
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA 
AVISO DE DISPENSA ELETRÔNICA Nº 14/2023 

(Processo Administrativo SEI n.° 9079604110001091.000023/2023-70) 

 
Torna-se público que o Conselho Regional de Contabilidade do Estado da 

Bahia, realizará Dispensa Eletrônica, com critério de julgamento menor preço, 

na hipótese do art. 75, inciso II, nos termos da Lei nº 14.133, de 1º de abril de 

2021, da Instrução Normativa SEGES/ME nº 67/2021 e demais legislação 

aplicável. 

Data da sessão: 20/10/2023 

Link: www.comprasnet.gov.br 

Horário da Fase de Lances: 8:00 às 14:00 hs. 

Critério de julgamento: Menor preço 

 

1. OBJETO DA CONTRATAÇÃO  

1.1 O objeto da presente licitação é a contratação de prestador de serviços, de 

caráter continuado de Assistência Odontológica, de natureza empresarial, sem 

carência, sem coparticipação, laboratorial e auxiliar de diagnóstico e tratamento 

através de operadora de planos odontológicos, com cobertura em Salvador, 

Região Metropolitana e Feira de Santana, bem como nos casos de urgência e 

emergência, para os funcionários do CRCBA e seus dependentes, por meio de 

rede própria, cooperada ou credenciada, pelo prazo máximo possível de 36 

meses, com possibilidade de reajustes e prorrogação a cada 12 meses.  

1.2 O plano de assistência odontológica deverá atender às exigências da 

Resolução Normativa nº465/2021, que atualiza o Rol de Procedimentos e 

Eventos em Saúde, e demais normas da Agência Nacional de Saúde 

Suplementar – ANS e dispor, quando mais vantajosa ao beneficiário, as 

coberturas assistenciais mínimas a seguir discriminadas: 

 

Classificam-se como procedimentos de DIAGNÓSTICO:  

I – Consulta inicial Consiste em anamnese, preenchimento de ficha clínica 

odontolegal, diagnóstico das doenças e anomalias bucais do paciente, plano 

de tratamento e prognóstico;  



II – Exame histopatológico Consiste em exame feito de tecido obtido por 

biópsia incisional ou excisional. O objetivo principal do exame é a definição 

clara de uma patologia: neoplásica, inflamatória, infecciosa, etc. No caso de 

neoplasias, são fornecidas informações para o estadiamento e prognóstico;  

 

Classificam-se como procedimentos de URGÊNCIA/EMERGÊNCIA:  

I – Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial Consiste na 

aplicação de hemostático e/ou sutura na cavidade bucal.  

II – Curativo em caso de odontalgia aguda /pulpectomia/necrose Consiste na 

abertura de câmara pulpar e remoção da polpa, obturação endodôntica ou 

núcleo existente.  

III – Imobilização dentária temporária Procedimento que visa a imobilização de 

elementos dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por 

trauma.  

IV – Recimentação de trabalho protético Consiste na recolocação de trabalho 

protético.  

V – Tratamento de alveolite Consiste na limpeza do alvéolo dentário.  

VI – Colagem de fragmentos Consiste na recolocação de partes de dente que 

sofreu fratura, através da utilização de material dentário adesivo.  

VII – Incisão e drenagem de abscesso extra oral Consiste em incisão na face e 

posterior drenagem do abscesso. VIII – Incisão e drenagem de abscesso 

intraoral Consiste em incisão dentro da cavidade oral e posterior drenagem do 

abscesso.  

IX – Reimplante de dente avulsionado Consiste na recolocação do dente no 

alvéolo dentário e conseqüente imobilização.  

 

Classificam-se como procedimentos de RADIOLOGIA:  

I – Radiografia periapical Realizada com película periapical inteira ou cortada 

ao meio, ou ainda com película infantil, mesmo que realizada em adulto. As 

películas podem ser de 2,0x3,0; 2,2x3,5; 2,4x4,0, ou 3,0x4,0.  

II – Radiografia bite-wing Realizada com película periapical inteira ou cortada 

ao meio, ou ainda com película infantil, mesmo que realizada em adulto. As 

películas 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 película oclusal inteira, com filme 



simples ou duplo. As películas podem ser 5,7x7,5cm ou 5,7x7,6 cm.  

 

Classificam-se como procedimentos de PREVENÇÃO EM SAÚDE BUCAL:  

I – Atividade Educativa Consiste em informar e motivar o beneficiário quanto à 

necessidade de manter a higiene bucal, devendo ser fornecida orientação 

quanto: a) aos métodos de higienização e seus produtos, tais como escovas 

dentais, fios dentais, cremes dentais e anti-sépticos orais, tanto no que diz 

respeito à qualidade quanto ao uso; b) à cárie dental; c) à doença periodontal; 

d) ao câncer bucal ; e e) à manutenção de próteses.  

II – Evidenciação de placa bacteriana Consiste no uso de substâncias 

evidenciadoras, para identificação da presença de biofilme nas superfícies 

dentárias.  

III – Profilaxia – polimento coronário Consiste no polimento através de meios 

mecânicos da superfície coronária do dente.  

IV – Fluorterapia Consiste na aplicação direta de produtos fluorados sobre a 

superfície dental, sendo realizada, somente, após profilaxia.  

V – Aplicação de selante Consiste na aplicação de produtos ionoméricos, 

resinas fluidas, foto ou quimicamente polimerizadas nas fóssulas e sulcos de 

dentes posteriores decíduos e/ou permanentes e na face palatina de incisivos 

superiores permanentes.  

 

Classificam-se como procedimentos de DENTÍSTICA:  

I – Aplicação de cariostático Consiste na aplicação de medicamento que visa 

estacionar o processo de cárie bem como a eliminação de sítios de retenção 

de biofilme.  

II – Adequação do meio bucal Consiste na remoção de tecido cariado e 

colocação de material obturador provisório; e/ou remoção/diminuição de 

excessos/arestas ou rugosidades em restaurações/próteses fixas, visando 

eliminação de sítios de retenção de biofilme.  

III – Restauração de 1 (uma) face Consiste em utilizar manobras, para 

recuperar as funções de um dente que tenha sido afetado por cárie, 

traumatismo ou afecção estrutural, em uma face.  

IV – Restauração de 2 (duas) faces Consiste em utilizar manobras, para 

recuperar as funções de um dente que tenha sido afetado por cárie, 



traumatismo ou afecção estrutural, em duas faces.  

V – Restauração de 3 (três) faces Consiste em utilizar manobras, para 

recuperar as funções de um dente que tenha sido afetado por cárie, 

traumatismo ou afecção estrutural, em três faces.  

VI – Restauração de 4 (quatro) faces ou faceta direta Consiste em utilizar 

manobras, para recuperar as funções de um dente que tenha sido afetado por 

cárie, traumatismo ou afecção estrutural, em quatro faces.  

VII – Restauração de ângulo Consiste em utilizar manobras, para recuperar as 

funções de um dente que tenha sido afetado por cárie, traumatismo ou afecção 

estrutural, em ângulo.  

VIII – Restauração a pino Consiste em fixar pinos, metálicos ou não, à coroa 

remanescente para que se possa confeccionar uma restauração com maior 

resistência e retenção.  

IX – Restauração de superfície radicular Consiste em utilizar manobras, para 

recuperar as funções de um dente que tenha sido afetado por cárie, 

traumatismo ou afecção estrutural, na raiz.  

X – Núcleo de preenchimento Consiste na reconstrução de dentes seriamente 

comprometidos pelo processo carioso, antes da confecção de uma 

restauração definitiva, não envolvendo câmara radicular.  

XI – Ajuste oclusal Consiste em realizar pequenos desgastes seletivos visando 

a obtenção de harmonia oclusal.  

 

Classificam-se como procedimentos de PERIODONTIA:  

I – Raspagem supra-gengival e polimento coronário Consiste na remoção de 

induto e/ou cálculo supra-gengival seguido de alisamento e polimento 

coronário (ausência de bolsa periodontal – sulco gengival até 4 mm de 

profundidade).  

II – Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa 

periodontal Consiste na remoção de induto e/ou cálculo sub-gengival, seguida 

de alisamento radicular (presença de bolsa periodontal acima de 4 mm de 

profundidade).  

III – Imobilização dentária temporária ou permanente Consiste na imobilização 

de elementos dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por 

doença periodontal.  



IV – Gengivectomia/gengivoplastia Procedimento cirúrgico que consiste na 

redução de bolsas periodontais supra-ósseas (até 4 mm) ou para refazer 

contornos gengivais anormais tais como crateras e hiperplasias gengivais.  

V – Aumento de coroa clínica Intervenção cirúrgica para recuperação do 

espaço biológico (aproximadamente 3 mm a partir da crista óssea alveolar até 

a borda do dente) necessário do dente, para posterior tratamento.  

VI – Cunha distal Tratamento cirúrgico de bolsas periodontais com defeito 

ósseo-angular na superfície distal de molares que dispõe de gengiva inserida 

reduzida.  

VII – Cirurgia periodontal a retalho Procedimento cirúrgico que consiste na 

redução de bolsas periodontais infra-ósseas (acima de 4 mm) através de 

retalho mucoperiosteal e, subseqüente debridamento da superfície radicular e 

correção de irregularidades das cristas ósseas.  

