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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
Praca Sao Francisco de Assis, 26 — Fone: (15) 3267-8800
CEP 18195-000 — Capela do Alto — SP

TERMO DE REFERENCIA
Objeto:

Contratacdo de empresa especializada para prestagao de servigcos de tratamento
endodontico ou de canais radiculares, abrangendo todos os tipos de dentes
permanentes de ambas as arcadas (incisivos, caninos, pré-molares e molares), em
adultos e criangas de qualquer idade que tenham dentes permanentes, pelo periodo de 06

(seis) meses.

1) ESPECIFICAGAO DO OBJETO PRETENDIDO:

Contratagdo de empresa especializada para prestagao de servigos de tratamento
endoddntico ou de canais radiculares, abrangendo todos os tipos de dentes permanentes de
ambas as arcadas (incisivos, caninos, pré-molares e molares), em adultos e criancas de
qualquer idade que tenham dentes permanentes, pelo periodo de 06 (seis) meses.

O servigo devera englobar tratamento de canais radiculares em dentes permanentes
das arcadas inferior e superior, em qualquer idade, com atendimento emergencial de até
24h, nos casos de dor, e apresentacdo de Raio-X final destes canais tratados que deverao
estar digitalizados e entregues por e-mail, para Saude Bucal da Secretaria de Saude de

Capel do Alto (e-mail: odontoraiox@capeladoalto.sp.gov.br ) numa quantidade aproximada

de 57 canais tratados mensalmente.

2) JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a importancia da saude bucal para a saude geral, faz-se necessaria a
preservagao dos dentes, orgdos que fazem parte do nosso corpo, evitando assim a extragcao
ou mutilacdo dos mesmos pela doenca carie, ofertando-se o tratamento endoddntico (de canais
radiculares) para que o principio fundamental do SUS de integralidade seja colocado em pratica,
trazendo mais saude a populagao.

Como a estrutura de atendimentos em saude bucal no Municipio de Capela do Alto é
predominantemente formada pela atengdo primaria a saude e nao dispomos de CEO (Centro
de Especialidaes Odontoldgicas), necessitamos, por ora, prestar um atendimento especializado
a populacao através da contratacdo deste servigo acima descrito.

A contratagdo de uma empresa especializada em tratamento endodéntico € fundamental

para garantir a qualidade e eficacia dos servigos de saude bucal. O tratamento endodéntico é



Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://capeladoalto flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/368991C856B943F4AT1C24A0FBAFDFBE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
Praca Sao Francisco de Assis, 26 — Fone: (15) 3267-8800
CEP 18195-000 — Capela do Alto — SP

um procedimento complexo que requer habilidades e conhecimentos especificos.

Essa contratagdo melhorara a qualidade dos servicos de saude bucal oferecidos,
garantindo uma abordagem mais eficaz e segura; aumentara a satisfagdo do paciente,
oferecendo uma abordagem mais personalizada e atenciosa, reduzira os riscos e complicagdes

associados ao tratamento endodéntico, garantindo a saude e segurancga do paciente.

3) ESPECIFICAGOES E QUANTIDADES

O custo estimado total da presente contratacao € de R$ 64.980,00

Item Descricao dos Servigos UN QT

1 Contratagcao de empresa especializada para prestagao de servigos de SERV. 342

tratamento endoddntico ou de canais radiculares, abrangendo todos os

tipos de dentes permanentes de ambas as arcadas (incisivos, caninos,
pré-molares e molares), em adultos e criangas de qualquer idade

Observagao: A quantidade de servigcos pode variar a cada més, tanto para mais
guanto para menos, e a Contratante se reserva no direito de ajustar a quantidade de servigos
prestados com base na demanda.

A quantidade de canais radiculares tratados sera de aproximadamente 57 por més

até um limite de 342 canais tratados por um periodo de 6 meses.

