SC Par

SC PARTICIPAGOES
EPARCERIASS.A.

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Trata-se da contratacdo de Plano de Assisténcia Odontolégica, em conformidade com
a Lei Federal n°. 9.656 de 03 de junho de 1998 e resolugdes vigentes da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS, de abrangéncia no Estado de Santa Catarina, para todos os

empregados da SC Participagdes e Parcerias S.A. e seus dependentes.

2. BENEFICIARIOS

2.1. Sao beneficiarios os diretores e empregados da SC Participagdes e Parcerias S.A. —

SCPar, bem como seus dependentes legais conforme definidos a seguir:
a) Conjuge ou companheiro(a) que comprove unido estdvel nos termos da legislacdo
vigente;

b) Filhos(as) e enteados(as) até 21 (vinte e um) anos completos, ou de qualquer idade
quando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho, e até 24 (vinte e quatro) anos

completos, se cursando estabelecimento de ensino superior ou ensino profissionalizante;
c¢) Ascendentes sob dependéncia econdmica;

d) Menor sob guarda judicial ou tutela, equiparado aos filhos até 21 (vinte e um) anos de
1dade;
e) Irmdo/irma solteiro, portador de necessidades especiais, ou interditado por alienacdo

mental, sem economia propria, que viva sob a exclusiva dependéncia econdmica do servidor

e conste como dependente na declaracdo de Imposto de Renda.
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2.2. A adesdo dos beneficidrios é facultativa, ndo havendo nenhuma obrigatoriedade de
permanéncia no plano de assisténcia odontoldgica, igualmente ndo se responsabilizando a

SCPar pelo niimero de beneficidrios que venham a aderir ao contrato.

2.3. O niimero de beneficiarios informado neste Termo poderd variar ao longo do contrato,

pelas adesdes e exclusdes que possam ocorrer.

2.4. A SCPar manterd atualizada junto a CONTRATADA a relagdo dos usudrios titulares e
dependentes, seus nomes e outros dados necessarios, por meio da proposta de inclusdo e
exclusdo, sendo responsabilidade da SCPar a informacdao dos dependentes por titular,
ficando assegurado a CONTRATADA o direito de solicitar a devida comprovacdo sempre

que julgar necessario.

2.5. As inclusdes e exclusoes de beneficidrios ao plano contratado deverdo ser informadas a

CONTRATADA até o 15° dia de cada més, para que surtam efeitos no més subsequente.

2.6 A CONTRATADA devera disponibilizar, sem qualquer custo, carteira de identificacao
para cada usudrio do plano odontolégico onde constem os dados basicos necessarios para

atendimento junto as suas unidades credenciadas.

2.6.1. No caso de perda, roubo ou extravio da carteira de identificacdo do usuério,

devidamente comprovado, serd emitido nova carteira, sem custos.

2.7. O registro do(s) novo(s) usudrio(s) devera ser realizado em até 5 dias tteis da
solicitacdo de inscricdo, e até que seja providenciada a carteira de identificacdo devera ser

autorizada a utilizag@o do plano.

2.8. O plano de assisténcia odontoldgica a ser contratado ndo devera ter caréncia nem impor

limite de idade ao usuario.
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3. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

3.1 Prestacdo de assisténcia odontoldgica, em nivel estadual com, abrangéncia no Estado de
Santa Catarina, em todas as especialidades que estejam previstas neste Termo de

Referéncia.

3.2 Os procedimentos apontados a seguir devem estar cobertos no plano odontolégico,
respeitando as exigéncias minimas estabelecidas na Lei Federal n°. 9.656/98 e nas

Resolucdes vigentes da ANS.

Classificam-se como procedimentos de DIAGNOSTICO:

I - Consulta inicial consiste em anamnese, preenchimento de ficha clinica odonto legal,

diagnostico das doengas e anomalias bucais do paciente, plano de tratamento e prognostico.