VIII – Sepultamento radicular Procedimento cirúrgico que consiste em retalho 

mucoperiosteal e nivelamento da raiz residual (com tratamento endodôntico e 

sem lesão periapical) à crista óssea e subseqüente reposicionamento do 

retalho.  

 

Classificam-se como procedimentos de ENDODONTIA:  

I – Capeamento pulpar direto – excluindo restauração final Consiste em utilizar 

manobras para recuperar um dente que tenha sido afetado por cárie ou fratura 

profunda no caso de exposição pulpar, através da utilização de produtos 

específicos para proteger a polpa dentária e na tentativa de se evitar o 

tratamento endodôntico.  

II – Pulpotomia Consiste em remover a polpa coronária de dentes decíduos 

e/ou permanentes.  

III – Remoção de núcleo intrarradicular/corpo estranho Consiste em retirar o 

núcleo e/ou corpo estranho da cavidade intrarradicular, com finalidade 

endodôntica ou protética. 

IV – Tratamento endodôntico em dentes permanentes com 01 (um) conduto 

Consiste em realizar manobra em dentes com um conduto radicular, 

realizando a abertura da câmara pulpar, remoção da polpa, preparo químico 

mecânico e preenchimento do conduto com material obturador.  

V – Tratamento endodôntico em dentes permanentes com 02 (dois) condutos 



Consiste em realizar manobra em dentes com dois condutos radiculares 

independente do número de raízes, realizando a abertura da câmara pulpar, 

remoção da polpa, preparo químico mecânico e preenchimento dos condutos 

com material obturador.  

VI – Tratamento endodôntico em dentes permanentes com 03 (três) condutos 

Consiste em realizar manobra em dentes com três condutos radiculares 

independente do número de raízes, realizando a abertura da câmara pulpar, 

remoção da polpa, preparo químico mecânico e preenchimento dos condutos 

com material obturador.  

VII – Tratamento endodôntico em dentes permanentes com 04 (quatro) 

condutos ou mais Consiste em realizar manobra em dentes com quatro ou 

mais condutos radiculares independente do número de raízes, realizando a 

abertura da câmara pulpar, remoção da polpa, preparo químico mecânico e 

preenchimento dos condutos com material obturador.  

VIII – Retratamento endodôntico de dentes incisivos, caninos, pré-molares e 

molares Consiste na remoção do material obturador do conduto radicular, 

preparo químico e mecânico quando indicado e seu preenchimento com 

material apropriado em dentes incisivos, caninos, pré-molares e molares.  

IX – Tratamento endodôntico em dentes decíduos Consiste em remover a 

polpa coronária e radicular e preencher a câmara e condutos com material 

obturador.  

X – Tratamento endodôntico em dente com rizogênese incompleta Consiste no 

tratamento endodôntico específico com objetivo de fechamento do forame 

apical por um tecido duro mineralizado (apicificação e apicegênese).  

XI – Tratamento de perfuração radicular Consiste no tratamento 

medicamentoso para selamento de perfuração radicular, por via endodôntica.  

 

Classificam-se como procedimentos de CIRURGIA:  

I – Alveoloplastia Consiste em corrigir cirurgicamente os alvéolos dentários 

após a realização de extrações múltiplas.  

II – Apicectomia unirradicular Consiste em remover cirurgicamente a zona 

patológica periapical, conservando o dente ou dentes que lhe deram origem, 

seguida da ressecção do ápice radicular em uma raiz.  

III – Apicectomia birradicular Consiste em remover cirurgicamente a zona 



patológica periapical, conservando o dente ou dentes que lhe deram origem, 

seguida da ressecção do ápice radicular em duas raízes.  

IV – Apicectomia trirradicular Consiste em remover cirurgicamente a zona 

patológica periapical conservando o dente ou dentes que lhe deram origem, 

seguida da ressecção do ápice radicular em três raízes.  

V – Apicectomia unirradicular com obturação retrógrada Consiste em remover 

cirurgicamente a zona patológica periapical, conservando o dente ou dentes 

que lhe deram origem, seguida de ressecção do ápice radicular e ainda da 

obturação do forame apical em uma raiz.  

VI – Apicectomia birradicular com obturação retrógrada Consiste em remover 

cirurgicamente a zona patológica periapical, conservando o dente ou dentes 

que lhe deram origem, seguida de ressecção do ápice radicular e ainda da 

obturação do forame apical em duas raízes.  

VII – Apicectomia trirradicular com Consiste em remover cirurgicamente a zona 

obturação retrógrada patológica periapical, conservando o dente ou dentes 

que lhe deram origem, seguida de ressecção do ápice radicular e ainda da 

obturação do forame apical em três raízes.  

VIII – Biópsia Consiste em remover cirurgicamente um fragmento de tecido, 

mole e/ou duro alterado, para fins de exame anatomopatológico.  

IX – Cirurgia de tórus unilateral Consiste em remover cirurgicamente algumas 

formas de exostoses ósseas unilaterais, na região de mandíbula e/ou maxila.  

X – Cirurgia de tórus bilateral Consiste em remover cirurgicamente algumas 

formas de exostoses ósseas bilaterais, na região de mandíbula e/ou maxila.  

XI – Correção de bridas musculares Consiste em realizar incisão cirúrgica para 

correção do posicionamento da musculatura existente entre a mucosa da 

bochecha e a borda da gengiva.  

XII – Excisão de mucocele Consiste em remover cirurgicamente lesão dos 

tecidos moles (principalmente lábios), causada por retenção de saliva devido à 

obstrução de glândulas salivares.  

XIII – Excisão de rânula Consiste em remover cirurgicamente um tipo de cisto 

de retenção que ocorre especificamente no assoalho da boca, associado aos 

ductos da glândula submandibular ou sublingual.  

XIV – Exodontia a retalho Consiste em realizar extração dentária de dentes 

normalmente implantados que exijam a abertura cirúrgica da gengiva.  



XV – Exodontia de raiz residual Consiste em realizar extração dentária da 

porção radicular de dentes que já não possuem a coroa clínica.  

XVI – Exodontia simples Consiste em realizar extração dentária de dentes 

normalmente implantados.  

XVII – Exodontia de dente decíduo Consiste em realizar extração dentária de 

dentes decíduos.  

XVIII – Redução cruenta (fratura alvéolo dentária) Consiste em reduzir o 

alvéolo por meio de técnica cirúrgica com exposição dos fragmentos ósseos 

fraturados, com contenção por meio rígido (cirurgia aberta).  

XIX – Redução incruenta (fratura alvéolo dentária) Consiste em reduzir o 

alvéolo por meio de manobra bidigital, sem exposição dos fragmentos ósseos 

fraturados (cirurgia fechada).  

XX – Frenectomia labial Consiste em realizar ressecção cirúrgica da hipertrofia 

do tecido fibro-mucoso presente na base do lábio, denominado hipertrofia de 

freio labial.  

XXI – Frenectomia lingual Consiste em realizar ressecção cirúrgica da 

hipertrofia do tecido fibro-mucoso presente na base da língua, denominado 

hipertrofia de freio lingual.  

XXII – Remoção de dentes retidos (inclusos ou impactados) Consiste em 

remover dentes cuja parte coronária está coberta por mucosa ou quando a 

totalidade do dente encontra-se no interior da porção óssea.  

XXIII – Sulcoplastia Consiste em realizar uma incisão cirúrgica para refazer o 

sulco existente entre a mucosa interna do lábio e a gengiva com a finalidade 

de aumentar a área chapeável para próteses.  

XXIV – Ulectomia Consiste em remover cirurgicamente a porção superior de 

um processo hipertrófico muco-gengival que normalmente envolve dentes não 

erupcionados.  

XXV – Ulotomia Consiste em realizar incisão do capuz mucoso para que o 

dente permanente possa erupcionar. XXVI – Hemissecção com ou sem 

amputação radicular Consiste em realizar a separação da estrutura dentária, 

mediante corte, tendo por finalidade: 1 – a manutenção da parte sadia e a 

remoção da parte comprometida; 2 – o tratamento da área periodontal afetada 

com a manutenção das estruturas dentárias seccionadas; pode ainda ser 

usada para facilitar a extração do elemento dentário.  



 

2. PARTICIPAÇÃO NA DISPENSA ELETRÔNICA. 

 2.1 O critério de julgamento adotado será o menor preço, observadas as 

exigências contidas neste Aviso de Contratação Direta e seus Anexos quanto 

às especificações do objeto. 

2.2 A participação na presente dispensa eletrônica se dará mediante Sistema 

de Dispensa Eletrônica integrante do Sistema de Compras do Governo Federal 

– Comprasnet, disponível no endereço eletrônico www.comprasnet.gov.br   . 

 Os fornecedores deverão atender aos procedimentos previstos no Manual do 

Sistema de Dispensa Eletrônica, disponível no Portal de Compras do Governo 

Federal, para acesso ao sistema e operacionalização. 

O fornecedor é o responsável por qualquer transação efetuada diretamente ou 

por seu representante no Sistema de Dispensa Eletrônica, não cabendo ao 

provedor do Sistema ou ao órgão entidade promotor do procedimento a 

responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, 

ainda que por terceiros não autorizados. 