4)DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A contratada, no decorrer da execugado do contrato, obriga-se a cumprir os _itens

conforme a sequir:

4.1) Realizar o atendimento aos pacientes em consultério da prépria
empresa contratada;

4.2) O consultorio da empresa contratada podera ser fora do municipio, em
um raio de até 30 Km de distancia da cidade de Capela do Alto/SP;

4.3) Fazer o atendimento emergencial dos pacientes com dor no prazo de
ate 24h;

4.4) Enviar mensalmente os raio x digitais, bem nitidos, dos 57 canais

tratados para o e-mail: odontoraiox@capeladoalto.sp.gov.br (qualquer modificagdo no e-

mail a enviar, sera comunicado a empresa contratada);
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4.5) Os dentes contemplados serdo os permanentes: incisivos, caninos, pre-
molares e molares das arcadas superior e inferior;

4.6) O servigo contemplara adultos e criangas de todas as idades (contanto
que ja tenham dentes permanentes);

4.7) Em caso de necessidade de retratamento de algum canal tratado
anteriormente pela empresa contratada, cabe a mesma realiza-lo sem custas a empresa
contratante;

4.8) A Contratada devera responsabilizar-se por todas as obrigagdes
trabalhistas, sociais, previdenciarias, fiscais e demais previstas relativos a seus empregados,
quando for o caso, bem como pelo cumprimento das normas legais vigentes nos ambitos
municipal, estadual e federal e as normas internas de seguranga e medicina do trabalho,
resultantes da execug¢ao do contrato, sem a transferéncia de qualquer énus ao Contratante;

4.9) A Contratada devera manter em perfeitas regularidades suas
obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e/ou fiscais, bem como sua
situagdo junto aos orgaos oficiais fiscalizadores de suas atividades, devendo apresentar a
Secretaria de Saude as comprovagdes dessas regularidades, sempre que a mesma julgar
necessario;

4.10) Se os servicos forem executados por prestador de servigo da
contratada, a mesma devera apresentar contrato entre as partes, com reconhecimento de
firma ou assinatura digital;

4.11) Na&o vincular sob hipétese alguma, o pagamento dos salarios de seus
empregados ou pagamento a prestador de servigos, seu houver, ao pagamento das faturas
mensais efetuado pela Contratante;

4.12) A Contratada devera efetuar o pagamento dos salarios dos
empregados ou prestadores de servigos, alocados na execugao contratual, mediante
depdsito bancario na conta do trabalhador ou prestador, de modo a possibilitar a conferéncia
do pagamento por parte da Contratante;

4.13) A Contratada assumira inteira responsabilidade administrativa, penal e
civil pelos danos causados a Unidade ou a terceiros, por agdo ou omissao, culpa ou dolo de
seus empregados, prestadores de servigos ou socios, decorrentes dos servigos prestados,

excetuando eventuais danos causados exclusivamente pela contratante, apurado mediante
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processo administrativo ou judicial;

4.14) A Contratada € responsavel pela prestagdo dos servigos dos
Profissionais, objeto da presente contratagdo, sendo que a nao satisfagdo da Contratante
em relagdo a qualquer profissional da equipe Contratada, dara o direito a Contratante, a
qualquer momento, de solicitar a substituicdo desse profissional, sem énus e nem prejuizo
para a Contratante;

4.15) A Contratada devera apresentar Atestado (s) de capacidade técnica,
em que conste que o licitante tenha prestado ou esteja prestando satisfatoriamente, servigos
de natureza semelhante ao objeto do presente Termo de Referéncia;

4.16) Todos e quaisquer Avisos e Comunicagdes a serem feitos pelas partes
entre si, deverao ser por escrito, ficando desde ja invalidadas quaisquer outras;

4.17) A Contratada devera responder por escrito as reclamagdes do setor de
atendimento dos pacientes, auditoria, ouvidoria ou equivalente, relativa ao objeto de
contratagao;

4.18) A contratada, durante a execugdo do contrato, ficara sujeita a
penalidades, contudo, as penalidades de adverténcia e multa serdo variaveis de acordo com

a gravidade dos casos a seguir:

GRAU CORRESPONDENCIA
1 Adverténcia
2 1% sobre o valor mensal do contrato
3 5% sobre o valor mensal do contrato
4 10% sobre o valor mensal do contrato