IT - Exame histopatolégico consiste em exame feito de tecido obtido por bidpsia incisional
ou excisional. O objetivo principal do exame € a definicdo clara de uma patologia:
neoplésica, inflamatdria, infecciosa, etc. No caso de neoplasias, sdo fornecidas informagdes

para o estadiamento e progndstico.

Classificam-se como procedimentos de URGENCIA/EMERGENCIA:

I - Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal consiste na aplicacdo de hemostatico

e/ou sutura na cavidade bucal.

IT - Curativo em caso de odontalgia aguda /pulpectomia/necrose consiste na abertura de

camara pulpar e remocao da polpa, obturacdo endodontica ou nicleo existente.

IIT - Imobilizacdo dentédria temporaria procedimento que visa a imobilizacdo de elementos

dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por trauma.
IV - Recimentagdo de trabalho protético consiste na recolocacdo de trabalho protético.
V - Tratamento de alveolite consiste na limpeza do alvéolo dentério.

VI - Colagem de fragmentos consiste na recolocacdo de partes de dente que sofreu fratura ,

através da utilizagdo de material dentério adesivo.
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VII - Incisdo e drenagem de abscesso extraoral consiste em incisdo na face e posterior

drenagem do abscesso.

VIII - Incisao e drenagem de abscesso intraoral consiste em incisao dentro da cavidade oral

e posterior drenagem do abscesso.

IX - Reimplante de dente avulsionado consiste na recolocagdo do dente no alvéolo dentario

e conseqiiente imobilizacdo.

Classificam-se como procedimentos de RADIOLOGIA:

I - Radiografia periapical realizada com pelicula periapical inteira ou cortada ao meio, ou
ainda com pelicula infantil, mesmo que realizada em adulto. As peliculas podem ser de

2,0x3,0; 2,2x3,5; 2,4x4,0, ou 3,0x4,0.

IT - Radiografia bite-wing realizada com pelicula periapical inteira ou cortada ao meio, ou
ainda com pelicula infantil, mesmo que realizada em adulto. As peliculas podem ser de

3,0x2,0; 3,5x2,2; 2,4x4,0; 4,0x2,4; 4,0x3,0 ou 5,3x2,6.

III - Radiografia oclusal realizada com pelicula oclusal inteira, com filme simples ou duplo.

As peliculas podem ser 5,7x7,5cm ou 5,7x7,6 cm.

Classificam-se como procedimentos de PREVENCAQO EM SAUDE BUCAL:

I - Atividade Educativa consiste em informar e motivar o beneficidrio quanto a necessidade
de manter a higiene bucal, devendo ser fornecida orientagdo quanto: a) aos métodos de
higienizacdo e seus produtos, tais como escovas dentais, fios dentais, cremes dentais e
antissépticos orais, tanto no que diz respeito a qualidade quanto ao uso; b) a cérie dental; c)

a doencga periodontal; d) ao cancer bucal ; e €) a manutengao de proteses.

IT - Evidenciacao de placa bacteriana consiste no uso de substancias evidenciadoras, para

identificacdo da presenca de placa bacteriana nas superficies dentérias.

III - Profilaxia - polimento corondrio consiste no polimento através de meios mecanicos da

superficie corondria do dente.
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IV - Fluorterapia consiste na aplicacdo direta de produtos fluorados sobre a superficie

dental, sendo realizada, somente, apds profilaxia.

V - Aplica¢do de selante consiste na aplicagdo de produtos ionoméricos, resinas fluidas, foto
ou quimicamente polimerizadas nas fdssulas e sulcos de dentes posteriores deciduos e/ou

permanentes e na face palatina de incisivos superiores permanentes.

Classificam-se como procedimentos de DENTISTICA:

I — Aplicagdo de cariostitico consiste na aplicacdo de medicamento que visa estacionar o

processo de carie bem como a eliminagdo de sitios de retencdo de biofilme.

I — Adequacdo do meio bucal Consiste na remo¢do de tecido cariado e colocacdo de
material obturador provisorio; e remo¢ao/diminui¢cdo de excessos/arestas ou rugosidades em

restauragdes/proteses fixas.

