais internas para a fabricagdo e montagem dos bens), ou revelara
quaisquer informacdes relativas a este CONTRATO ou com respeito ao seu relacionamento comercial
com a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a qualquer terceira parte, exceto como
exigido pela Lei aplicavel, sem o consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou de suas
Afiliadas. A CONTRATADA concorda que, sem consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou
suas Afiliadas, como aplicavel, ndo (a) utilizard em propagandas, comunicados ou de outra forma, o
nome, nome comercial, o logotipo da marca comercial ou simulacdo destes, da CONTRATANTE ou de
suas Afiliadas ou o nome de qualquer executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas
ou (b) declarara, direta ou indiretamente, que qualquer produto ou servico fornecido pela
CONTRATADA foi aprovado ou endossado pela CONTRATANTE ou suas Afiliadas. Entende-se por
Afiliada qualquer empresa controlada por, controladora de ou sob controle comum a CONTRATANTE.

7.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato em
conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as determinagGes de
orgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, em especial com
relacdo a todo e qualquer dado pessoal ou informacao sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A
CONTRATADA obriga-se a comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer infracdo a referida
legislacao, inclusive sobre o vazamento de dados.

7.7. - Esta obrigagao subsistira por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente instrumento
e apos o seu encerramento por qualquer motivo.



CLAUSULA VIIl - DURAGAO E RESCISAO

8.1. - O presente Contrato entrard em vigor na data de sua assinatura pelo prazo definido no ITEM C
do QUADRO RESUMO.

8.2. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipéteses:

a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;

b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, a qualquer momento, por aviso prévio, de qualquer
forma escrita a CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido o
pagamento de quaisquer multas e/ou indenizacdes de qualquer espécie; e

¢) em razdo de evento de for¢ca maior, devidamente comprovada, que impe¢a o cumprimento
por quaisquer das Partes de suas obrigacOes contratuais e que perdure por mais de 60
(sessenta) dias.

8.3. - A CONTRATANTE podera rescindir o presente Contrato mediante simples comunicac¢do escrita
nos seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer clausula contratual, por parte da
CONTRATADA,;

b) Pedido de faléncia ou de recuperacdo judicial da CONTRATADA,;

c) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da CONTRATADA, na
execucdo do Contrato;

d) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do valor total do
Contrato; ou

e) Por ordem da Secretaria de Estado de Saude.

8.4. - Na hipdtese de rescisao contratual motivada por culpa ou dolo da CONTRATADA na prestagao
dos Servicos ora contratados, devera esta, apds devidamente notificada, encerrarimediatamente suas
atividades e pagar multa equivalente a 30% (trinta por cento) do valor total anual do Contrato, sem
prejuizo de cobranca de indenizagdo por perdas e danos que eventualmente vier a causar a
CONTRATANTE.

8.5. — Em qualquer uma das hipdteses de encerramento contratual serd devido a CONTRATADA o
pagamento da contraprestacdo proporcional aos dias em que forem efetivamente prestados os
Servigos contratados, desde que aceitos e aprovados pela CONTRATANTE, descontado o valor das
multas, indenizac¢des e reten¢des eventualmente aplicadas nos termos do Contrato.
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8.6.— A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os Servigos objeto
deste Contrato a CONTRATANTE, uma vez que este é o responsdvel pelo gerenciamento e execugdo
das ac¢Oes e servigcos de salide constantes no Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por
intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Termo de Colaboragdo n2 94/2024 — SES / GO),
razdo pela qual concorda, desde j4, que caso o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por
qualguer modo ou razdo, o referido contrato, o presente instrumento restara automaticamente
rescindido, ndo fazendo a CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizagdo, qualquer que seja sua
natureza, renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatdrios, em
qualguer tempo ou jurisdicdo, junto a CONTRATANTE.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E CONTRATUAL

9.1. - Sem prejuizo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a ineficiéncia na prestagdo
dos Servicos ora contratados, como também o descumprimento da legislacdo e/ou das obrigacbes e
demais disposi¢cdes assumidas pela CONTRATADA no presente Contrato e em seus anexos, ensejara a
imediata obrigatoriedade desta em, dependendo de cada caso, refazer os Servigos de acordo com os
padrdes de qualidade aplicaveis e atender as disposi¢Ges e obriga¢des contratuais previstas, sendo
facultado a CONTRATANTE:

a) reterimediata e integralmente o pagamento da contraprestacdo prevista na Clausula V deste
Instrumento até que a(s) pendéncia(s) seja(m) devida e satisfatoriamente regularizada(s);
e/ou

b) contratar terceiros para executar ou refazer os Servicos, obrigando-se a CONTRATADA a arcar
com os custos decorrentes. Neste caso, o servico executado por terceiros ndo excluird ou
reduzird as obrigacdes, responsabilidades e garantias atribuidas a CONTRATADA previstos
neste Contrato e/ou na lei; e/ou

c) aplicar multa prevista no ITEM G.1 do QUADRO RESUMO.

9.2. - Em caso de atraso na prestagdo dos Servicos sera devida pela CONTRATADA multa prevista no
ITEM G.2 do QUADRO RESUMO.

9.3. — O valor de quaisquer penalidades ou indeniza¢des cobradas da CONTRATADA por forca deste
Contrato podera, a critério da CONTRATANTE, ser descontado na fatura do préximo més. Caso ndo
haja saldo contratual suficiente para pagamento da multa, a mesma podera ser descontada dos
pagamentos devidos a CONTRATADA por forca de outros contratos ou obrigacdes existentes entre
as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente pela CONTRATANTE.

9.4. — As penalidades estabelecidas neste Contrato, tem cardter ndo compensatorio, ndo isentando a
CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigacdes previstas neste Contrato,
especialmente a de prestar os Servigos em atraso, bem como da obrigacdo de indenizar integralmente
a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e ndo prejudica o direito da CONTRATANTE de,
a seu critério, dar por rescindido o presente Contrato.
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CLAUSULA X — ANTICORRUPCAO E ETICA NOS NEGOCIOS

10.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas, regulamentos e
requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim, compromete-se a cumprir
rigorosamente e de boa fé a legislacdo aplicavel aos servicos que deve executar nos termos deste
Contrato.

10.2. - Em virtude deste Contrato, nenhuma das partes podera oferecer, conceder ou comprometer-
se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa, qualquer pagamento,
doacgdo, compensacdo, beneficios ou vantagens financeiras ou ndo financeiras de qualquer espécie
que configurem uma pratica ilegal ou corrupgdo, por conta prépria ou de terceiros, direta ou
indiretamente, devendo-se assegurar o cumprimento desta obrigacdo por parte de seus
representantes e colaboradores.

10.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente Contrato,
inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execug¢ao dos servicos a serem
prestados, a auséncia de situagdes que constituam ou possam constituir um conflito de interesses em
relagao as atividades e servicos que devem ser realizados de acordo com este documento legal. Da
mesma forma, as partes comprometem-se a adotar, durante toda a validade do contrato, uma
conduta apropriada para evitar o surgimento de qualquer situacdo que possa gerar um conflito de
interesses. No caso de haver qualquer situacdo suscetivel a levar a um conflito de interesses, as partes
comprometem-se a informar imediatamente por escrito a outra parte e a ater-se nas indicacdes que
podem porventura ser assinaladas a esse respeito. O ndo cumprimento pelas partes das obriga¢des
assumidas sob esta cldusula, facultard a outra Parte a possibilidade de rescindir o contrato
imediatamente, sem prejuizo das demais a¢Ges e direitos que possam ser exercidos de acordo com a
lei.

10.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o prazo de vigéncia
do presente contrato, todas as leis de anticorrupgao, federais, estaduais e locais, decretos, codigos,
regulamentacdes, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo ou outra autoridade
competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n? 12.846/13 (“Lei de Anticorrupgdo
Brasileira”), abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupc¢do (“Atos de Corrupcdo”) e/ou qualquer
ato que seja lesivo a administragdo publica, nacional ou estrangeira, que atente contra o patriménio
publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administracdo publica ou contra os
compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.