2.3 Não poderão participar desta dispensa os fornecedores: 

que não atendam às condições deste Aviso de Contratação Direta e seu(s) 

anexo(s); 

- Estrangeiros que não tenham representação legal no Brasil com poderes 

expressos para receber citação e responder administrativa ou judicialmente; 

que se enquadrem nas seguintes vedações: 

- Pessoa jurídica que se encontre, ao tempo da contratação, impossibilitada de 

contratar em decorrência de sanção que lhe foi imposta; 

- Aquele que mantenha vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, 

financeira, trabalhista ou civil com dirigente do órgão ou entidade contratante 

ou com agente público que desempenhe função na licitação ou atue na 

fiscalização ou na gestão do contrato, ou que deles seja cônjuge, companheiro 

ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau; 



- Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei nº 

6.404, de 15 de dezembro de 1976, concorrendo entre si; 

- Pessoa jurídica que, nos 5 (cinco) anos anteriores à divulgação do aviso, 

tenha sido condenada judicialmente, com trânsito em julgado, por exploração 

de trabalho infantil, por submissão de trabalhadores a condições análogas às 

de escravo ou por contratação de adolescentes nos casos vedados pela 

legislação trabalhista; 

- Fornecedor que atue em substituição a outra pessoa, física ou jurídica, com o 

intuito de burlar a efetividade da sanção a ela aplicada, inclusive a sua 

controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o 

ilícito ou a utilização fraudulenta da personalidade jurídica do fornecedor; 

- Organizações da Sociedade Civil de Interesse Público - OSCIP, atuando 

nessa condição (Acórdão nº 746/2014-TCU-Plenário). 

 

3. INGRESSO NA DISPENSA ELETRÔNICA E CADASTRAMENTO DA 

PROPOSTA INICIAL 

3.1. O ingresso do fornecedor na disputa da dispensa eletrônica se dará com o 

cadastramento de sua proposta inicial, na forma deste item. 

3.2 O fornecedor interessado, após a divulgação do aviso de contratação 

direta, encaminhará, exclusivamente por meio do Sistema de Dispensa 

Eletrônica, a proposta com a descrição do objeto ofertado, a marca do produto, 

quando for o caso, e o preço, até a data e o horário estabelecidos para 

abertura do procedimento. 

3.2.1 A proposta também deverá conter declaração de que compreende a 

integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas 

assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas 

infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento 

de conduta vigentes na data de entrega das propostas. 

3.3 Todas as especificações do objeto contidas na proposta, em especial o 

preço, vinculam a Contratada. 



3.4 Nos valores propostos estarão inclusos todos os custos operacionais,  

encargos previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer  

outros que incidam direta ou indiretamente na prestação dos serviços; 

3.4.1 Os preços ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, 

serão de exclusiva responsabilidade do fornecedor, não lhe assistindo o direito 

de pleitear qualquer alteração, sob alegação de erro, omissão ou qualquer 

outro pretexto. 

3.5 Se o regime tributário da empresa implicar o recolhimento de tributos em 

percentuais variáveis, a cotação adequada será a que corresponde à média 

dos efetivos recolhimentos da empresa nos últimos doze meses.  

3.6 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no 

pagamento serão retidos na fonte os percentuais estabelecidos na legislação 

vigente. 

3.7 A apresentação das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das 

disposições nelas contidas, em conformidade com o que dispõe o Termo de 

Referência, assumindo o proponente o compromisso de executar os serviços 

nos seus termos, bem como de fornecer os materiais, equipamentos, 

ferramentas e utensílios necessários, em quantidades e qualidades adequadas 

à perfeita execução contratual, promovendo, quando requerido, sua 

substituição. 

3.8 No cadastramento da proposta inicial, o fornecedor deverá, também, 

assinalar “sim” ou “não” em campo próprio do sistema eletrônico, às seguintes 

declarações: 

3.8.1 que inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no certame, ciente 

da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;  

3.8.2 que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei     

Complementar nº 123, de 2006, estando apto a usufruir do tratamento 

favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49. 

3.8.3 que está ciente e concorda com as condições contidas no Aviso de 

Contratação Direta e seus anexos; 



3.8.4 que assume a responsabilidade pelas transações que forem efetuadas no 

sistema, assumindo como firmes e verdadeiras; 

3.8.5 que cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com 

deficiência e para reabilitado da Previdência Social, de que trata o art. 93 da 

Lei nº 8.213/91. 

3.8.6 que não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou 

insalubre e não emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, 

na condição de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituição; 

3.8.7 Fica facultado ao fornecedor, ao cadastrar sua proposta inicial, a 

parametrização de valor final mínimo, com o registro do seu lance final 

aceitável (menor preço). 

3.8.8 Feita essa opção os lances serão enviados automaticamente pelo 

sistema, respeitados os limites cadastrados pelo fornecedor (se o fez) e o 

intervalo mínimo entre lances previsto neste aviso.  

3.8.8.1 Sem prejuízo do disposto acima, os lances poderão ser enviados 

manualmente, na forma da seção respectiva deste Aviso de Contratação 

Direta; 

3.8.9 O valor final mínimo poderá ser alterado pelo fornecedor durante a fase 

de disputa, desde que não assuma valor superior a lance já registrado por ele 

no sistema. Caso o sistema possua esta funcionalidade. 

3.8.10 O valor mínimo parametrizado possui caráter sigiloso aos demais 

participantes do certame e para o órgão ou entidade contratante. Apenas os 

lances efetivamente enviados poderão ser conhecidos dos fornecedores na 

forma da seção seguinte deste Aviso.  

 

4. FASE DE LANCES 

4.1 A partir das 8:00h da data estabelecida neste Aviso de Contratação Direta, 

a sessão pública será automaticamente aberta pelo sistema para o envio de 

lances públicos e sucessivos, exclusivamente por meio do sistema eletrônico, 

sendo encerrado no horário de finalização de lances também já previsto neste 

aviso. 



4.2 Iniciada a etapa competitiva, os fornecedores deverão encaminhar lances 

exclusivamente por meio de sistema eletrônico, sendo imediatamente 

informados do seu recebimento e do valor consignado no registro.  

4.2.1 O lance deverá ser ofertado pelo valor unitário de cobertura por 

dependente. Como estimativa de valor contratual, atualmente existe contrato 

firmado em final de vigência, onde constam 79 vidas optantes entre titulares e 

dependentes, podendo este número oscilar conforme adesões e 

cancelamentos. 

4.3 O fornecedor somente poderá oferecer valor inferior em relação ao último 

lance por ele ofertado e registrado pelo sistema. 

4.3.1 O fornecedor poderá oferecer lances sucessivos iguais ou superiores ao 

lance que esteja vencendo o certame, desde que inferiores ao menor por ele 

ofertado e registrado pelo sistema, sendo tais lances definidos como “lances 

intermediários” para os fins deste Aviso de Contratação Direta. 

4.3.2 O intervalo mínimo de diferença de valores ou percentuais entre os 

lances, que incidirá tanto em relação aos lances intermediários quanto em 

relação ao que cobrir a melhor oferta é de R$ 2,00 (Dois Reais). Deverá ser 

ofertado o valor por usuário. 

4.4 Havendo lances iguais ao menor já ofertado, prevalecerá aquele que for 

recebido e registrado primeiro no sistema. 

4.5 Caso o fornecedor não apresente lances, concorrerá com o valor de sua 

proposta. 

4.6 Durante o procedimento, os fornecedores serão informados, em tempo real, 

do valor do menor lance registrado, vedada a identificação do fornecedor. 

4.7 Imediatamente após o término do prazo estabelecido para a fase de lances, 

haverá o seu encerramento, com o ordenamento e divulgação dos lances, pelo 

sistema, em ordem crescente de classificação. 

4.7.1 O encerramento da fase de lances ocorrerá de forma automática 

pontualmente no horário indicado, sem qualquer possibilidade de prorrogação e 

não havendo tempo aleatório ou mecanismo similar. 

 



5. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE PREÇO 

5.1 Encerrada a fase de lances, será verificada a conformidade da proposta 

classificada em primeiro lugar quanto à adequação do objeto e à 

compatibilidade do preço em relação ao estipulado para a contratação. Será 

solicitado ao fornecedor em um prazo de duas horas o envio da proposta 

formal ao menor valor ofertado adequada ao Anexo IV deste Aviso. Juntamente 

com a documentação de habilitação conforme Anexo I deste Aviso. 

5.1.1 Caso algum documento não esteja adequado aos ditames deste edital, 

será solicitado o envio do documento correto, caso seja possível. 

5.2 No caso de o preço da proposta vencedora estar acima do estimado pela 

Administração, poderá haver a negociação de condições mais vantajosas. 

5.2.1 Neste caso, será encaminhada contraproposta ao fornecedor que tenha 

apresentado o melhor preço, para que seja obtida melhor proposta com preço 

compatível ao estimado pela Administração. 

5.2.2 A negociação poderá ser feita com os demais fornecedores classificados, 

respeitada a ordem de classificação, quando o primeiro colocado, mesmo após 

a negociação, for desclassificado em razão de sua proposta permanecer acima 

do preço máximo definido para a contratação. 