III - Restauracdo de 1 (uma) face consiste em utilizar manobras, para recuperar as funcgoes
de um dente que tenha sido afetado por cdrie, traumatismo ou afec¢do estrutural, em uma

face.

IV - Restauracdo de 2 (duas) faces consiste em utilizar manobras, para recuperar as fun¢oes
de um dente que tenha sido afetado por cdrie, traumatismo ou afec¢do estrutural, em duas

faces.

V - Restauracdo de 3 (trés) faces consiste em utilizar manobras, para recuperar as funcdes
de um dente que tenha sido afetado por cérie, traumatismo ou afeccdo estrutural, em trés

faces.

VI - Restauracdo de 4 (quatro) faces ou faceta direta consiste em utilizar manobras, para
recuperar as fungdes de um dente que tenha sido afetado por cérie, traumatismo ou afeccao

estrutural, em quatro faces.

VII - Restauracdo de angulo consiste em utilizar manobras, para recuperar as funcdes de um

dente que tenha sido afetado por cérie, traumatismo ou afec¢ao estrutural, em angulo.
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VIII - Restauragdo a pino consiste em fixar pinos, metdlicos ou ndo, a coroa remanescente

para que se possa confeccionar uma restauragdo com maior resisténcia e retengao.

IX - Restauracdo de superficie radicular consiste em utilizar manobras, para recuperar as
fun¢des de um dente que tenha sido afetado por cérie, traumatismo ou afeccdo estrutural, na

raiz.

X — Nidcleo de preenchimento Consiste na reconstru¢io de dentes seriamente
comprometidos pelo processo carioso, antes da confeccdao de uma restauracdo definitiva,

nao envolvendo camara radicular.

Classificam-se como procedimentos de PERIODONTIA:

I — Raspagem supragengival e polimento corondrio consiste na remoc¢do de induto e/ou
célculo supra-gengival seguido de alisamento e polimento corondrio (auséncia de bolsa

periodontal — sulco gengival até 4 mm de profundidade).

IT — Raspagem subgengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa periodontal consiste
na remog¢ao de induto e/ou calculo sub-gengival, seguida de alisamento radicular (presenca

de bolsa periodontal acima de 4 mm de profundidade).

III — Imobilizac¢do dentéria tempordria ou permanente consiste na imobilizacdo de elementos

dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por doenga periodontal.

IV — Gengivectomia/gengivoplastia procedimento cirdrgico que consiste na reducdo de
bolsas periodontais supra- dsseas (at€ 4 mm) ou para refazer contornos gengivais anormais

tais como crateras e hiperplasias gengivais.

V - Aumento de coroa clinica intervengao cirurgica para recuperacdo do espaco bioldgico
(aproximadamente 3 mm a partir da crista 6ssea alveolar até a borda do dente) necessario do

dente, para posterior tratamento.

VI — Cunha distal tratamento cirtrgico de bolsas periodontais com defeito dsseoangular na

superficie distal de molares que dispde de gengiva inserida reduzida.
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VII — Cirurgia periodontal a retalho procedimento cirdrgico que consiste na reducdo de
bolsas periodontais infra- dsseas (acima de 4 mm) através de retalho mucoperiosteal e,
subseqiiente debridamento da superficie radicular e correcdo de irregularidades das cristas

Osseas.

VIII - Sepultamento radicular procedimento cirdrgico que consiste em retalho
mucoperiosteal e nivelamento da raiz residual (com tratamento endodontico e sem lesdo

periapical) a crista dssea e subseqiiente reposicionamento do retalho.

Classificam-se como procedimentos de ENDODONTIA:

I — Capeamento pulpar direto — excluindo restauracdo final consiste em utilizar manobras
para recuperar um dente que tenha sido afetado por cérie ou fratura profunda através da
utilizacdo de produtos especificos para proteger a polpa dentdria e evitar o tratamento

endodontico.