10.5. - Na hipdtese de qualquer das partes violar qualquer disposicdo prevista nesta cldusula e/ou
qualguer obrigacdo legal prevista na legislacdo, operar-se-a a rescisdo motivada, com aplicacdo das
penalidades e indenizagdes por perdas e danos cabiveis.

10.6. — A CONTRATADA declara que ndo contrata, direta ou indiretamente, mao de obra infantil (salvo
na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condicdes andlogas a escraviddo, ou em
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condicBes sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e contratados remunera¢do compativel
com o piso salarial da categoria, jornadas e condi¢Ges de trabalho conforme legislacdo em vigor.

10.7. — As partes obrigam-se a agir de modo leal, responsavel e probo, além de perseguir a boa-fé,
para repelir quaisquer acdes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais,
fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas a¢des de transparéncia publica.

CLAUSULA XI — CESSAO E SUBCONTRATAGCAO

11.1. - As partes ndo poderao ceder, transferir ou, de qualquer modo, alienar direitos e obriga¢des
decorrentes do presente Contrato, sem um acordo prévio e expresso uma da outra.

11.2. - ACONTRATADA obriga-se a utilizar para a execugao do presente Contrato apenas empregados
por ele direta e regularmente registrados em regime CLT, sendo que a subcontrata¢do ou utilizagao
de outras empresas ou pessoas juridicas na execugdo das atividades decorrentes do Contrato apenas
serd admitida mediante prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE caso a caso, mantida a total
responsabilidade da CONTRATADA em relagdo aos Servigos subcontratados, nos termos do presente
Contrato, e sem que isto importe em qualquer adicional de custo e responsabilidade para a
CONTRATANTE.

11.3. - A responsabilidade da CONTRATADA pela parcela dos Servigos executados por seus
subcontratados € integral, abrangendo inclusive as obrigacGes por acidentes gerais e do trabalho e os
encargos e deveres de natureza trabalhista, previdencidria e tributdria.

11.4. - Nenhuma cldusula contida nos contratos entre a CONTRATADA e seus subcontratados se
constituird em vinculo contratual entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre a CONTRATANTE
e o0s subcontratados da CONTRATADA. Os contatos da CONTRATANTE, comunicagdes e
entendimentos, relativos ao objeto deste Contrato, serdo sempre levados a efeito entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, cabendo a esta retransmitir, quando necessario, ordens e/ou
instrucdes aos seus subcontratados.

CLAUSULA XIl — DA SUPERVISAO E INSPECAO

12.1. - A CONTRATANTE exercerd a qualquer tempo, ampla fiscalizacdo em todas as frentes de
Servigos, podendo qualquer pessoa autorizada por ela, ter livre acesso ao local em que estdo sendo
executados, podendo sustar os trabalhos sem prévio aviso, sempre que justificadamente considerar a
medida necessaria, bem como, acompanhar a realizacdo de medi¢cdes e ensaios no campo de
quaisquer materiais, equipamentos ou servigos.

12.2. - A agdo de fiscalizagdo e controle ndo diminui ou atenua a responsabilidade das CONTRATADA
guanto a perfeita execucdo dos Servicos. A CONTRATADA ndo poderd acrescentar aos prazos de
execucdo dos servicos, o tempo para fiscalizacdo e inspecao.

12.3. - Em caso de ocorréncia de falhas reiteradas comprovadas na execugdo dos Servicos, a
CONTRATANTE poderad exigir a contratacdo de pessoal especializado ou a obtencdo de equipamentos
especiais para perfeita execucdo dos mesmos. Os custos relativos a contratacdo de pessoal
especializado ou a obtencdo de equipamentos especiais serdo pagos pela CONTRATADA.
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CLAUSULA XIIl - DISPOSICOES GERAIS

13.1. - O presente instrumento e seus anexos, como também eventuais aditamentos, consubstanciam
toda a relagdo contratual, ficando sem validade e eficacia quaisquer outros documentos aqui ndo
mencionados e ja assinados, correspondéncias ja trocadas, bem como quaisquer compromissos e/ou
acordos pretéritos, presentes e/ou futuros, os quais ndo obrigardo as partes, sendo considerados
inexistentes para os fins deste Contrato caso ndo seja observada a formalidade contida no item a
seguir.

13.2. - Quaisquer alteragGes a este Contrato somente terdo validade e eficicia se forem devidamente
formalizadas através de aditamento contratual firmado pelos representantes legais das partes.

13.3. - Se qualquer uma das disposicdes do presente Contrato for ou vier a tornar-se nula ou revelar-
se omissa, invalida ou ineficaz ndo afetard ou prejudicard as cldusulas remanescentes, que
continuardo com vigéncia, validade e eficacia plenas. Na ocorréncia desta hipdtese, as partes fardo
todos os esforcos possiveis para substituir a clausula tida como nula, omissa, invalida ou ineficaz por
outra, sem vicios, a fim de que produza os mesmos efeitos juridicos, econémicos e financeiros que a
cldusula original produziria, ou, caso isso ndo seja possivel, para que produza os efeitos mais proximos
possiveis daqueles inicialmente vislumbrados.

13.4. - O ndo exercicio dos direitos previstos no presente Contrato, em especial no tocante a rescisdo
contratual e obtencdo da reparacdo de danos eventualmente causados, bem como a tolerancia, de
uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer uma das obrigagGes assumidas neste
instrumento ou em seus anexos, serdo considerados atos de mera liberalidade, ndo resultando em
modificacdo, novagdo ou renuncia das disposi¢es contratuais ora estabelecidas, podendo as partes
exercer, a qualquer tempo, seus direitos.

13.5. - Em hipdtese alguma o siléncio das partes serd interpretado como consentimento tacito.

13.6. - Declaram as partes que toda e qualquer notificacdo, se necessario, podera ser enviada e
recebida eletronicamente aos contatos mencionados no ITEM H do QUADRO RESUMO.

13.7. - O presente instrumento e seus anexos obrigam ndo sé as partes, como também seus eventuais
sucessores a qualquer titulo.

13.8. - Tendo em vista o carater do presente Contrato — prestacdo de Servicos — a CONTRATADA
declara ser contribuinte do Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN).

13.9. - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade, agéncia,
associacao, consorcio, ou responsabilidade soliddria.

13.10. - Para a prestacdo dos Servicos objeto do presente contrato, a CONTRATADA declara que se
acha devidamente habilitada e registrada nos 6érgdos competentes quando legalmente requerido.

CLAUSULA XIV - FORO
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14.1. - Fica eleito, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que o seja, o foro
de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, para dirimir quaisquer controvérsias resultantes da interpretagao
e/ou execugdo do presente Contrato.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente Contrato
para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de contrata¢do por meios
eletronicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com
a assinatura eletronica ou certificagcdo fora dos padrées ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da
Medida Proviséria n2 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipdtese de assinatura
eletronica deste Contrato, ele produzird efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente
da data em que for assinado pelas partes; e (ii) na hipdtese de assinatura na forma fisica, o Contrato
deverad ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Posse, 29 de novembro de 2024

Assinado de forma digital por C30 ODONTOLOGIA

C 3 O O D O N TO LOG I A ESPECIALIZADA LTDA:51589832000126

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, st=GO, |=Goiania, ou=Secretaria
ES P EC I A L I ZA DA da Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CNPJ A1,

0u=16894782000190, ou=videoconferencia, cn=C30

ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA:51589832000126

LTDA:515898320007 26 pados 20241203 09:35:57 0300

Verséo do Adobe Acrobat Reader: 2024.004.20272

CONTRATADA: C30 ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

ANDRE Assinado de forma

digital por ANDRE
FONSECA LEME foncebs Loz

CONTRATANTE: IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
C.P.F: C.P.F.:
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Contratagdo de pessoa juridica especializada na PRESTAGAO DE SERVIGOS
ESPECIALIZADOS EM ODONTOLOGIA, para fins de suporte as atividades de
gestao desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regiao Nordeste

- Posse (Policlinica de Posse).