5.2.3 Em qualquer caso, concluída a negociação, o resultado será registrado 

na ata do procedimento da dispensa eletrônica. 

5.3 Estando o preço compatível, será solicitado o envio da proposta e, se 

necessário, de documentos complementares, adequada ao último lance. 

5.3.1 Além da documentação supracitada, o fornecedor com a melhor proposta 

deverá encaminhar planilha com indicação de preços, conforme modelo anexo, 

com o valor adequado à proposta vencedora. 

5.4 O prazo de validade da proposta não será inferior a 30 (trinta) dias, a contar 

da data de sua apresentação. 

5.5 Será desclassificada a proposta vencedora que:  

5.5.1 contiver vícios insanáveis; 

5.5.2 não obedecer às especificações técnicas pormenorizadas neste aviso ou 

em seus anexos; 



5.5.3 apresentar preços inexequíveis ou permanecerem acima do preço 

máximo definido para a contratação; 

5.5.4 não tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela 

Administração; 

5.5.5 apresentar desconformidade com quaisquer outras exigências deste 

aviso ou seus anexos, desde que insanável. 

5.6 Quando o fornecedor não conseguir comprovar que possui ou possuirá 

recursos suficientes para executar a contento o objeto, será considerada 

inexequível a proposta de preços ou menor lance que: 

5.6.1 for insuficiente para a cobertura dos custos da contratação, apresente 

preços global ou unitários simbólicos, irrisórios ou de valor zero, incompatíveis 

com os preços dos insumos e salários de mercado, acrescidos dos respectivos 

encargos, ainda que o ato convocatório da dispensa não tenha estabelecido 

limites mínimos, exceto quando se referirem a materiais e instalações de 

propriedade do próprio fornecedor, para os quais ele renuncie a parcela ou à 

totalidade da remuneração. 

5.6.2 apresentar um ou mais valores da planilha de custo que sejam inferiores 

àqueles fixados em instrumentos de caráter normativo obrigatório, tais como 

leis, medidas provisórias e convenções coletivas de trabalho vigentes. 

5.7 Se houver indícios de inexequibilidade da proposta de preço, ou em caso 

da necessidade de esclarecimentos complementares, poderão ser efetuadas 

diligências, para que a empresa comprove a exequibilidade da proposta.   

5.8 Erros no preenchimento da planilha não constituem motivo para a 

desclassificação da proposta. A planilha poderá ser ajustada pelo fornecedor, 

no prazo indicado pelo sistema, desde que não haja majoração do preço. 

5.8.1 O ajuste de que trata este dispositivo se limita a sanar erros ou falhas que 

não alterem a substância das propostas; 

5.8.2 Considera-se erro no preenchimento da planilha passível de correção a 

indicação de recolhimento de impostos e contribuições na forma do Simples 

Nacional, quando não cabível esse regime. 



5.9 Para fins de análise da proposta quanto ao cumprimento das 

especificações do objeto, poderá ser colhida a manifestação escrita do setor 

requisitante do serviço ou da área especializada no objeto. 

5.10 Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, será examinada a 

proposta ou lance subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de 

classificação. 

5.11 Havendo necessidade, a sessão será suspensa, informando-se no “chat” 

a nova data e horário para a sua continuidade. 

5.12 Encerrada a análise quanto à aceitação da proposta, se iniciará a fase de 

habilitação, observado o disposto neste Aviso de Contratação Direta.  

 

6. HABILITAÇÃO 

6.1 Os documentos a serem exigidos para fins de habilitação constam do 

ANEXO I – DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA PARA HABILITAÇÃO deste aviso e 

serão solicitados do fornecedor mais bem classificado da fase de lances. 

6.2 Como condição prévia ao exame da documentação de habilitação do 

fornecedor detentor da proposta classificada em primeiro lugar, será verificado 

o eventual descumprimento das condições de participação, especialmente 

quanto à existência de sanção que impeça a participação no certame ou a 

futura contratação, mediante a consulta aos seguintes cadastros:   

a) SICAF;   

b) Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas - CEIS, mantido 

pela Controladoria-Geral da União (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);   

c) Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Atos de Improbidade 

Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justiça 

(www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php).   

d) Lista de Inidôneos mantida pelo Tribunal de Contas da União - TCU;  

6.3 Para a consulta de fornecedores pessoa jurídica poderá haver a 

substituição das consultas das alíneas “b”, “c” e “d” acima pela Consulta 

Consolidada de Pessoa Jurídica do TCU (https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/). 



6.3.1 A consulta aos cadastros será realizada em nome da empresa 

fornecedora e também de seu sócio majoritário, por força do artigo 12 da Lei n° 

8.429, de 1992, que prevê, dentre as sanções impostas ao responsável pela 

prática de ato de improbidade administrativa, a proibição de contratar com o 

Poder Público, inclusive por intermédio de pessoa jurídica da qual seja sócio 

majoritário. 

6.3.1.1 Caso conste na Consulta de Situação do Fornecedor a existência de 

Ocorrências Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciará para verificar se houve 

fraude por parte das empresas apontadas no Relatório de Ocorrências 

Impeditivas Indiretas. 

6.3.1.1.1 A tentativa de burla será verificada por meio dos vínculos societários, 

linhas de fornecimento similares, dentre outros. 

6.3.1.1.2 O fornecedor será convocado para manifestação previamente à sua 

desclassificação. 

6.3.2 Constatada a existência de sanção, o fornecedor será reputado 

inabilitado, por falta de condição de participação. 

6.4 Caso atendidas as condições de participação, a habilitação dos 

fornecedores será verificada por meio do SICAF, nos documentos por ele 

abrangidos. 

6.4.2 É dever do fornecedor atualizar previamente as comprovações 

constantes do SICAF para que estejam vigentes na data da abertura da sessão 

pública, ou encaminhar, quando solicitado, a respectiva documentação 

atualizada. 

6.4.3 O descumprimento do subitem acima implicará a inabilitação do 

fornecedor, exceto se a consulta aos sítios eletrônicos oficiais emissores de 

certidões lograr êxito em encontrar a(s) certidão(ões) válida(s). 

6.5 Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitação 

complementares, necessários à confirmação daqueles exigidos neste Aviso de 

Contratação Direta e já apresentados, o fornecedor será convocado a 

encaminhá-los, em formato digital, após solicitação da Administração, sob pena 

de inabilitação. 



6.6 Somente haverá a necessidade de comprovação do preenchimento de 

requisitos mediante apresentação dos documentos originais não-digitais 

quando houver dúvida em relação à integridade do documento digital. 

6.7 O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que 

pretenda auferir os benefícios do tratamento diferenciado previstos na Lei 

Complementar n. 123, de 2006, estará dispensado (a) da prova de inscrição 

nos cadastros de contribuintes estadual e municipal e (b) da apresentação do 

balanço patrimonial e das demonstrações contábeis do último exercício. 

6.8 Será solicitado do fornecedor mais bem classificado atestado de 

capacidade técnica emitido por pelo menos um cliente para atestar a 

capacidade técnica da empresa. 

6.9 Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos 

exigidos, a sessão será suspensa, sendo informada a nova data e horário para 

a sua continuidade. 

6.10 Será inabilitado o fornecedor que não comprovar sua habilitação, seja por 

não apresentar quaisquer dos documentos exigidos, ou apresentá-los em 

desacordo com o estabelecido neste Aviso de Contratação Direta. 

6.10.1 Na hipótese de o fornecedor não atender às exigências para a 

habilitação, o órgão ou entidade examinará a proposta subsequente e assim 

sucessivamente, na ordem de classificação, até a apuração de uma proposta 

que atenda às especificações do objeto e as condições de habilitação. 

6.11 Constatado o atendimento às exigências de habilitação, o fornecedor será 

habilitado. 

 

7. CONTRATAÇÃO 

7.1 Após a homologação e adjudicação, caso se conclua pela contratação, será 

firmado Termo de Contrato ou emitido instrumento equivalente. 

7.2 O adjudicatário terá o prazo de 20 (vinte) dias úteis, contados a partir da 

data de sua convocação, para assinar o Termo de Contrato ou aceitar 

instrumento equivalente, conforme o caso (Nota de Empenho/Carta 



Contrato/Autorização), sob pena de decair do direito à contratação, sem 

prejuízo das sanções previstas neste Aviso de Contratação Direta.  

7.2.1 Alternativamente à convocação para comparecer perante o órgão ou 

entidade para a assinatura do Termo de Contrato, a Administração poderá 

encaminhá-lo para assinatura, mediante correspondência postal com aviso de 

recebimento (AR) ou meio eletrônico, para que seja assinado e devolvido no 

prazo de 20 (vinte) dias, a contar da data de seu recebimento.  

7.2.2 O prazo previsto para assinatura do contrato ou aceitação da nota de 

empenho ou instrumento equivalente poderá ser prorrogado1 (uma) vez, por 

igual período, por solicitação justificada do adjudicatário e aceita pela 

Administração. 