I - Pulpotomia consiste em remover a polpa corondria de dentes deciduos e/ou

permanentes.

III - Remog¢ao de obturacdo radicular consiste em retirar o0 material obturador do conduto

radicular.

IV - Remoc¢do de nucleo intrarradicular consiste em retirar o nucleo da cavidade

intrarradicular com finalidade endodontica ou protética.

V - Tratamento endoddntico em dentes permanentes com Ol (um) conduto consiste em
realizar manobra em dentes com um conduto radicular, realizando a abertura da camara
pulpar, remocao da polpa, preparo quimico mecanico e preenchimento do conduto com

material obturador.

VI - Tratamento endoddntico em dentes permanentes com 02 (dois) condutos consiste em
realizar manobra em dentes com dois condutos radiculares independente do nimero de
raizes, realizando a abertura da camara pulpar, remo¢do da polpa, preparo quimico

mecanico e preenchimento dos condutos com material obturador.
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VII - Tratamento endodontico em dentes permanentes com 03 (trés) condutos consiste em
realizar manobra em dentes com trés condutos radiculares independente do nimero de
raizes, realizando a abertura da camara pulpar, remo¢do da polpa, preparo quimico

mecanico e preenchimento dos condutos com material obturador.

VII - Tratamento endodontico em dentes permanentes com 04 (quatro) condutos ou mais
consiste em realizar manobra em dentes com quatro ou mais condutos radiculares
independente do nimero de raizes, realizando a abertura da camara pulpar, remoc¢do da

polpa, preparo quimico mecanico e preenchimento dos condutos com material obturador.

IX - Retratamento endodontico de dentes incisivos, caninos, pré-molares e molares consiste
na remo¢do do material obturador do conduto radicular, preparo quimico e mecanico
quando indicado e seu preenchimento com material apropriado em dentes incisivos,

caninos, pré-molares e molares.

X - Tratamento endodontico em dentes deciduos consiste em remover a polpa corondria e

radicular e preencher a camara e condutos com material obturador.

XI — Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta consiste no tratamento
endodontico especifico com objetivo de fechamento do forame apical por um tecido duro

mineralizado (apicifica¢do e apicegénese).

XII — Tratamento de perfuragdo radicular consiste no tratamento medicamentoso para

selamento de perfuragdo radicular, por via endodontica.

Classificam-se como procedimentos de CIRURGIA:

I — Alveoloplastia consiste em corrigir cirurgicamente os alvéolos dentarios apds a

realizacdo de extragdes multiplas.

IT — Apicectomia unirradicular consiste em remover cirurgicamente a zona patoldgica
periapical, conservando o dente ou dentes que lhe deram origem, seguida da ressec¢do do

apice radicular em uma raiz.
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IIT - Apicectomia birradicular consiste em remover cirurgicamente a zona patoldgica
periapical, conservando o dente ou dentes que lhe deram origem, seguida da ressec¢do do

apice radicular em duas raizes.

IV — Apicectomia trirradicular consiste em remover cirurgicamente a zona patoldgica
periapical conservando o dente ou dentes que lhe deram origem, seguida da ressec¢do do

apice radicular em trés raizes.

V — Apicectomia unirradicular com consiste em remover cirurgicamente a obturacao
retrograda zona patoldgica periapical, conservando o dente ou dentes que lhe deram origem,
seguida de ressec¢do do dpice radicular e ainda da obturagcdo do forame apical em uma raiz.
VI — Apicectomia birradicular com obturacdo retrograda consiste em remover
cirurgicamente a zona patoldgica periapical, conservando o dente ou dentes que lhe deram
origem, seguida de resseccdo do dpice radicular e ainda da obturagdo do forame apical em

duas raizes.

VII - Apicectomia trirradicular com obturagdo retrograda consiste em remover
cirurgicamente a zona patoldgica periapical, conservando o dente ou dentes que lhe deram
origem, seguida de ressec¢do do dpice radicular e ainda da obturacdo do forame apical em

trés raizes.