ATENCAO: Para apresentacéo de propostas, a proponente devera visitar a unidade
objeto deste Termo de Referéncia para conhecer a capacidade instalada (area
fisica, maquinario, instalagdes, etc.), momento este que sera emitido pelo preposto
da unidade de saude, o Atestado de Visita Técnica, sendo certo que este documento
devera ser apresentado juntamente com os documentos de habilitacdo, sob

pena de desclassificagéo.

Para realizacdo da visita técnica a proponente devera agendar data e hora de

comparecimento na unidade por meio do e-mail: rfp@poli-posse.org.br.

2. DESCRIGCAO DETALHADA
Os servigos de Odontologia contemplam, minimamente, as seguintes atividades:
I.  consulta (primeira consulta e consultas subsequentes);
II.  diagndstico bucal, com énfase no diagndstico e detecgao do cancer bucal,;
lll.  periodontia especializada;
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atendimento a pessoas com deficiéncia ou condicdes especiais.

A produgdo minima mensal devera ser realizada conforme quadros a seguir e sera

verificada por meio dos Sistemas de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), de
acordo com as Portarias de Consolidacédo n° 5/GM/MS e 6/GM/MS, ambas de 28 de

setembro de 2017.
Consultas cdontologicas | Meta Mensal
Primeira Consulta 240
Consultas Subseguente 360
Total G00
Especificacdo Quantitativo mensal Observagio

Procedimentos basicos

110

Cadigos SIGTAP dos procedimentos basicos para

com deficiéncia ou condicbes Especialisll

Periodontia a0 Cadigos SIGTAP referente a Periodontia®
Endodontia &0 Cadigos SIGTAP referente a Endodontia
Cirurgia Oral a0 Cadigos SIGTAP referente a Cirurgia Oral

Y para o cumprimento da produgdo minima mensal dos procedimentos basicos € obrigatdrio que sefo realizado, no minimo, 50% de procedimentos restourodores, quais sejom:
0307010023 - restauragdo de dente deciduo efou 0307010031 - restauragio de dente permanente anterior efou 0307010040 - restauraco de dente permanente posterior

2 Para o cumprimento da produgdo minima mensal dos procedimentos de endodontia € obrigatdrio que seja reall no minima, 20% dos
0307020053 - obturagdo em dente permanente com trés ou mais raizes /ou 0307020096, retratamento Antico em dente per

™

tes proc oS!
com 2 ou mais raizes.

As propostas devem considerar todos os itens e quantitativos indicados na listagem

abaixo. As Propostas que n&o apresentarem a cotacao integral dentro da listagem

serdo desclassificadas.

Plantdes Cirurgides Dentistas

Odontologia Horario QNT V?I?r. Valor Geral
Unitario
Responsavel Técnico de Odontologia | 07:00 as 17:00 1 RS RS
Endodontia 07:00 as 19:00 RS RS
Periodontia 07:00 as 19:00 44 RS RS
Bucomaxilofacial 07:00 as 19:00 RS RS

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380
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Clm'lco Geral e Atgndlmento Para 0700 as 19:00 RS RS
Pacientes Especiais
Plantoes de Auxiliar de Saude Bucal
. Numero de Valor
Descricao ASBs Unitario Valor Geral
SaIarlg B.ru:co, Impostos e ) RS RS
Contribuicdes
Locacao Equipamentos Fixos e Periféricos
Item Quantidade V.al?r. Valor Geral
Unitario
Cadeira Odontoldgica 3 RS RS
Mocho 6 RS RS
Bomba a Vacuo 1 RS RS
Autoclave 21 Litros 1 RS RS
Caneta de alta rotag¢do 4 RS RS
Micromotor 2 RS RS
Peca reta 2 RS RS
Aparelho de profilaxia 1 RS RS

2.1. PLANTOES CIRURGIOES-DENTISTAS

Disponibilizagao de cirurgides dentistas em regime de plantao de 12 horas (média de
44 plantées/més) para atender a demanda da unidade de saude. As escalas seréao
mensalmente pactuadas com a Diretoria Técnica da Policlinica. Na visita técnica a
unidade de saude, a proponente podera avaliar a prestacdo de servigo existente

para sanar possiveis duvidas.

Todos os cirurgides dentistas / odontélogos deverdo possuir registro ativo e vigente
junto ao Conselho Regional de Odontologia de Goias, inclusive do Responsavel
Técnico.

A proponente devera apresentar, junto aos documentos de habilitagdo, o

Certificado de Regularidade junto ao Conselho Regional de Odontologia de Goias.
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A Administracdo da Policlinica é a responsavel por encaminhar mensalmente as
escalas odontologicas para a CONTRATADA, essas escalas definirdo o numero de
plantdes de cada modalidade acima descrita, seu dia da semana e seu horario do
dia, quer seja matutino ou vespertino. A CONTRATADA devera obrigatoriamente
seguir as escalas encaminhadas. A auséncia de cirurgides dentistas nas escalas
solicitadas pela Policlinica em mais de cinco periodos em um més, ocasionara multa
de 2% sobre o valor da fatura do periodo, sem prejuizo as demais penalidades

previstas nesse Termo ou no Contrato.

A Contratada devera garantir que todos os profissionais estejam cadastrados no
CNES da unidade de saude, assim como nos sistemas informatizados de

gerenciamento, contemplando a utilizagdo de assinaturas com certificado digital.

Também devera garantir que todos os profissionais usem uniforme adequado e
estejam identificados com cracha no desenvolvimento de suas atividades, em
conformidade com as normas internas da unidade, além de fornecer ao seu pessoal
utilizado na prestacdo dos Servicos, todo o material, ferramentas, equipamentos,
EPIs e tudo o que for necessario para a completa prestagado dos Servigos. Insumos
como: contrastes ficam a cargo da Proponente.

2.2. AUXILIAR DE SAUDE BUCAL (ASB)

Cada ASB tera uma carga horaria de 30 horas semanais, distribuidas ao longo da
semana para atender as necessidades da unidade. Com duas auxiliares
contratadas. Todos os encargos trabalhistas e fiscais sao de responsabilidades da

Proponente.
2.3. EQUIPAMENTOS FIXOS/PERIFERICOS E INSUMOS

Todos os equipamentos disponibilizados obrigatoriamente deverdo possuir o

respectivo registro na ANVISA, devendo ser preferencialmente novos e profissionais
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capacitados pelos fornecedores, sendo a quantidade compativel a execucédo do

contrato.

Fornecer todos os insumos necessarios a execugdo do objeto desse Termo, de
maneira a permitir o perfeito funcionamento dos equipamentos e a execucido dos
procedimentos necessarios, ndo sendo aceitos insumos ou equipamentos usados,

remanufaturados ou recondicionados.

Realizar a instalagao fisica dos equipamentos e, junto ao contratante, as conexdes
necessarias, o que compreende a execug¢ao dos procedimentos técnicos para a
preparagao, operacionalizagdo, compatibilizagdo e integracdo do sistema de
monitoramento em cada local, incluindo a instalacdo de eventuais acessorios,
conforme disposto neste termo de referéncia, de modo a obter funcionamento com a

maior disponibilidade, qualidade e seguranca.

Em caso de defeito, providenciar a substituicdo do equipamento fixo ou periférico no
prazo maximo de 48 horas.

2.5. INSUMOS ODONTOLOGICOS

Os insumos odontoldgicos incluem uma variedade de materiais indispensaveis,
como luvas, mascaras, seringas, resinas, materiais de moldagem e anestésicos.
Esses itens sdo fundamentais para a pratica clinica diaria, garantindo a eficacia e a

segurancga dos tratamentos realizados e devem ser fornecidos pela Proponente.