7.3 O Aceite da Nota de Empenho ou do instrumento equivalente, emitida à 

empresa adjudicada, implica no reconhecimento de que: 

7.3.1 referida Nota está substituindo o contrato, aplicando-se à relação de 

negócios ali estabelecida as disposições da Lei nº 14.133/2021; 

7.3.2 a contratada se vincula à sua proposta e às previsões contidas no Aviso 

de Contratação Direta e seus anexos; 

7.3.3 a contratada reconhece que as hipóteses de rescisão são aquelas 

previstas nos artigos 137 e 138 da Lei nº 14.133/21 e reconhece os direitos da 

Administração previstos nos artigos 137 a 139 da mesma Lei. 

7.4 O prazo de vigência da contratação é de 06 seis meses conforme previsão 

nos anexos a este Aviso de Contratação Direta. 

7.5 Na assinatura do contrato ou do instrumento equivalente será exigida a 

comprovação das condições de habilitação e contratação consignadas neste 

aviso, que deverão ser mantidas pelo fornecedor durante a vigência do 

contrato. 

 

8. SANÇÕES 

8.1 Comete infração administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das 

infrações previstas no art. 155 da Lei nº 14.133, de 2021, quais sejam:  



8.1.1 dar causa à inexecução parcial do contrato; 

8.1.1.1 dar causa à inexecução parcial do contrato que cause grave dano à 

Administração, ao funcionamento dos serviços públicos ou ao interesse 

coletivo; 

8.1.2 dar causa à inexecução total do contrato; 

8.1.3 deixar de entregar a documentação exigida para o certame; 

8.1.4 não manter a proposta, salvo em decorrência de fato superveniente 

devidamente justificado; 

8.1.5 não celebrar o contrato ou não entregar a documentação exigida para a 

contratação, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta; 

8.1.6  ensejar o retardamento da execução ou da entrega do objeto da licitação 

sem motivo justificado; 

8.1.7 apresentar declaração ou documentação falsa exigida para o certame ou 

prestar declaração falsa durante a dispensa eletrônica ou a execução do 

contrato; 

8.1.8 fraudar a dispensa eletrônica ou praticar ato fraudulento na execução do 

contrato; 

8.1.9  comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude de qualquer natureza; 

8.1.9.1 Considera-se comportamento inidôneo, entre outros, a declaração falsa 

quanto às condições de participação, quanto ao enquadramento como ME/EPP 

ou o conluio entre os fornecedores, em qualquer momento da dispensa, 

mesmo após o encerramento da fase de lances. 

8.1.10 praticar atos ilícitos com vistas a frustrar os objetivos deste certame. 

8.1.11 praticar ato lesivo previsto no art. 5º da Lei nº 12.846, de 1º de agosto 

de 2013. 

8.2 O fornecedor que cometer qualquer das infrações discriminadas nos 

subitens anteriores ficará sujeito, sem prejuízo da responsabilidade civil e 

criminal, às seguintes sanções: 

a) Advertência pela falta do subitem 8.1.1 deste Aviso de Contratação Direta, 

quando não se justificar a imposição de penalidade mais grave; 



b) Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor estimado do item prejudicado 

pela conduta do fornecedor, por qualquer das infrações dos subitens 8.1.1 a 

8.1.11; 

c) Impedimento de licitar e contratar no âmbito da Administração Pública direta 

e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sanção, pelo prazo máximo de 

3 (três) anos, nos casos dos subitens 8.1.2 a 8.1.7 deste Aviso de Contratação 

Direta, quando não se justificar a imposição de penalidade mais grave; 

d) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedirá o 

responsável de licitar ou contratar no âmbito da Administração Pública direta e 

indireta de todos os entes federativos, pelo prazo mínimo de 3 (três) anos e 

máximo de 6 (seis) anos, nos casos dos subitens 8.1.8 a 8.1.11, bem como nos 

demais casos que justifiquem a imposição da penalidade mais grave; 

8.2.1 Na aplicação das sanções serão considerados: 

8.2.1.1 a natureza e a gravidade da infração cometida; 

8.2.1.2 as peculiaridades do caso concreto; 

8.2.1.3 as circunstâncias agravantes ou atenuantes; 

8.2.1.4 os danos que dela provierem para a Administração Pública; 

8.2.1.5 a implantação ou o aperfeiçoamento de programa de integridade, 

conforme normas e orientações dos órgãos de controle. 

8.3 Se a multa aplicada e as indenizações cabíveis forem superiores ao valor 

de pagamento eventualmente devido pela Administração ao contratado, além 

da perda desse valor, a diferença será descontada da garantia prestada ou 

será cobrada judicialmente. 

8.4 A aplicação das sanções previstas neste Aviso de Contratação Direta, em 

hipótese alguma, a obrigação de reparação integral do dano causado à 

Administração Pública. 

8.5 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais 

sanções. 

8.6 Se, durante o processo de aplicação de penalidade, houver indícios de 

prática de infração administrativa tipificada pela Lei nº 12.846, de 1º de agosto 



de 2013, como ato lesivo à administração pública nacional ou estrangeira, 

cópias do processo administrativo necessárias à apuração da responsabilidade 

da empresa deverão ser remetidas à autoridade competente, com despacho 

fundamentado, para ciência e decisão sobre a eventual instauração de 

investigação preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilização – 

PAR.  

8.7 A apuração e o julgamento das demais infrações administrativas não 

consideradas como ato lesivo à Administração Pública nacional ou estrangeira 

nos termos da Lei nº 12.846, de 1º de agosto de 2013, seguirão seu rito normal 

na unidade administrativa. 

8.8 O processamento do PAR não interfere no seguimento regular dos 

processos administrativos específicos para apuração da ocorrência de danos e 

prejuízos à Administração Pública Federal resultantes de ato lesivo cometido 

por pessoa jurídica, com ou sem a participação de agente público.  

8.9 A aplicação de qualquer das penalidades previstas realizar-se-á em 

processo administrativo que assegurará o contraditório e a ampla defesa ao 

fornecedor/adjudicatário, observando-se o procedimento previsto na Lei nº 

14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei nº 9.784, de 1999. 

8.10 As sanções por atos praticados no decorrer da contratação estão 

previstas nos anexos a este Aviso. 

 

9 . DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

9.1 O procedimento será divulgado no Comprasnet e no Portal Nacional de 

Contratações Públicas - PNCP, e encaminhado automaticamente aos 

fornecedores registrados no Sistema de Registro Cadastral Unificado - Sicaf, 

por mensagem eletrônica, na correspondente linha de fornecimento que 

pretende atender. 

9.2 No caso de todos os fornecedores restarem desclassificados ou inabilitados 

(procedimento fracassado), a Administração poderá: 

9.2.1 republicar o presente aviso com uma nova data; 



9.2.2 valer-se, para a contratação, de proposta obtida na pesquisa de preços 

que serviu de base ao procedimento, se houver, privilegiando-se os menores 

preços, sempre que possível, e desde que atendidas às condições de 

habilitação exigidas. 

9.2.2.1 No caso do subitem anterior, a contratação será operacionalizada fora 

deste procedimento. 

9.2.3 fixar prazo para que possa haver adequação das propostas ou da 

documentação de habilitação, conforme o caso. 

9.3 As providências dos subitens 9.2.1 e 9.2.2 acima poderão ser utilizadas se 

não houver o comparecimento de quaisquer fornecedores interessados 

(procedimento deserto). 

9.4 Havendo a necessidade de realização de ato de qualquer natureza pelos 

fornecedores, cujo prazo não conste deste Aviso de Contratação Direta, deverá 

ser atendido o prazo indicado pelo agente competente da Administração na 

respectiva notificação. 

9.5 Caberá ao fornecedor acompanhar as operações, ficando responsável pelo 

ônus decorrente da perda do negócio diante da inobservância de quaisquer 

mensagens emitidas pela Administração ou de sua desconexão. 

9.6 Não havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que 

impeça a realização do certame na data marcada, a sessão será 

automaticamente transferida para o primeiro dia útil subsequente, no mesmo 

horário anteriormente estabelecido, desde que não haja comunicação em 

contrário. 

9.7 Os horários estabelecidos na divulgação deste procedimento e durante o 

envio de lances observarão o horário de Brasília-DF, inclusive para contagem 

de tempo e registro no Sistema e na documentação relativa ao procedimento. 

9.8 No julgamento das propostas e da habilitação, a Administração poderá 

sanar erros ou falhas que não alterem a substância das propostas, dos 

documentos e sua validade jurídica, mediante despacho fundamentado, 

registrado em ata e acessível a todos, atribuindo-lhes validade e eficácia para 

fins de habilitação e classificação. 



9.9 As normas disciplinadoras deste Aviso de Contratação Direta serão sempre 

interpretadas em favor da ampliação da disputa entre os interessados, desde 

que não comprometam o interesse da Administração, o princípio da isonomia, a 

finalidade e a segurança da contratação.  

9.10 Os fornecedores assumem todos os custos de preparação e apresentação 

de suas propostas e a Administração não será, em nenhum caso, responsável 

por esses custos, independentemente da condução ou do resultado do 

processo de contratação. 

9.11 Em caso de divergência entre disposições deste Aviso de Contratação 

Direta e de seus anexos ou demais peças que compõem o processo, 

prevalecerá as deste Aviso. 