ITEM DESCRICAO GRAU

Deixar de substituir o profissional que se conduza de modo inconveniente

2 Deixar de cumprir determinag¢ao formal ou instrucio do fiscal

Manter profissional sem qualificagdo para executar os servigos
contratados, conforme Termo de referéncia

4 Deixar de zelar pelas instalagées utilizadas na Unidade

Deixar de cumprir quaisquer dos itens do Termo de referéncia
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6 Suspender ou interromper, salvo motivo de forgca maior ou caso fortuito, os 4
servigos contratuais

7 Permitir situagdo que crie a possibilidade de causar dano fisico, lesao 4
corporal ou consequéncias letais

¢ A multa aplicada sempre sera precedida de notificagdo a contratada para apresentar

suas justificativas, e sera descontada/glosada do valor do pagamento.

* A multa a que alude este artigo ndo impede que a Contratante rescinda o contrato e

aplique as outras sangdes previstas em contrato.

4.19) A presente contratagdo podera ser rescindida a qualquer momento, em
caso de necessidade por parte da Contratante, sem causar prejuizo ou custas para as parte,

com aviso previo de 30 dias.

5) DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

a) Efetuar o pagamento, de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos;

b) Promover, através do Gestor do Contrato, o acompanhamento e a fiscalizagdo do
contrato, comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas
corretivas por parte da administragao;

c) Prestar as informagdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto que venham a ser
solicitados pela Contratada;

d) Proporcionar a Contratada as facilidades necessarias, a fim de que possa
desempenhar normalmente o objeto do contrato;

e) Notificar, por escrito, a Contratada sobre toda e qualquer irregularidade constatada
na execugao do contrato;

f) Aplicar a Contratada as sang¢bes administrativas regulamentares contratuais
cabiveis;

g) Fornecer as condicbes necessarias para a execugao dos servigos, incluindo

infraestrutura adequada e materiais de consumo.

6) DO LOCAL, PRAZO E CONDIGOES DE EXECUGAO

6.1- LOCAL.:
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e Os servigos deverdo ser executados na Clinica ou Consultério da propria Empresa

contratada;

6.2- PRAZO:

e A contratagao sera pelo periodo de 6 (seis) meses.

6.3- EXECUCAO:

A Execucdo do objeto seguira a seguinte dindmica:

e Apos assinatura do contrato e habilitagdo técnica para inicio da execugao, a
contratada devera enviar os documentos técnicos solicitados neste termo para o e-

mail: odontoraiox@capeladoalto.sp.qov.br, para validagdo da Coordenagdo de

Saude Bucal;

e Terainicio a partir da finalizagdo e validacdo dos documentos e definigdo dos fluxos

e das agendas;

e A quantidade de canais radiculares tratados sera de aproximadamente 57 por més

até um limite de 342 canais tratados por um periodo de 6 meses.

7) DA DOCUMENTAGAO

Para estar tecnicamente habilitada a empresa devera apresentar, obrigatoriamente, os
seguintes documentos relativos a Habilitagdo, que cabe a sua empresa. Alguns desses
documentos também deverao ser apresentados mensalmente para seguimento do processo

de pagamento dos servigos prestados:

1. Certiddo de débitos relativos a créditos tributarios federais e a divida ativa da
uniao;

2. Certiddo negativa do FGTS;

3. Certiddo negativa de débitos trabalhistas;

4. Certidao negativa de débitos fiscais estadual/distrital (referente ao domicilio do
prestador, pesquisar na secretaria de estado da fazenda);

5. Certiddo negativa de débitos fiscais municipais (referente ao domicilio do

prestador);
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6. Guia do FGTS da competéncia anterior e comprovante de recolhimento;

7. Copia do protocolo de envio de arquivos, emitido pela conectividade social
(GFIP) atual e-Social;

8. Guia do INSS do més anterior e Comprovante de Recolhimento

9. Guia do IRRF do més anterior e Comprovante de Recolhimento;

10. Guia do DAS do més anterior e comprovante de recolhimento (se optante);

11.Declaragdo de Débitos e Créditos Tributarios Fiscais — DCTF

12.Copia da folha de pagamento dos empregados (se tiver);