Os EPI's serao fornecidos pela Contratada para a realizagcdo de todos os exames

previstos nesse contrato.
2.6. PROCEDIMENTOS

Para garantir a conformidade e a precisdo nos registros dos procedimentos
odontoldgicos realizados, a proponente devera utilizar os cddigos da tabela SIGTAP,

que sao fundamentais para a classificacdo e o faturamento dos procedimentos
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odontologicos. A seguir estdo alguns dos codigos da tabela SIGTAP que seréo

utilizados:

SIGTAP

DESCRIGAO

0101020074

APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO)

0101020015

ACAO COLETIVA DE APLICACAO TOPICA DE FLUOR GEL

0101020104

ORIENTAGAO DE HIGIENE BUCAL

0101020120

ORIENTAGAO DE HIGIENIZAGAO DE PROTESES DENTARIAS

0101020090

SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA

0301010048

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA

0301100152

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

0307010147

ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

0307010155

ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DE CRIANGAS

0307010112

RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA.

0307010104

RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE VIDRO

0307010082

RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA

0307010031

RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA

0307010120

RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA

0307020010

ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE)

0307020096

RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE COM 3 OU MAIS
RAIZES

0307020037

TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO

0307020045

TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR

0307020053

TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS
RAIZES

0307020061

TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR

0307030040

PROFILAXIA / REMOGAO DA PLACA BACTERIANA

0307030059

RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

0307030024

RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

0307030075

TRATAMENTO DE LESOES DA MUCOSA ORAL

0307030083

TRATAMENTO DE PERICORONARITE
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0401010031 | DRENAGEM DE ABSCESSO

0401010074 | EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA

0414010388 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA / EXTRAORAL

0414020057 | CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR

0414020065 | CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR

0414020073 | CURETAGEM PERIAPICAL

0414020138 | EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

0414020146 | EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE

0414020278 | REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO)

3. PRAZO ESTIMADO DE INiCIO DOS SERVIGOS: EM ATE 05 DIAS CONTADOS
DA ASSINATURA DO CONTRATO

5. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 22/01/2025

6. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Menor preco mensal

9. EXPERIENCIA ANTERIOR: Deverd a proponente comprovar experiéncia na
execugao do objeto da RFP e deste Termo de Referéncia, sendo certo que tais
documentos deverdao ser apresentados juntamente com os documentos de

habilitagcao, sob pena de desclassificacao.

10. DO PAGAMENTO

Servigos: Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 do més subsequente a
prestagcdo dos servicos, mediante emissao e entrega da respectiva nota fiscal e
relatério mensal de atividades, e desde que o IMED tenha recebido o repasse do
Estado de Goias o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que o0s
servigos foram prestados, do que o proponente, desde ja, fica ciente e concorda.

21

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380




C-L'JVEI'-'N’J’-'_'!L'

- POSSE SES ﬁ/
SUS socorode g
0 e Estado da
Regido Saude /ﬂ‘

Hordeste O ESTADO QUE DA CERTO
Service Level Agreement — SLA (Contrato de Nivel de Servico).

O IMED avaliara o servigo prestado pela Contratada através de indicadores SLA e
aplicara descontos quando ocorrer o ndo atingimento dos tempos de respostas e da

performance.

Nos tempos de respostas a analise sera realizada por representante da Contratada,
de forma objetiva: caso o indicador seja cumprido, recebe a nota unica do indicador;

caso o indicador ndo seja cumprido, parcial ou integral, recebera nota “0”.

Na performance, a avaliagado sera realizada por representante da Contratada que
aplicara as seguintes notas por item: SATISFATORIO”, nota 1; “PARCIAL”, nota 0,5;
“NAO CONFORME”, nota 0.

Mensalmente, caso ndao ocorra o nao atingimento do SLA’s, a Contratada devera
apresentar em 02 (dois) dias uteis apdés o recebimento do Relatério/ Avaliagéao

Mensal dos SLA’s, Plano de Agao para correcao dos indicadores nao cumpridos.

O somatdrio das notas e a faixa de desconto ocorrera conforme o quadro abaixo,

sendo o desconto realizado no valor total faturado, mensalmente:

Pontuagao Atingida Desconto Global
de 20a 23 0
de 16a 19 5
de12a1l5 10
Abaixo de 11 15

Tempo de Resposta:

A Contratante analisara o tempo de resposta da Contratada seguindo o parametro
do tempo entre a identificacdo da falha do equipamento disponibilizado até a sua

respectiva solugéo.
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Item Equipamento Tsezsgaze Observagao SLA
Fixo Cadeira Odontolégica <48 - 3
Fixo Mocho <48 - 6
Fixo Bomba a Vacuo <48 - 1
Fixo Autoclave 21 Litros <48 - 1
Periférico Caneta de alta rotagdo <48 - 4
Periférico Micromotor <48 - 2
Periférico Peca reta <48 - 2
Periférico Aparelho de profilaxia <48 - 1
Total SLA 20
Performance:

A contratante analisara a performance da Contratada de acordo com o quadro

abaixo:
Método de Verificagao
Especificagao Descrigao do Indicador (CONFORME/ PARCIAL/ | Nota | Observagées
NAO CONFORME
Os funcionarios estdo corretamente
uniformizados, portam crachds de 1
identificacdo visivel sendo sua apresentacado
Quanto a0 | hesspal adequada?
Pessoal
Os funcionarios estdo habilitados 1
tecnicamente para a execugdo do servigo?
Presenca nas Comissoes? 1 -
Ha cronograma de manutencgdo preventiva e
corretiva dos equipamentos fixos e 1
periféricos?
Quanto a As instrucOes técnicas do fabricante dos 1
Documentagdo | equipamentos estdo disponiveis para -
consulta dos funciondrios?
1
Entrega das escalas do més subsequente? -
Entrega das escalas da semana anterior? 1 -
23
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Os funcionarios recebem treinamentos 1
guanto a seguranca de trabalho e -
Quanto a ~ . S caride?
) prevencao de riscos a saude?
Treinamento -
Os funcionarios recebem treinamentos 1
técnicos periodicamente?
Os pacientes estdo sendo atendidos em 1
Quantoa | tempo adequado?
Operagao - -
Geral Todos os exames/procedimentos estdo sendo 1
realizados?
1
Os cirurgides-dentistas estdo utilizando o
Quanto a . N . 5 -
. prontuario eletrénico de maneira adequadar
Operagao
Especifica | H3 indice de satisfagio do usudrio maior que 1
85%7?
Nota Final 13 -

A Contratada fica obrigada a observar as Metas Contratuais do Termo

Colaboracao n° 94/2024 — SES e de seus Aditivos, conforme quadro a seguir:

Consultas cdontologicas | Meta Mensal
Primeira Consulta 240
Consultas Subseguente 360
Total 600

de

Especificacdo Quantitativo mensal Observagio

Procedimentos basicos 110 Cadigos SIGTAP dos procedimentos basicos para pessoas com deficiéncia ou condigbes Especiais1
Periodontia 90 Codigos SIGTAP referente a Periodontial

Endodontia &0 Cadigos SIGTAP referente 3 Endodontia

Cirurgia Oral a0 Cadigos SIGTAP referente a Cirurgia Oral

Y para o cumprimento do produgio minima mensal dos procedimentos basicos € obrigatdrio que seja realizado, no minima, 50% de procedis tos restourodores, quais sejam:
0307010023 - restauragdo de dente deciduo efou 0307010031 - restouragdo de dente per anterior efou 0307010040 - restouragdo de dente permanente posterior

2 Para o cumprimento dao produgio minima mensal dos procedimentos de endodontio € obrigatdrio que seja reall no minil
0307020053 - obturagdo em dente permanente com trés ou mais raizes /ou 0307020096, retratomento endodéntico em dente permanente com 3 ou mais raizes.

™

20% dos

tes proc oS!

O ndo atingimento de uma das metas, motivado por atividade odontolégica

inadequada ou insuficiente, desde que comprovadamente de responsabilidade da

Contratada, ocasionara um desconto sobre a fatura do periodo exatamente nos

mesmos termos do desconto recebido pela unidade de saude.
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Além dos descontos relativos ao ndo atingimento das metas, serdo descontadas as
horas n&o trabalhadas.
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C30 Odontologia Especializada LTDA
C30 CNPJ: 51.589.832/0001-26
Av Portugal, 1148, Quadra L29, Lote 1E, Cond Crion Busines

PROPOSTA COMERCIAL 006/2024
C30 ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA
POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE - POSSE

AO IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Comercial para atender a Requisigao de Oferta RFP
018/2024 para a prestagao de servigos especializados em odontologia, voltado para dar suporte
as atividades de gestao pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse

(Policlinica de Posse).