9.12 Da sessão pública será divulgada ata no sistema eletrônico. 

9.13 Integram este Aviso de Contratação Direta, para todos os fins e efeitos, os 

seguintes anexos: 

ANEXO I - Documentação exigida para Habilitação; 

ANEXO II - Termo de Referência; 

ANEXO III - Minuta de Termo de Contrato; 

ANEXO IV - Modelo da proposta de preço. 

 

Salvador, 05 de outubro de 2023 

 

Assinatura da autoridade competente 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO I – DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA PARA HABILITAÇÃO 

 

1 Habilitação jurídica:  

1.1 No caso de empresário individual: Inscrição no Registro Público de Empresas 

Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede; 

1.2 Em se tratando de Microempreendedor Individual – MEI: Certificado da 

Condição de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitação ficará 

condicionada à verificação da autenticidade no sítio 

www.portaldoempreendedor.gov.br; 

1.3 No caso de sociedade empresária ou empresa individual de responsabilidade 

limitada - EIRELI: Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, 

devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado 

de documento comprobatório de seus administradores; 

1.4 Inscrição no Registro Público de Empresas Mercantis onde opera, com 

averbação no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante 

sucursal, filial ou agência; 

1.5 No caso de sociedade simples: Inscrição do ato constitutivo no Registro Civil 

das Pessoas Jurídicas do local de sua sede, acompanhada de prova da 

indicação dos seus administradores; 

1.6 Decreto de autorização, em se tratando de sociedade empresária estrangeira 

em funcionamento no País; 

1.7 No caso de sociedade cooperativa: Ata de fundação e estatuto social em vigor, 

com a ata da assembléia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta 

Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Jurídicas da respectiva 

sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei nº 5.764, de 1971. 

1.8 Os documentos acima deverão estar acompanhados de todas as alterações ou 

da consolidação respectiva. 

 

2  Regularidade fiscal, social e trabalhista: 

2.1 Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas; 



2.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante 

apresentação de certidão expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita 

Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

(PGFN), referente a todos os créditos tributários federais e à Dívida Ativa da 

União (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos à Seguridade 

Social, nos termos da Portaria Conjunta nº 1.751, de 02/10/2014, do Secretário 

da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional. 

2.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço (FGTS); 

2.4 Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, 

mediante a apresentação de certidão negativa ou positiva com efeito de 

negativa, nos termos do Título VII-A da Consolidação das Leis do Trabalho, 

aprovada pelo Decreto-Lei nº 5.452, de 1º de maio de 1943. 

 

3 Qualificação Econômico-Financeira: 

3.1 Certidão negativa de falência expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor; 

3.2 Caso o fornecedor seja cooperativa, tais documentos deverão ser 

acompanhados da última auditoria contábil-financeira, conforme dispõe o artigo 

112 da Lei nº 5.764, de 1971, ou de uma declaração, sob as penas da lei, de 

que tal auditoria não foi exigida pelo órgão fiscalizador. 

 

4 Qualificação Técnica 

4.1 Comprovação de aptidão para a entrega do objeto em características 

compatíveis com o objeto desta dispensa, ou com o item pertinente, mediante a 

apresentação de atestado fornecido por pessoa jurídica de direito público ou 

privado.  

4.1.1 Para fins da comprovação de que trata este subitem, o atestado deverá dizer 

respeito a contratos executados com as seguintes características mínimas: 

4.1.2 O(s) atestado(s) deverá(ão) referir-se a comercialização de equipamentos no 

âmbito de sua atividade econômica principal ou secundária especificadas no 

contrato social vigente. 



4.2. Relação com a rede de atendimento especificando o endereço do 

consultório nome do(a) profissional odontólogo e sua especialidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO II - TERMO DE REFERÊNCIA 
 

1. OBJETO 

1.1 O objeto da presente licitação é a contratação de prestador de serviços, de 

caráter continuado de Assistência Odontológica, de natureza empresarial, sem 

carência, sem coparticipação, laboratorial e auxiliar de diagnóstico e tratamento 

através de operadora de planos odontológicos, com cobertura em Salvador, 

Região Metropolitana e Feira de Santana, bem como nos casos de urgência e 

emergência, para os funcionários do CRCBA e seus dependentes, por meio de 

rede própria, cooperada ou credenciada. 

O prazo máximo possível da contratação será de 36 meses, com 

possibilidade de reajustes a cada 12 meses.  

1.2 O plano de assistência odontológica deverá atender às exigências da 

Resolução Normativa nº465/2021, que atualiza o Rol de Procedimentos e 

Eventos em Saúde, e demais normas da Agência Nacional de Saúde 

Suplementar – ANS e dispor, quando mais vantajosa ao beneficiário, as 

coberturas assistenciais mínimas a seguir discriminadas: 

 

Classificam-se como procedimentos de DIAGNÓSTICO:  

I – Consulta inicial Consiste em anamnese, preenchimento de ficha clínica 

odontolegal, diagnóstico das doenças e anomalias bucais do paciente, plano 

de tratamento e prognóstico;  

II – Exame histopatológico Consiste em exame feito de tecido obtido por 

biópsia incisional ou excisional. O objetivo principal do exame é a definição 

clara de uma patologia: neoplásica, inflamatória, infecciosa, etc. No caso de 

neoplasias, são fornecidas informações para o estadiamento e prognóstico;  

 

Classificam-se como procedimentos de URGÊNCIA/EMERGÊNCIA:  

I – Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial Consiste na 

aplicação de hemostático e/ou sutura na cavidade bucal.  

II – Curativo em caso de odontalgia aguda /pulpectomia/necrose Consiste na 

abertura de câmara pulpar e remoção da polpa, obturação endodôntica ou 

núcleo existente.  



III – Imobilização dentária temporária Procedimento que visa a imobilização de 

elementos dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por 

trauma.  

IV – Recimentação de trabalho protético Consiste na recolocação de trabalho 

protético.  

V – Tratamento de alveolite Consiste na limpeza do alvéolo dentário.  

VI – Colagem de fragmentos Consiste na recolocação de partes de dente que 

sofreu fratura, através da utilização de material dentário adesivo.  

VII – Incisão e drenagem de abscesso extra oral Consiste em incisão na face e 

posterior drenagem do abscesso. VIII – Incisão e drenagem de abscesso 

intraoral Consiste em incisão dentro da cavidade oral e posterior drenagem do 

abscesso.  

IX – Reimplante de dente avulsionado Consiste na recolocação do dente no 

alvéolo dentário e conseqüente imobilização.  

 

Classificam-se como procedimentos de RADIOLOGIA:  

I – Radiografia periapical Realizada com película periapical inteira ou cortada 

ao meio, ou ainda com película infantil, mesmo que realizada em adulto. As 

películas podem ser de 2,0x3,0; 2,2x3,5; 2,4x4,0, ou 3,0x4,0.  

II – Radiografia bite-wing Realizada com película periapical inteira ou cortada 

ao meio, ou ainda com película infantil, mesmo que realizada em adulto. As 

películas 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 película oclusal inteira, com filme 

simples ou duplo. As películas podem ser 5,7x7,5cm ou 5,7x7,6 cm.  

 

Classificam-se como procedimentos de PREVENÇÃO EM SAÚDE BUCAL:  

I – Atividade Educativa Consiste em informar e motivar o beneficiário quanto à 

necessidade de manter a higiene bucal, devendo ser fornecida orientação 

quanto: a) aos métodos de higienização e seus produtos, tais como escovas 

dentais, fios dentais, cremes dentais e anti-sépticos orais, tanto no que diz 

respeito à qualidade quanto ao uso; b) à cárie dental; c) à doença periodontal; 

d) ao câncer bucal ; e e) à manutenção de próteses.  

II – Evidenciação de placa bacteriana Consiste no uso de substâncias 

evidenciadoras, para identificação da presença de biofilme nas superfícies 



dentárias.  

III – Profilaxia – polimento coronário Consiste no polimento através de meios 

mecânicos da superfície coronária do dente.  

IV – Fluorterapia Consiste na aplicação direta de produtos fluorados sobre a 

superfície dental, sendo realizada, somente, após profilaxia.  

V – Aplicação de selante Consiste na aplicação de produtos ionoméricos, 

resinas fluidas, foto ou quimicamente polimerizadas nas fóssulas e sulcos de 

dentes posteriores decíduos e/ou permanentes e na face palatina de incisivos 

superiores permanentes.  

 

Classificam-se como procedimentos de DENTÍSTICA:  

I – Aplicação de cariostático Consiste na aplicação de medicamento que visa 

estacionar o processo de cárie bem como a eliminação de sítios de retenção 

de biofilme.  

II – Adequação do meio bucal Consiste na remoção de tecido cariado e 

colocação de material obturador provisório; e/ou remoção/diminuição de 

excessos/arestas ou rugosidades em restaurações/próteses fixas, visando 

eliminação de sítios de retenção de biofilme.  

III – Restauração de 1 (uma) face Consiste em utilizar manobras, para 

recuperar as funções de um dente que tenha sido afetado por cárie, 

traumatismo ou afecção estrutural, em uma face.  

IV – Restauração de 2 (duas) faces Consiste em utilizar manobras, para 

recuperar as funções de um dente que tenha sido afetado por cárie, 

traumatismo ou afecção estrutural, em duas faces.  