VIII - Bidpsia consiste em remover cirurgicamente um fragmento de tecido, mole e/ou duro

alterado, para fins de exame anatomopatoldgico.

IX - Cirurgia de térus unilateral consiste em remover cirurgicamente algumas formas de

exostoses Osseas unilaterais, na regido de mandibula e/ou maxila.

X - Cirurgia de torus bilateral consiste em remover cirurgicamente algumas formas de

exostoses Osseas bilaterais, na regido de mandibula e/ou maxila.

XI - Correcdo de bridas musculares consiste em realizar incisdo cirirgica para corre¢ao do
posicionamento da musculatura existente entre a mucosa da bochecha e a borda da gengiva.

XII - Excisdo de mucocele consiste em remover cirurgicamente lesdo dos tecidos moles
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(principalmente l4bios), causada por retencdo de saliva devido a obstru¢do de glandulas

salivares.

XIII - Excisdao de ranula consiste em remover cirurgicamente um tipo de cisto de retengao
que ocorre especificamente no assoalho da boca, associado aos ductos da glandula

submandibular ou sublingual.

XIV - Exodontia a retalho consiste em realizar extracdo dentdria de dentes normalmente

implantados que exijam a abertura cirurgica da gengiva.

XV - Exodontia de raiz residual consiste em realizar extracdo dentdria da por¢do radicular

de dentes que ja ndo possuem a coroa clinica.

XVI - Exodontia multipla consiste em remover cirurgicamente mais de um elemento

dentdrio na mesma hemiarcada, durante 0 mesmo tempo anestésico.

XVII - Exodontia simples consiste em realizar extracdo dentdria de dentes normalmente

implantados.

XVIII — Exodontia de dente deciduo consiste em realizar extracdo dentdria de dentes

deciduos.

XIX - Reducao cruenta (fratura alvéolo dentdria) consiste em reduzir o alvéolo por meio de
técnica cirdrgica com exposi¢cdo dos fragmentos dsseos fraturados, com contengdo por meio

rigido (cirurgia aberta).

XX - Redugdo incruenta (fratura alvéolo dentéria) consiste em reduzir o alvéolo por meio de

manobra bidigital, sem exposi¢do dos fragmentos dsseos fraturados (cirurgia fechada).

XXI — Frenectomia labial consiste em realizar resseccdo cirurgica da hipertrofia do tecido

fibromucoso presente na base do labio, denominado hipertrofia de freio labial.

XXII - Frenectomia lingual consiste em realizar ressec¢do cirirgica da hipertrofia do tecido

fibromucoso presente na base da lingua, denominado hipertrofia de freio lingual.
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XXIII - Remog¢ao de dentes retidos (inclusos ou impactados) consiste em remover dentes
cuja parte corondria esti coberta por mucosa ou quando a totalidade do dente encontra-se no

interior da por¢ao dssea.

XXIV - Sulcoplastia consiste em realizar uma incisdo cirdrgica para refazer o sulco
existente entre a mucosa interna do labio e a gengiva com a finalidade de aumentar a area

chapedvel para proteses.

XXV - Ulectomia consiste em remover cirurgicamente a por¢dao superior de um processo

hipertr6fico muco-gengival que normalmente envolve dentes ndo erupcionados.

XXVI - Ulotomia consiste em realizar incisio do capuz mucoso para que o dente

permanente possa erupcionar.

XXVII - Odontossec¢ao consiste em realizar a separacdo da estrutura dentdria, mediante
corte, tendo por finalidade: 1- a manutencdo da parte sadia e a remogdo da parte
comprometida; 2- o tratamento da drea periodontal afetada com a manuten¢do das estruturas
dentarias seccionadas; pode ainda usada para facilitar a extracdo do elemento dentério.
XXVIII — Amputacdo radicular consiste em remover cirurgicamente parte da porgao
radicular de dentes com duas raizes ou mais, conservando a coroa e a raiz(es)

remanescentes.

4. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS:

4.1. Efetuar a prestacdo de servigos aos beneficidrios de assisténcia odontoldgica, em nivel
estadual com, abrangéncia no Estado de Santa Catarina, de acordo com as condi¢des e

prazos propostos e pI'GViStOS no presente instrumento.

4.1.1. Garantir o acesso e o atendimento dos beneficidrios aos servicos e procedimentos
definidos na Lei n° 9.656/98, nas Resolu¢des Normativas vigentes (atualizacdo do Rol de

Procedimentos e Eventos em Saiide), emitidas pela Agéncia Nacional de Saude — ANS,
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sendo que a observacdo ao disposto na legislacdo citada ndo obsta a inclusdo de outras

especialidades ou procedimentos.

4.2. A CONTRATADA responsabiliza-se por todos os impostos, taxas, encargos sociais,

obrigacOes de ordem trabalhistas, previdencidria e civel, decorrentes das suas atividades.

4.3. A CONTRATADA devera possuir registro na ANS como operadora de planos

odontoldgicos.
4.4. O plano ofertado pela CONTRATADA devera estar registrado junto a ANS.

4.5. A CONTRATADA ndo poderd exigir autorizagdo prévia para a realizacdo dos

procedimentos cobertos pelo plano.

5. DA VIGENCIA DO CONTRATO

O inicio da contratacdo e da prestacdo dos servicos ocorrerd a partir da assinatura do
contrato que terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta)

meses, conforme art. 57, inciso II, da Lei 8.666/93.

6. DA QUALIFICACAO TECNICA

6.1. Deverd ser comprovado o registro no Conselho Regional de Odontologia — CRO da
empresa fornecedora do objeto licitado. Tal comprovacdo devera ser realizada
EXCLUSIVAMENTE através de Certiddao de Regularidade e contemplar a prova de

regularidade da empresa licitante e de seu(s) responsdvel(is) técnico(s).

6.2. Comprovante de registro e autorizacio expedido pela Agéncia Nacional de Saide

Suplementar — ANS, de que o licitante atua como operadora de plano odontoldgico na
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condicao de ativo. A comprovacdo da condicdo de ativo serd mediante apresentacdo do

nimero do registro, junto a ANS, de um plano de sadde por ele gerido.

6.3. Documentos que comprovem possuir na rede credenciada de atendimento:

a) Minimo de 200 (duzentos) dentistas credenciados nos municipios de Floriandpolis,

Palhoca e Sdo José;

b) Minimo de 500 (quinhentos) profissionais credenciados no estado de Santa Catarina.

7. QUANTIDADES ESTIMADAS

7.1 A previsdo* de usudrios (titulares e dependentes) do plano por faixa etiria e sexo consta

na tabela abaixo:

FAIXA TITULARES DEPENDENTES

; TOTAL
ETARIA MASC. FEM. MASC. FEM.
00 A 18 12 11 23
19 A 23 01 01
24 A 28 00
29A33 01 01 01 03
34A38 02 04 06
39A43 04 01 06 11
44 A48 05 02 07
49A53 03 01 04
54A58 01 01 01 03
59 OU + 01 02 03
TOTAL 16 03 14 28 61
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* Os dados acima sdo meramente informativos, podendo ndo representar a realidade do quadro da empresa durante
a vigéncia dos contratos.

7.2. O Licitante devera apresentar quadro informativo com os precos mensais por

beneficidrios titulares e dependentes.

O presente Termo de Referéncia foi elaborado pelo Setor de Recursos Humanos da SC
Participacdes e Parcerias S.A. — SCPar, em conformidade com a legislacdo especifica e com
o interesse € a conveniéncia da Administracao, sendo submetido a consideracdo do setor

Juridico da empresa e da Diretoria da SCPar.

Florianopolis, 24 de julho de 2018.

Gisele de Faria
Coordenadora Administrativa
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