1. DADOS DO FORNECEDOR

DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social: C30 Odontologia Especializada Ltda

CNPJ/CPF: 51.589.832/0001-26

Endereco: Av Portugal, n® 1148, Q L29, L 1E, Cond. Orion Busines e Heal, Setor Marista,
go: Goiania/GO, CEP: 74.150-030

Telefone: (64) 99695-0027

E-mail: c3oodontologiaespecializada@gmail.com

Banco Cooperativo Sicredi S.A. - BANSICREDI (748).
Dados Bancarios: Agéncia: 0806 - C.C: 49103-2
Chave PIX: c3oodontologiaespecializada@gmail.com

2. PROPOSTA DE PRECOS

A C30 Odontologia Especializada Ltda, apresenta a seguinte proposta de precos para a prestagéao
de servigos especializados em odontologia, conforme especificado no Termo de Referéncia do
Processo Seletivo n°® 018/2024.

2.1. PLANTOES CIRURGIOES DENTISTAS

A proposta de pregos para os plantées de cirurgides-dentistas inclui o Responsavel Técnico de
Odontologia, Endodontia, Periodontia, Bucomaxilofacial e Clinico Geral, com atendimentos
realizados no horario das 07:00 as 19:00. A C30 Odontologia compromete-se a disponibilizar
profissionais qualificados e capacitados para garantir a qualidade e a eficiéncia no atendimento. O

valor total para os plantdes, considerando a quantidade de horas e servigos previstos, é de R$
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74.000,00. Esta proposta contempla todos os custos envolvidos, incluindo recursos humanos,

materiais e logisticos necessarios para a execug¢ao dos servigos com exceléncia.

Odontologia Horario QNT Valor Unitario Valor Geral
Responsavel Técnico de Odontologia 07:00 as 17:00 1 R$ 8.000,00 R$ 8.000,00
Endodontia 07:00 as 19:00 R$ 1.500 R$ 9.000
Periodontia 07:00 as 19:00 R$ 1.500 R$ 4.500
Bucomaxilofacial 07:00 as 19:00 44 R$ 1.500 R$ 6.000
Clinico Geral e Atendimento Para | 7.4 55 19.00 R$ 1.500 RS 46.500
Pacientes Especiais
TOTAL R$ 74.000

2.2. PLANTOES DE AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

Para o atendimento necessario, serdo disponibilizados 2 Auxiliares de Saude Bucal, com valor

unitario de R$ 3.405,58, incluindo o salario bruto, impostos e contribuicoes. O valor total para os

plantdes dos Auxiliares de Salde Bucal sera de R$ 6.811,16, cobrindo todas as despesas trabalhistas

e fiscais relacionadas a execugéo dos servigos.

Descrigao Numero de ASBs Valor Unitario Valor Geral
Salario Bruto, Impostos e Contribui¢cdes 2 R$ 3.405,58 R$ 6.811,16
CUSTO MEDIO DE ADMISSAO E ENCARGOS SOCIAIS
Eventos Carga horaria Salario 2 Aux. Saude Total a recolher 1
Contratual Bucal ASB
Salario contratual 6:00h 2.000,00 4.000,00 2.000,00
Insalubridade 20% - 282,40 564,80 282,40
INSS - 205,42 410,84 205,42
SAT - - - -
Terceiros - - - -
PIS - - - -
FGTS - 192,00 384,00 192,00
TOTAL - 2.679,82 5359,64 2.679,82
PREVISAO POSSIVEL - 13°.
SAL. (100/12) - 666,67 1333,34 666,67
Todas As Incidéncias Acima (36,15%) - 241,00 482,00 241,00
SUB-TOTAL - 907,67 1.815,34 907,67
TOTAL - 907,67 1.815,34 907,67
PREVISAO POSSIVEL - FERIAS + 1/3 -
Férias 2.000,00 4.000,00 2.000,00
1/3 constitucional 666,67 1.333,34 666,67
Encargos - férias + 1/3 723,00 1.446,00 723,00
SUB-TOTAL 3.389,67 6.779,34 1.016,90
TOTAL 3.389,67 6.779,34 1.016,90
RESUMO
Salarios mensais 2.000,00 4.000,00 2.000,00
Encargos sociais 36,15% 723,00 1.446,00 723,00
Salérios + encargos sociais mensais 2.723,00 5.446,00 2.723,00
130 salario/2024 - (5/12 AVOS) 833,33 5.000,00 2.500,00
Encargos 13° salario 301,25 602,50 301,25
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C30 CNPJ: 51.589.832/0001-26
Av Portugal, 1148, Quadra L29, Lote 1E, Cond Crion Busines

Férias 2.000,00 4.000,00 2.000,00

1/3 constitucional 666,67 1.333,34 666,67
Encargos/férias 2.240,76 5.446,00 2.723,00
Despesas anuais + encargos 6.041,34 16.381,84 8.190,92

2.3. LOCAGAO EQUIPAMENTOS FIXOS E PERIFERICOS

Para a operacao da Policlinica em Posse, Goias, o custo total para a locagdo e manutencao de
equipamentos fixos e periféricos sera de R$ 9.250. Esses equipamentos sdo essenciais para a

infraestrutura da unidade.

Item Quantidade Valor Unitario Valor Geral
Cadeira Odontoldgica 3 R$ 1.850 R$ 5.550
Mocho 6 R$ 150 R$ 900
Bomba a Vacuo 1 R$ 400 R$ 400
Autoclave 21 Litros 1 R$ 400 R$ 400
Caneta de alta rotagéo 4 R$ 250 R$ 1.000
Micromotor 2 R$ 200 R$ 400
Peca reta 2 R$ 200 R$ 400
Aparelho de profilaxia 1 R$ 200 R$ 200
Total 20 - R$ 9.250

Os equipamentos fixos somam R$ 7.250, enquanto os equipamentos periféricos totalizam R$ 2.000,
resultando em um valor total de R$ 9.250 para a locagdo dos 20 itens, visando atender de forma

eficiente a demanda de servigos odontolégicos com qualidade.
2.4. CUSTOS INSUMOS ODONTOLOGICOS

O custo total destinado aos insumos odontolégicos para a Policlinica em Posse, Goias, esta
estabelecido em até R$ 12.000,00. Esse valor representa o teto maximo que sera utilizado para a
aquisicao de materiais essenciais para o funcionamento adequado da unidade e para a realizagao

de procedimentos odontolégicos de qualidade.

CUSTOS INSUMOS ODONTOLOGICOS R$ R$ 12.000,00

2.5. VALOR TOTAL MENSAL DA PROPOSTA

VALOR TOTAL MENSAL DA PROPOSTA (incluindo aliquota de 19,50%) R$ R$ 121.963,00

O valor total mensal da proposta, considerando todos os servigos e equipamentos descritos nas
secdes anteriores e incluindo a aliquota de 19,50%, é de R$ 121.963,00. Este valor abrange os
custos com os plantdes de cirurgides-dentistas, auxiliares de saude bucal, e a aquisi¢do dos
equipamentos odontolégicos necessarios para a execugdo dos servigos, conforme o Termo de
Referéncia do Processo Seletivo n°® 018/2024.

A validade desta proposta é de 120 (cento e vinte) dias, contados a partir da data de sua

apresentagao.
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A C30 Odontologia Especializada declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que
0s precos propostos contemplam todas as atividades e obrigagdes previstas no Anexo | — Termo de

Referéncia da RFP, sendo que nenhum valor adicional sera cobrado do IMED pelas mesmas.