V – Restauração de 3 (três) faces Consiste em utilizar manobras, para 

recuperar as funções de um dente que tenha sido afetado por cárie, 

traumatismo ou afecção estrutural, em três faces.  

VI – Restauração de 4 (quatro) faces ou faceta direta Consiste em utilizar 

manobras, para recuperar as funções de um dente que tenha sido afetado por 

cárie, traumatismo ou afecção estrutural, em quatro faces.  

VII – Restauração de ângulo Consiste em utilizar manobras, para recuperar as 

funções de um dente que tenha sido afetado por cárie, traumatismo ou afecção 

estrutural, em ângulo.  

VIII – Restauração a pino Consiste em fixar pinos, metálicos ou não, à coroa 



remanescente para que se possa confeccionar uma restauração com maior 

resistência e retenção.  

IX – Restauração de superfície radicular Consiste em utilizar manobras, para 

recuperar as funções de um dente que tenha sido afetado por cárie, 

traumatismo ou afecção estrutural, na raiz.  

X – Núcleo de preenchimento Consiste na reconstrução de dentes seriamente 

comprometidos pelo processo carioso, antes da confecção de uma 

restauração definitiva, não envolvendo câmara radicular.  

XI – Ajuste oclusal Consiste em realizar pequenos desgastes seletivos visando 

a obtenção de harmonia oclusal.  

 

Classificam-se como procedimentos de PERIODONTIA:  

I – Raspagem supra-gengival e polimento coronário Consiste na remoção de 

induto e/ou cálculo supra-gengival seguido de alisamento e polimento 

coronário (ausência de bolsa periodontal – sulco gengival até 4 mm de 

profundidade).  

II – Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa 

periodontal Consiste na remoção de induto e/ou cálculo sub-gengival, seguida 

de alisamento radicular (presença de bolsa periodontal acima de 4 mm de 

profundidade).  

III – Imobilização dentária temporária ou permanente Consiste na imobilização 

de elementos dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por 

doença periodontal.  

IV – Gengivectomia/gengivoplastia Procedimento cirúrgico que consiste na 

redução de bolsas periodontais supra-ósseas (até 4 mm) ou para refazer 

contornos gengivais anormais tais como crateras e hiperplasias gengivais.  

V – Aumento de coroa clínica Intervenção cirúrgica para recuperação do 

espaço biológico (aproximadamente 3 mm a partir da crista óssea alveolar até 

a borda do dente) necessário do dente, para posterior tratamento.  

VI – Cunha distal Tratamento cirúrgico de bolsas periodontais com defeito 

ósseo-angular na superfície distal de molares que dispõe de gengiva inserida 

reduzida.  

VII – Cirurgia periodontal a retalho Procedimento cirúrgico que consiste na 

redução de bolsas periodontais infra-ósseas (acima de 4 mm) através de 



retalho mucoperiosteal e, subseqüente debridamento da superfície radicular e 

correção de irregularidades das cristas ósseas.  

VIII – Sepultamento radicular Procedimento cirúrgico que consiste em retalho 

mucoperiosteal e nivelamento da raiz residual (com tratamento endodôntico e 

sem lesão periapical) à crista óssea e subseqüente reposicionamento do 

retalho.  

 

Classificam-se como procedimentos de ENDODONTIA:  

I – Capeamento pulpar direto – excluindo restauração final Consiste em utilizar 

manobras para recuperar um dente que tenha sido afetado por cárie ou fratura 

profunda no caso de exposição pulpar, através da utilização de produtos 

específicos para proteger a polpa dentária e na tentativa de se evitar o 

tratamento endodôntico.  

II – Pulpotomia Consiste em remover a polpa coronária de dentes decíduos 

e/ou permanentes.  

III – Remoção de núcleo intrarradicular/corpo estranho Consiste em retirar o 

núcleo e/ou corpo estranho da cavidade intrarradicular, com finalidade 

endodôntica ou protética. 

IV – Tratamento endodôntico em dentes permanentes com 01 (um) conduto 

Consiste em realizar manobra em dentes com um conduto radicular, 

realizando a abertura da câmara pulpar, remoção da polpa, preparo químico 

mecânico e preenchimento do conduto com material obturador.  

V – Tratamento endodôntico em dentes permanentes com 02 (dois) condutos 

Consiste em realizar manobra em dentes com dois condutos radiculares 

independente do número de raízes, realizando a abertura da câmara pulpar, 

remoção da polpa, preparo químico mecânico e preenchimento dos condutos 

com material obturador.  

VI – Tratamento endodôntico em dentes permanentes com 03 (três) condutos 

Consiste em realizar manobra em dentes com três condutos radiculares 

independente do número de raízes, realizando a abertura da câmara pulpar, 

remoção da polpa, preparo químico mecânico e preenchimento dos condutos 

com material obturador.  

VII – Tratamento endodôntico em dentes permanentes com 04 (quatro) 

condutos ou mais Consiste em realizar manobra em dentes com quatro ou 



mais condutos radiculares independente do número de raízes, realizando a 

abertura da câmara pulpar, remoção da polpa, preparo químico mecânico e 

preenchimento dos condutos com material obturador.  

VIII – Retratamento endodôntico de dentes incisivos, caninos, pré-molares e 

molares Consiste na remoção do material obturador do conduto radicular, 

preparo químico e mecânico quando indicado e seu preenchimento com 

material apropriado em dentes incisivos, caninos, pré-molares e molares.  

IX – Tratamento endodôntico em dentes decíduos Consiste em remover a 

polpa coronária e radicular e preencher a câmara e condutos com material 

obturador.  

X – Tratamento endodôntico em dente com rizogênese incompleta Consiste no 

tratamento endodôntico específico com objetivo de fechamento do forame 

apical por um tecido duro mineralizado (apicificação e apicegênese).  

XI – Tratamento de perfuração radicular Consiste no tratamento 

medicamentoso para selamento de perfuração radicular, por via endodôntica.  

 

Classificam-se como procedimentos de CIRURGIA:  

I – Alveoloplastia Consiste em corrigir cirurgicamente os alvéolos dentários 

após a realização de extrações múltiplas.  

II – Apicectomia unirradicular Consiste em remover cirurgicamente a zona 

patológica periapical, conservando o dente ou dentes que lhe deram origem, 

seguida da ressecção do ápice radicular em uma raiz.  

III – Apicectomia birradicular Consiste em remover cirurgicamente a zona 

patológica periapical, conservando o dente ou dentes que lhe deram origem, 

seguida da ressecção do ápice radicular em duas raízes.  

IV – Apicectomia trirradicular Consiste em remover cirurgicamente a zona 

patológica periapical conservando o dente ou dentes que lhe deram origem, 

seguida da ressecção do ápice radicular em três raízes.  

V – Apicectomia unirradicular com obturação retrógrada Consiste em remover 

cirurgicamente a zona patológica periapical, conservando o dente ou dentes 

que lhe deram origem, seguida de ressecção do ápice radicular e ainda da 

obturação do forame apical em uma raiz.  

VI – Apicectomia birradicular com obturação retrógrada Consiste em remover 

cirurgicamente a zona patológica periapical, conservando o dente ou dentes 



que lhe deram origem, seguida de ressecção do ápice radicular e ainda da 

obturação do forame apical em duas raízes.  

VII – Apicectomia trirradicular com Consiste em remover cirurgicamente a zona 

obturação retrógrada patológica periapical, conservando o dente ou dentes 

que lhe deram origem, seguida de ressecção do ápice radicular e ainda da 

obturação do forame apical em três raízes.  

VIII – Biópsia Consiste em remover cirurgicamente um fragmento de tecido, 

mole e/ou duro alterado, para fins de exame anatomopatológico.  

IX – Cirurgia de tórus unilateral Consiste em remover cirurgicamente algumas 

formas de exostoses ósseas unilaterais, na região de mandíbula e/ou maxila.  

X – Cirurgia de tórus bilateral Consiste em remover cirurgicamente algumas 

formas de exostoses ósseas bilaterais, na região de mandíbula e/ou maxila.  

XI – Correção de bridas musculares Consiste em realizar incisão cirúrgica para 

correção do posicionamento da musculatura existente entre a mucosa da 

bochecha e a borda da gengiva.  

XII – Excisão de mucocele Consiste em remover cirurgicamente lesão dos 

tecidos moles (principalmente lábios), causada por retenção de saliva devido à 

obstrução de glândulas salivares.  

XIII – Excisão de rânula Consiste em remover cirurgicamente um tipo de cisto 

de retenção que ocorre especificamente no assoalho da boca, associado aos 

ductos da glândula submandibular ou sublingual.  

XIV – Exodontia a retalho Consiste em realizar extração dentária de dentes 

normalmente implantados que exijam a abertura cirúrgica da gengiva.  

XV – Exodontia de raiz residual Consiste em realizar extração dentária da 

porção radicular de dentes que já não possuem a coroa clínica.  

XVI – Exodontia simples Consiste em realizar extração dentária de dentes 

normalmente implantados.  

XVII – Exodontia de dente decíduo Consiste em realizar extração dentária de 

dentes decíduos.  