13.Relatério de Frequéncia dos funcionarios (eletrénico)

14.Declaragdo de optante pelo Simples (se optante);

15.A Contratada devera enviar junto com os documentos exigido e NF, para
pagamento mensal, o comprovante de depdsito dos pagamentos dos salarios
dos empregados ou prestadores de servigos, alocados na execugao contratual.
O depdsito tera que ser na conta do trabalhador ou prestador;

16.Demais documentos exigidos por Lei, ainda que ndo mencionados em contrato;

17.Dados bancarios para realizar os pagamentos mensais;

18.E-mail e telefone de contato, para troca de informacdes;

A empresa devera apresentar para Secretaria de saude em até 5 dias uteis apods a
assinatura do contrato, os documentos a seguir para estar tecnicamente habilitado para

execucao dos servigo:

19.Registro ou incricdo da empresa Contratada no Conselho Regional de
Odontologia (CRO) e Licenga Sanitaria atualizada do estabelecimento de saude;

20.Se os servigos que forem prestados ndo forem com funcionarios pertencentes
ao quadro de pessoal da Contratada e sim por prestador de servico da
Contratada, a mesma devera apresentar contrato entre as partes, com
reconhecimento de firma ou assinatura digital;

21.A Contratada devera apresentar os documentos do profissional ou profissionais
que prestardo os atendimentos, sendo: copia RG, CPF, CRO, diploma de
graduacdo em Odontologia em uma instituicdo reconhecida pelo MEC, Certidao
de quitacao (negativa de débito) junto ao CRO e Certificado de Especializagéo

em Endodontia.



Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://capeladoalto flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/368991C856B943F4AT1C24A0FBAFDFBE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
Praca Sao Francisco de Assis, 26 — Fone: (15) 3267-8800
CEP 18195-000 — Capela do Alto — SP

Se a Contratada ndo cumprir com a entrega dos documentos solicitados neste termo,
no prazo estipulado, a mesma sera desabilitada e o processo seguira com a segunda

empresa colocada no certame.

8) CONDIGCOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias contando da entrada
definitiva da documentagao ao Departamento Financeiro.

A nota fiscal ou documento de cobranca equivalente deve fazer referéncia ao numero
do processo licitatorio, assinatura digital no documento fiscal (FLOWDOCS) pelo gestor do
contrato ou pessoal responsavel pela contratagao.

Para fins de pagamento o Departamento Solicitante devera verificar se a nota fiscal

apresenta os elementos necessarios e essenciais do documento tais como:

Data de emissao;
Dados do orgao contratante e contratado;

Valor a pagair;

0N~

Destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

A Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente sera acompanhado da
regularidade fiscal disposta no art. 68 da Lei n°® 14.133/2021.

O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria na conta indicada pelo
fornecedor.

O contratado que for regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da lei
complementar n°123, ndo sofrera retencao tributaria quanto aos impostos e contribuigdes,
no entanto devera ser apresentado a comprovagao por meio de documento oficial que faz

jus ao tratamento tributario.

9) DA FISCALIZAGAO

A execucgdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada pelo Gestor do Departamento
de Saude e Fiscal do Contrato designado pela Administragao Municipal conforme requisitos
estabelecidos no art. 7° da e art. 117° Lei n® 14.133/2021. Gestor do Contrato: Leticia de

Cassia Cocenza Fidéncio e Fiscal do Contrato: Claudiane Simplicio de Goes.
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10) ADEQUACAO ORGAMENTARIA
As despesas decorrentes da presente contratagdo ndo estao previstas no Plano Anual
de Compras, mas correrao por conta da dotagao do orgamento em vigor, ficha orgamentaria:
273

Capela do Alto, 19 de janeiro de 2026

CLAUDIANE SIMPLICIO DE GOES
Coordenadora Saude Bucal

LETICIA DE CASSIA COCENZA FIDENCIO
Secretaria Municipal de Saude
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