3. EMITIDO

Goiania Go, 14 de novembro de 2024

Assinado de forma digital por HUGO COSTA PIRES:01504735161
H U G O COST A DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita Federal do

Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A1, ou=(EM BRANCO),

0u=16894782000190, ou=videoconferencia, cn=HUGO COSTA

PIRES:01504735161 swiczimissssss osoo

Versao do Adobe Acrobat Reader: 2024.004.20272

Hugo Costa Pires CRO N° 15432-GO
Responsavel Técnico De Odontologia
C3o0 Odontologia Especializada
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C30 CNPJ: 51.589.832/0001-26
Av Portugal, 1148, Quadra L29, Lote 1E, Cond Crion Busines

PROPOSTA TECNICA 006/2024
C30 ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA
POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE — POSSE

1. INTRODUCAO

A C30 Odontologia Especializada Ltda, registrada sob o CNPJ/MF n° 51.589.832/0001-26, ¢ uma
empresa especializada na prestagdo de servicos odontolégicos de alta qualidade. Localizada na
Avenida Portugal, n° 1148, Quadra L29, Lote 1E, no Condominio Orion Business e Health, Setor
Marista, em Goiania/GO, CEP 74.150-030, a C30 se destaca por seu compromisso com a exceléncia
no atendimento e o uso de tecnologia de ponta para promover a saude bucal e o bem-estar de seus
pacientes. Com uma equipe qualificada e infraestrutura moderna, a empresa esta preparada para
atender as diversas necessidades odontolégicas, garantindo servigos especializados e eficientes.

A saude bucal € um componente essencial do bem-estar geral e da qualidade de vida de qualquer
populagdo. O acesso a cuidados odontoldégicos de qualidade é fundamental para a prevencao de
doencas e a promogao da saude geral. Este projeto de servico odontolégico sera realizado na
Policlinica Estadual da Regido Nordeste, localizada em Posse, Goias. A Policlinica, que integra a
Rede Estadual de Policlinicas de Goias, oferece uma ampla gama de servigos de consultas clinicas
em diversas especialidades, suporte para a realizagdo de exames graficos e de imagem com fins
diagnésticos, e pequenos procedimentos.

A Policlinica, possui um consultério odontolégico com quatro cadeiras odontolégicas, uma sala
administrativa e uma sala de esterilizagdo, destacando-se como um importante avango na oferta de
servigos de saude bucal na regido. Esta estrutura é fundamental para atender a crescente demanda
por servigos odontoldgicos em uma area que historicamente enfrenta significativas caréncias nesse
setor.

O programa Brasil Sorridente, parte integrante do SUS, € um marco na promog¢ao da saude bucal no
pais. Langado em 2004, o programa visa ampliar e qualificar o acesso aos servigcos de saude bucal,
integrando agdes de prevengao, recuperacao e manutengao da saude oral da populacdo. Através da
criacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e de equipes de saude bucal na
Estratégia de Saude da Familia, o Brasil Sorridente tem conseguido reduzir a incidéncia de doencas

bucais e melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.
2. DESCRIGAO DETALHADA

De acordo com a capacidade instalada, que sera adequada para um Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEQ) tipo I, com quatro cadeiras odontolégicas, estipula-se a seguinte meta mensal,

conforme descrito no quadro abaixo:

Consultas Odontolégicas Meta Mensal
Primeira Consulta 240
Consulta Subsequente 360
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C30 CNPJ: 51.589.832/0001-26
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| Total 600 |
Consultas Odontoldgicas: A produgdo minima mensal sera de 240 primeiras consultas e 360

consultas subsequentes, totalizando 600 consultas mensais, visando atender de forma abrangente

e continua as necessidades da populagao.

Especificagao Meta Mensal Observagao
Procedimentos 110 Caodigos SIGTAP dos procedimentos basicos para pessoas com deficiéncia
Basicos ou condigdes especiais’
Periodontia 90 Codigos SIGTAP referente a Periodontia?
Endodontia 60 Cdédigos SIGTAP referente a Endodontia
Cirurgia Oral 90 Cdédigos SIGTAP referente a Cirurgia Oral

"Para o cumprimento da produg&o minima mensal dos procedimentos basicos é obrigatdrio que seja realizado, no
minimo, 50% de procedimentos restauradores, quais sejam:

0307010023 - Restauragéo de dente deciduo e/ou 0307010031 - restauragdo de dente permanente anterior e/ou
0307010040 - restauracao de dente permanente posterior

2Para o cumprimento da produgdo minima mensal dos procedimentos de Endodontia & obrigatério que seja realizado,
no minimo, 20% dos seguintes procedimentos:

0307020053 - Obturagao em dente permanente com trés ou mais raizes e/ou 0307020096, retratamento Endodontia
em dente permanente com 3 ou mais raizes.

Especialidades Minimas: Para garantir um atendimento especializado e qualificado, as metas

mensais s&do: 110 procedimentos basicos, que incluem agdes preventivas e restauradoras; 90
procedimentos de periodontia especializada para tratamento das doengas periodontais; 60
procedimentos de endodontia para tratamentos de canal radicular; e 90 cirurgias orais menores
realizadas em tecidos moles e duros. Além disso, atividades de diagnostico bucal seréo realizadas
com énfase na deteccdo precoce do cancer bucal, somando um total de 950 procedimentos
especializados mensais.

Para o cumprimento da produgdo minima mensal dos procedimentos basicos, € obrigatorio que, no
minimo, 50% sejam procedimentos restauradores, conforme descrito a seguir:

e 0307010023: Restauracao de dente deciduo

e 0307010031: Restauracédo de dente permanente anterior

o 0307010040: Restauracao de dente permanente posterior

Para atingir a produ¢cdo minima mensal dos procedimentos de endodontia, € necessario que, no
minimo, 20% sejam realizados entre os seguintes procedimentos:

e 0307020053: Obturagao em dente permanente com trés ou mais raizes

o 0307020096: Retratamento endoddntico em dente permanente com trés ou mais raizes

A C30 Odontologia se compromete a cumprir essas metas rigorosamente, garantindo que todos os
procedimentos sejam realizados de acordo com os padrbes estabelecidos, com registro e
monitoramento realizados no Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), assegurando

a exceléncia e a eficiéncia no atendimento.

2.1. PLANTOES CIRURGIOES DENTISTAS

Odontologia Horario QNT Valor Unitario Valor Geral
Responsavel Técnico de Odontologia 07:00 as 17:00 1 R$ 8.000,00 R$ 8.000,00
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Endodontia 07:00 as 19:00 R$ 1.500 R$ 9.000
Periodontia 07:00 as 19:00 R$ 1.500 R$ 4.500
Bucomaxilofacial 07:00 as 19:00 44 R$ 1.500 R$ 6.000
Clinico Geral e Atendimento Para | 7.4 55 19.00 R$ 1.500 R$ 46.500
Pacientes Especiais
TOTAL R$ 74.000
2.2. PLANTOES DE AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
Descrigao Numero de ASBs Valor Unitario Valor Geral
Salario Bruto, Impostos e Contribuigbes 2 R$ 3.405,58 R$ 6.811,16
CUSTO MEDIO DE ADMISSAO E ENCARGOS SOCIAIS
- Salario 2 Aux. Saude Total a recolher 1
Eventos Carga horaria Contratual Bucal ASB
Salario contratual 6:00h 2.000,00 4.000,00 2.000,00
Insalubridade 20% - 282,40 564,80 282,40
INSS - 205,42 410,84 205,42
SAT - - - -
Terceiros - - - -
PIS - - - -
FGTS - 192,00 384,00 192,00
TOTAL - 2.679,82 5359,64 2.679,82
PREVISAO POSSIVEL - 13°.
SAL. (100112) - 666,67 1333,34 666,67
Todas As Incidéncias Acima (36,15%) - 241,00 482,00 241,00
SUB-TOTAL - 907,67 1.815,34 907,67
TOTAL - 907,67 1.815,34 907,67
PREVISAO POSSIVEL - FERIAS + 1/3 -
Férias 2.000,00 4.000,00 2.000,00
1/3 constitucional 666,67 1.333,34 666,67
Encargos - férias + 1/3 723,00 1.446,00 723,00
SUB-TOTAL 3.389,67 6.779,34 1.016,90
TOTAL 3.389,67 6.779,34 1.016,90
RESUMO
Salarios mensais 2.000,00 4.000,00 2.000,00
Encargos sociais 36,15% 723,00 1.446,00 723,00
Salérios + encargos sociais mensais 2.723,00 5.446,00 2.723,00
130 salario/2024 - (5/12 AVOS) 833,33 5.000,00 2.500,00
Encargos 13° salario 301,25 602,50 301,25
Férias 2.000,00 4.000,00 2.000,00
1/3 constitucional 666,67 1.333,34 666,67
Encargos/férias 2.240,76 5.446,00 2.723,00
Despesas anuais + encargos 6.041,34 16.381,84 8.190,92

