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COLETA DE PRECO 004/2025 — CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PLANO DENTAL DOS COLABORADORES DA
FUNDACAO DE SAUDE ITAIGUAPY

ANEXO | — ESPEFICICAGOES TECNICAS

1. OBJETO

1.1. O presente documento tem como objetivo a contratacdo de empresa de plano odontoldgico empresarial
aos colaboradores da FUNDAGAO, com adesdo facultativa e 100% custeado pelo colaborador, de forma a
garantir a salde bucal e a prevencdo de doencas odontoldgicas, de acordo com as normas técnicas e
regulamentagdes pertinentes.

2. ESCOPO DOS SERVICOS

2.1. A CONTRATADA serd responsavel pelo custeio das despesas com assisténcia odontolégica, observando os
limites, o prazo de caréncia e as condi¢des estabelecidas no contrato, conforme os procedimentos definidos e
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento. O tratamento
abrangera as doencas previstas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10), da Organizagdo Mundial de Saide (OMS), que estdo relacionadas a saude bucal.

2.2 A cobertura odontoldgica devera abranger os procedimentos realizados em consultérios, incluindo exames
clinicos, diagndsticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia, exames auxiliares ou complementares,
tratamentos e outros procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista responsdvel, com o
objetivo de complementar o diagndstico do paciente. Isso inclui, entre outros, radiologia, prevencao,
odontologia geral, endodontia, periodontia e cirurgia, utilizando recursos préprios ou contratados.

2.3 Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista, quando, por imperativo clinico, for necessaria
estrutura hospitalar para a realizagdo de procedimentos, deverao ser cobertos pelo contrato.

3. IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO
3.1 Os BENEFICIARIOS receberdo um cartdo da CONTRATADA, que os identificard na rede de atendimento. Este

cartdo devera ser portado junto com um documento de identidade com foto sempre que se dirigirem ao
consultdrio do cirurgido-dentista cooperado, credenciado e/ou contratado.

4, FORMAGAO DE PRECO E MENSALIDADE
4.1 A FUNDAGAO repassara a CONTRATADA, por BENEFICIARIO inscrito no Plano de Assisténcia Odontoldgica,
o valor mensal a ser acordado entre as partes, descontado em folha de pagamento, que sera discriminado em

Nota Fiscal de prestagao de servigos emitida pela CONTRATADA.

4.2 Os BENEFICIARIOS inscritos no Plano de Assisténcia Odontoldgica, estardo isentos do pagamento do valor de
adesao.
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5. QUALIFICAGOES TECNICAS DA EMPRESA CONTRATADA

5.1. Registro e Regularidade: A CONTRATADA devera ser devidamente registrada junto a ANS (Agéncia Nacional
de Saude Suplementar) ou ao Conselho Regional de Odontologia (CRO), conforme a legislagdo vigente, e devera
manter regularidade fiscal e trabalhista.

5.2. Profissionais Qualificados: Dentistas com formagdao reconhecida e devidamente registrados no CRO;
Possibilidade de atendimento por especialistas em diferentes areas da odontologia (periodontia, endodontia,

ortodontia etc.); Equipe técnica treinada e qualificada, com experiéncia comprovada em atendimentos de salde
ocupacional.

Foz do Iguagu, 15 de margo de 2025.
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