2.3. LOCAGAO EQUIPAMENTOS FIXOS E PERIFERICOS

Para a operacgdo da Policlinica em Posse, Goias, o custo total para a locacdo e manutencio de
equipamentos fixos e periféricos sera de R$ 9.250. Esses equipamentos sdo essenciais para a

infraestrutura da unidade e incluem:

Pagina3]|8



C30 Odontologia Especializada LTDA
C30 CNPJ: 51.589.832/0001-26
Av Portugal, 1148, Quadra L29, Lote 1E, Cond Crion Busines

Item Quantidade Valor Unitario Valor Geral
Cadeira Odontologica 3 R$ 1.850 R$ 5.550
Mocho 6 R$ 150 R$ 900
Bomba a Vacuo 1 R$ 400 R$ 400
Autoclave 21 Litros 1 R$ 400 R$ 400
Caneta de alta rotagdo 4 R$ 250 R$ 1.000
Micromotor 2 R$ 200 R$ 400
Peca reta 2 R$ 200 R$ 400
Aparelho de profilaxia 1 R$ 200 R$ 200
Total 20 - R$ 9.250

3. PLANTOES CIRURGIOES-DENTISTAS

Os custos associados aos plantdes de cirurgides-dentistas englobam a remuneracdo dos
profissionais por periodo de trabalho, considerando a carga horaria e a especialidade. Esses custos
variam conforme a complexidade dos procedimentos realizados, a experiéncia do dentista e as
condicdes de mercado. E fundamental garantir uma compensacdo adequada para atrair e manter
profissionais qualificados, assegurando a qualidade do atendimento odontolégico oferecido

Esses custos em Posse, Goias, séo particularmente elevados devido a natureza discente da regido.
A dificuldade de acesso e deslocamento para a area torna desafiador atrair e manter profissionais
qualificados. Para compensar essas adversidades, € necessario oferecer remuneracbes mais
competitivas e incentivos adicionais, garantindo a presencga de dentistas experientes e capacitados
para prestar um atendimento de qualidade.

Os custos de plantdes de cirurgides-dentistas para a regido de Posse, Goias, incluem:

¢ Responsavel Técnico de Odontologia: R$ 8.000,00 mensais. O responsavel técnico sera
vinculado ao Conselho Regional de Odontologia (CRO) da Policlinica. Esse profissional tera a
responsabilidade de supervisionar todas as atividades odontoldgicas, assegurar a conformidade com
as normas regulatérias e responder por quaisquer questdes pertinentes ao setor de odontologia.

A Resolucao-RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011, estabelece os Requisitos de Boas Praticas
para Funcionamento de Servigos de Saude no Brasil. Esses requisitos visam garantir a qualidade, a
humanizagao da atencao e gestdo, bem como a reducgéo e controle de riscos aos usuarios e ao meio
ambiente a C30 Odontologia especializada ira fornece também um Responsavel Técnico substituto
para setor de odontologia da Policlinica.

Plantdes Especializados:

¢ Endodontia: R$ 1.500,00 por plantdo (17:00 as 19:00). Inclui tratamentos especializados em
canal radicular.

e Clinico Geral e Atendimento para Pacientes Especiais: R$ 1.500,00 por plantdo (17:00 as
19:00). Abrange atendimentos gerais e cuidados especiais.

e Buco Maxilo Facial: R$ 1.500,00 por plantdo (17:00 as 19:00). Focado em procedimentos

cirdrgicos e tratamentos relacionados a regido bucomaxilofacial.
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e Periodontia: R$ 1.500,00 por plantdo (17:00 as 19:00). Envolve tratamentos especializados em
doencas periodontais.

A C30 Odontologia Especializada realizara 44 plantdes no total, sendo que cada plantdo sera
remunerado em R$ 1.500,00 (17:00 as 19:00). O valor total dos plantdes gerais sera distribuido de
acordo com a demanda da unidade, permitindo ajustes conforme a expressividade e a necessidade
de cada especialidade.

Essa estrutura de custos leva em consideragao a dificuldade de atracao e retencéo de profissionais
qualificados na regiao, garantindo que o atendimento especializado esteja disponivel para a

populagao de Posse, Goias.
4. AUXILIAR DE SAUDE BUCAL (ASB)

Para a contratacdo de Auxiliares de Saude Bucal (ASB) na Policlinica em Posse, Goias, o custo
mensal de cada profissional serda de R$ 3.405,58. Este valor cobre o salario bruto, impostos e
contribuigbes relacionados ao funcionario, garantindo que todas as despesas trabalhistas estejam
adequadamente contempladas. Cada ASB tera uma carga horaria de 30 horas semanais, distribuidas
ao longo da semana para atender as necessidades da unidade. Com duas auxiliares contratadas, o
custo total mensal sera de R$ 6.811,16. Este valor total abrange todos os encargos trabalhistas e
fiscais, assegurando que a remuneragao e as condigbes de trabalho estejam de acordo com as

normas legais e contratuais vigentes
5. EQUIPAMENTOS FIXOS/PERIFERICOS E INSUMOS

A proposta de locagdo dos equipamentos odontologicos inclui itens essenciais para o bom
funcionamento do consultério e a qualidade no atendimento aos pacientes. Serdo locadas trés
cadeiras odontoldgicas, com valor unitario de R$ 1.850, totalizando R$ 5.550, fundamentais para o
conforto e a realizagdo dos procedimentos. Seis mochos, no valor de R$ 150 cada, somam R$ 900
e sdo essenciais para proporcionar comodidade ao profissional durante os atendimentos. A locagao
de uma bomba a vacuo, no valor de R$ 400, é necessaria para o sistema de sucgéo, essencial para
a realizagdo dos procedimentos odontoldgicos. Sera locada uma autoclave de 21 litros, por R$ 400,
para a esterilizacdo dos instrumentos, garantindo a seguranga e a higiene dos materiais utilizados.
Quatro canetas de alta rotagdo, no valor unitario de R$ 250, totalizam R$ 1.000 e s&o essenciais
para a realizagao de tratamentos dentarios eficazes. Também seréo locados dois micromotores e
duas pecas retas, cada um com o valor unitario de R$ 200, somando R$ 400, para auxiliar em
tratamentos de endodontia e outros procedimentos. Por fim, a locagdo de um aparelho de profilaxia,
no valor de R$ 200, completa a lista. Os equipamentos fixos somam R$ 7.250, enquanto os
equipamentos periféricos (canetas, micromotores, pecas retas e aparelho de profilaxia) totalizam R$
2.000, resultando em um valor total de R$ 9.250 para a locagéo dos 20 itens, visando atender de

forma eficiente a demanda de servigos odontoldgicos com qualidade.

5.1. CUSTOS INSUMOS ODONTOLOGICOS
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Zada LA

CUSTOS INSUMOS ODONTOLOGICOS

R$ R$ 12.000,00

O custo total destinado aos insumos odontoldgicos para a Policlinica em Posse, Goias, esta
estabelecido em até R$ 12.000,00. Esse valor representa o teto maximo que sera utilizado para a
aquisicao de materiais essenciais para o funcionamento adequado da unidade e para a realizacao
de procedimentos odontoldgicos de qualidade.

Os insumos odontoldgicos incluem uma variedade de materiais indispensaveis, como luvas,
mascaras, seringas, resinas, materiais de moldagem e anestésicos. Esses itens sdo fundamentais
para a pratica clinica diaria, garantindo a eficacia e a seguranga dos tratamentos realizados. A
alocagdo de até R$ 12.000,00 visa assegurar que todos os materiais necessarios estejam
disponiveis, permitindo um atendimento continuo e de alta qualidade aos pacientes.

Para garantir a transparéncia e a conformidade com as normas financeiras e regulatérias, todos os
gastos com insumos serdo acompanhados e comprovados por documentacgéo fiscal apropriada. Isso
inclui notas fiscais e comprovantes de compra, que serao mantidos e auditados conforme exigido. A
comprovacao fiscal é essencial para assegurar que 0s recursos estdo sendo utilizados de maneira
eficiente e conforme as diretrizes estabelecidas, garantindo a integridade e a responsabilidade na

gestao dos recursos financeiros da Policlinica.
6. PROCEDIMENTOS

A C30 Odontologia Especializada possui uma vasta experiéncia com a sistematica de faturamento
utilizada pelo SUS, garantindo um processo eficiente e preciso. A empresa se compromete com a
alta qualidade dos langamentos de procedimentos no sistema Soul, assegurando que todos os dados
sejam inseridos de maneira correta e conforme os padrbes estabelecidos.

Para garantir a conformidade e a precisao dos registros, a C30 utiliza os cédigos da tabela SIGTAP,
que sao fundamentais para a classificagdo e o faturamento dos procedimentos odontoldgicos. A

seguir estdo alguns dos codigos da tabela SIGTAP que serao utilizados:

Sigtap Descrigao
0101020074 | Aplicagao tépica de fluor (individual por sesséo)
0101020015 | Agao coletiva de aplicagao topica de fluor gel
0101020104 Orientacéo de higiene bucal
0101020120 Orientagao de higienizagao de proteses dentarias
0101020090 Selamento provisorio de cavidade dentaria
0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengéo especializada
0301100152 Retirada de pontos de cirurgias (por paciente)
0307010147 | Adequacdo do comportamento da pessoa com deficiéncia
0307010155 Adequacéao do comportamento de criangas
0307010112 Restauragéo de dente deciduo anterior com resina composta.
0307010104 Restauragéo de dente deciduo posterior com iondmero de vidro
0307010082 Restauragéo de dente deciduo posterior com resina composta
0307010031 Restauragéo de dente permanente anterior com resina composta
0307010120 Restauragao de dente permanente posterior com resina composta
0307020010 | Acesso a polpa dentaria e medicacao (por dente)
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0307020096 Retratamento endoddntico em dente permanente com 3 ou mais raizes
0307020037 | Tratamento endoddntico de dente deciduo
0307020045 Tratamento endoddntico de dente permanente birradicular
0307020053 | Tratamento endodéntico de dente permanente com trés ou mais raizes
0307020061 Tratamento endoddntico de dente permanente unirradicular
0307030040 Profilaxia / remocao da placa bacteriana
0307030059 Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante)
0307030024 Raspagem alisamento subgengivais (por sextante)
0307030075 Tratamento de les6es da mucosa oral
0307030083 Tratamento de pericoronarite
0401010031 Drenagem de abscesso
0401010074 Exerese de tumor de pele e anexos / cisto sebaceo / lipoma
0414010388 | Tratamento cirurgico de fistula intra / extraoral
0414020057 | Correcao de irregularidades de rebordo alveolar
0414020065 | Corregao de tuberosidade do maxilar
0414020073 | Curetagem periapical
0414020138 Exodontia de dente permanente
0414020146 Exodontia multipla com alveoloplastia por sextante
0414020278 Remogcéo de dente retido (incluso / impactado)

Esses cdédigos permitem uma gestdo detalhada e eficiente dos servigos prestados, facilitando a
comunicagdo com o SUS e garantindo a integridade dos dados financeiros e clinicos. A C30
Odontologia Especializada reafirma seu compromisso com a exceléncia e a transparéncia em todos
os aspectos do processo de faturamento.

7. ALCANCE DAS ATIVIDADES REALIZADAS

A C30 Odontologia Especializada empreende uma série de iniciativas cruciais em beneficio da saude
bucal dos pacientes atendidos pela Policlinica Estadual da Regido Nordeste, localizada em
Posse/GO. Destacamos as principais agdes:

— Orientagcao de Saude Bucal: Implementamos programas de orientagdo de saude bucal
destinados aos pacientes assistidos pela Policlinica, visando conscientizacado e promoc¢ao de praticas
saudaveis para a manutencao da saude oral.

— Atendimento Odontolégico Especializado: Oferecemos atendimento odontoldgico
especializado aos pacientes da Policlinica, assegurando um cuidado personalizado e eficaz.

— Classificacao de Risco: Realizamos a classificacdo de risco dos pacientes assistidos na
Unidade, agilizando o inicio do atendimento odontoldgico de acordo com a prioridade e necessidade
de cada caso.

— Estabelecimento de Rede de Referéncia e Contrarreferéncia: Instituimos um servico de
referéncia e contrarreferéncia em colaboragdo com outras Unidades Basicas de Saude e Unidades
Reguladoras, fortalecendo a integragéo e continuidade dos cuidados odontoldgicos.

— Atividades Multidisciplinares: Desenvolvemos atividades multidisciplinares em conjunto com as
equipes existentes na Policlinica, visando abordagens integradas para atender de maneira

abrangente as necessidades de saude dos pacientes.
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— Padronizagdo do Fluxo Operacional Odontolégico: Implementamos uma padronizagéao
eficiente do fluxo de atividades operacionais relacionadas a odontologia, garantindo eficacia e
consisténcia nos processos.

— Apresentacao de Resultados: Realizamos apresentacbdes periddicas dos resultados das
atividades desenvolvidas para a Diretoria Administrativa da unidade, promovendo transparéncia e
alinhamento estratégico.

— Elaboragao de Relatérios: Comprometemo-nos com a elaboragdo sistematica de relatdrios
detalhados das atividades desenvolvidas, oferecendo uma analise abrangente que contribui para a

avaliagdo continua e aprimoramento constante dos servigos prestados.
8. CONCLUSAO

A C30 ODONTOLOGIA ¢é optante pelo regime tributario do Simples Nacional em sua faixa terceira
do anexo V, compreendendo a aliquota de 19,50 por cento. A proposta geral de custos para a
operagao dos servigos odontolégicos na Policlinica em Posse, Goias, totaliza R$ 121.963,00 por més
(A C30 esta ciente que esse valor pode variar para baixo no caso de nao cumprimento das
metas estabelecidas no contrato de gestao). Este valor engloba todas as despesas tributarias e
assisténcias necessarias para garantir a eficiéncia e a qualidade dos atendimentos prestados. Os
custos incluem, R$ 66.000,00 destinados aos plantdes de cirurgides-dentistas, cobrindo 44 plantdes
especializados em Endodontia, Clinico Geral, Buco Maxilo Facial e Periodontia. Adicionalmente, sao
previstos R$ 7.250,00 para o aluguel de equipamentos fixos, assegurando conforto e suporte
adequado durante os procedimentos. A locagdo e manutencao de equipamentos periféricos, como
canetas de alta rotagdo e micro motores, somam R$ 2.000,00, enquanto o teto maximo para insumos
odontoldgicos é de R$ 12.000,00, com comprovagao fiscal para garantir a transparéncia dos gastos.
Os equipamentos fixos, incluindo mochos, bomba a vacuo e autoclave, tém um custo de R$ 7.250,00.
Finalmente, o custo com duas Auxiliares de Saude Bucal (ASB), cada um com uma carga horaria de
30 horas semanais, totaliza R$ 6.811,16. Considerar a possibilidade de contratagdo de novas
auxiliares de acordo com a necessidade. Esta proposta reflete 0 compromisso com a qualidade do
atendimento e a eficiéncia operacional da unidade.

9. EMITIDO

Goiania Go, 14 de novembro de 2024
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