XVIII – Redução cruenta (fratura alvéolo dentária) Consiste em reduzir o 

alvéolo por meio de técnica cirúrgica com exposição dos fragmentos ósseos 

fraturados, com contenção por meio rígido (cirurgia aberta).  

XIX – Redução incruenta (fratura alvéolo dentária) Consiste em reduzir o 

alvéolo por meio de manobra bidigital, sem exposição dos fragmentos ósseos 



fraturados (cirurgia fechada).  

XX – Frenectomia labial Consiste em realizar ressecção cirúrgica da hipertrofia 

do tecido fibro-mucoso presente na base do lábio, denominado hipertrofia de 

freio labial.  

XXI – Frenectomia lingual Consiste em realizar ressecção cirúrgica da 

hipertrofia do tecido fibro-mucoso presente na base da língua, denominado 

hipertrofia de freio lingual.  

XXII – Remoção de dentes retidos (inclusos ou impactados) Consiste em 

remover dentes cuja parte coronária está coberta por mucosa ou quando a 

totalidade do dente encontra-se no interior da porção óssea.  

XXIII – Sulcoplastia Consiste em realizar uma incisão cirúrgica para refazer o 

sulco existente entre a mucosa interna do lábio e a gengiva com a finalidade 

de aumentar a área chapeável para próteses.  

XXIV – Ulectomia Consiste em remover cirurgicamente a porção superior de 

um processo hipertrófico muco-gengival que normalmente envolve dentes não 

erupcionados.  

XXV – Ulotomia Consiste em realizar incisão do capuz mucoso para que o 

dente permanente possa erupcionar. XXVI – Hemissecção com ou sem 

amputação radicular Consiste em realizar a separação da estrutura dentária, 

mediante corte, tendo por finalidade: 1 – a manutenção da parte sadia e a 

remoção da parte comprometida; 2 – o tratamento da área periodontal afetada 

com a manutenção das estruturas dentárias seccionadas; pode ainda ser 

usada para facilitar a extração do elemento dentário.  

 

2. JUSTIFICATIVA 

2.1. A contratação pretendida do beneficio visa proporcionar segurança e 

tranqüilidade aos funcionários do CRCBA e seus dependentes, garantindo 

condições satisfatórias e dignas no campo da saúde bucal. O CRCBA entende 

que propiciar este benefício gera uma relação vantajosa de custo-benefício, 

principalmente no que diz respeito à melhoria da qualidade de vida e à saúde 

dos seus colaboradores. 

2.2. Benefícios a serem alcançados: Satisfação e bem-estar dos 

colaboradores, possibilitar prevenção e tratamento da saúde bucal, incentivar a 



uma rotina de cuidados com os dentes, elevar a apresentação pessoal, 

melhorar na saúde em geral. 

 

3. PRAZO, LOCAL E CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO 

 

3.1 O contrato terá vigência 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por 

iguais sucessivos períodos ate o limite de 36 (trinta e seis) meses. O prazo 

para implantação do serviço objeto deste edital, não poderá ser superior a 30 

(trinta) dias, incluindo todas liberações em sistema, cartões e demais 

providências necessárias à operação e disponibilização integral do serviço aqui 

descrito. O prazo para atendimento e solução de problemas não poderá 

superar 12 (doze) horas, contadas da solicitação a contratada. 

 

3.2. Titulares e dependentes 

a) São considerados beneficiários titulares os servidores do CRCBA, inclusive 

os ocupantes de cargos comissionados ou de natureza especial. Atualmente 

dentre os funcionários do CRCBA e seus dependentes existem 79 vidas 

aderidas ao plano, podendo este número oscilar conforme adesões e 

cancelamentos. 

b) O valor das mensalidades relativas aos titulares será custeado pelo CRCBA.  

c) Os titulares serão excluídos do programa de assistência odontológica nos 

casos de falecimento, por término do vínculo de trabalho com o CRCBA, ou 

ainda quando solicitado pelo próprio titular. 

São considerados beneficiários dependentes: 

A inclusão dos dependentes dar-se-á por decisão exclusiva dos titulares, cujo 

desconto correspondente a este custo, se dará de forma automática em folha 

de pagamento, não havendo, portanto, limite da quantidade de dependentes.  

 

3.3. A licitante contratada deverá disponibilizar um sistema de liberação dos 

procedimentos no momento de sua solicitação ou por meio de Central de 

Atendimento, ficando dispensado o cumprimento de qualquer prazo de 

carência.  

3.4. A Abrangência dos serviços prestados pela licitante contratada deverá ser 

de, no mínimo, o território das localidades onde ficam instaladas a sede do 



CRCBA com cobertura em Salvador, sua Região Metropolitana e Feira de 

Santana. O fornecedor deverá encaminhar nos documentos de habilitação 

constantes no Anexo I, sua relação de clínicas conveniadas com endereço, 

nome do profissional e especialidade. 

 

3.5. Havendo indisponibilidade do serviço, os titulares e seus dependentes 

terão direito a se utilizar de consultas e/ou procedimentos cobertos pelo plano 

por qualquer profissional local, sendo reembolsado posteriormente pela licitante 

contratada: 

a) O reembolso das despesas será feito através de comprovação por meio de 

recibo com o preço discriminado do serviço, que deverá ser compatível com o 

preço de mercado local.  

b) O reembolso deverá ser efetuado no máximo até 30 (trinta) dias após a 

entrega dos recibos pela usuária dos serviços diretamente à licitante 

contratada. 

 

4. Responsável pela fiscalização do contrato 

A responsável pela fiscalização do contrato será a Gerente de 

Desenvolvimento Operacional do CRCBA, Srª Ramaiana Santos Assis que 

atende no telefone: (71) 2109-4042. Email: desenop@crc-ba.org. 

7. CONDIÇÕES E PRAZOS DE PAGAMENTO 

5. Condições e prazos de pagamento 

5.1. O pagamento será efetuado mensalmente, em até 10 (dez) dias após a 

apresentação do documento fiscal, que será emitido depois do encerramento 

do mês a que se referirem os serviços prestados, entregue no CRCBA 

acompanhado de todas as Certidões discriminadas logo abaixo.  

5.2. Mensalmente, por ocasião do pagamento, a licitante contratada deverá 

encaminhar um relatório detalhado de composição dos valores, no qual deverá 

restar demonstrado o valor cobrado relativo aos empregados, todos com a 

identificação de seus dependentes.  

5.3. Ainda por ocasião do pagamento, a licitante contratada deverá entregar 

um relatório de utilização dos beneficiários, de forma a demonstrar a utilização 

de todos os serviços por ela prestados.  



5.4. Quando da entrega dos relatórios e da Nota Fiscal pela CONTRATADA, 

esta receberá do Fiscal do Contrato o respectivo Termo de Recebimento 

Provisório. 

5.5. O Termo de Recebimento Definitivo será emitido pelo Fiscal do Contrato 

após atestação por este do cumprimento e adequação do objeto a todas as 

exigências constantes deste Termo. O prazo máximo para a emissão do 

Termo de Recebimento Definitivo é de 05 (cinco) dias úteis contados da 

emissão do Termo de Recebimento Provisório. 

5.6. No ato da apresentação da Nota Fiscal/Fatura, a CONTRATADA deverá 

comprovar, mediante a apresentação das respectivas certidões, o 

adimplemento com a Seguridade Social – INSS (Certidão Negativa de Débito – 

CND), com o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço – FGTS (Certidão de 

Regularidade do FGTS – CRF), com a Fazenda Federal (Certidão Negativa 

Conjunta de Tributos Federais e de Divida Ativa da União) e com as Fazendas 

Estaduais e Municipais do seu domicílio/sede (Certidões Negativas de Débito 

Estadual e Municipal), Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas – CNDT. 

Nenhum pagamento será feito à CONTRATADA se pendente de 

pagamento/cumprimento qualquer multa/sanção que lhe tenha sido imposta, 

bem como se não forem apresentados os documentos acima exigidos. 

5.7. O não pagamento voluntário da Nota Fiscal/Fatura até a data de 

vencimento sujeitará o CONTRATANTE, independentemente de interpelação 

judicial ou extrajudicial, à multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da Nota 

Fiscal/Fatura, mais juros de mora de 1% (um por cento) a.m., acrescidos de 

correção monetária pelo IGPM – Índice Geral de Preços do Mercado. 

5.8. Caso no dia do pagamento não haja expediente no CONTRATANTE, 

aquele será efetuado no primeiro dia útil subseqüente. 

5.9. Caso a correspondente Nota Fiscal/Fatura apresente incorreção, ou caso 

não sejam entregues os documentos exigidos, o prazo do pagamento será 

contado a partir da data de regularização do documento fiscal e/ou 

apresentação dos documentos. 

5.10. O pagamento será feito à CONTRATADA mediante depósito em sua 

conta bancária a ser especificada na Nota Fiscal apresentada. 

5.11. No que concerne à retenção na fonte do Imposto sobre a Renda da 

Pessoa Jurídica (IRPJ), da Contribuição Social sobre o Lucro Líquido (CSLL), 



da Contribuição para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e da 

Contribuição para o PIS/PASEP, serão aplicados os ditames da Instrução 

Normativa SRF n.º 480, de 15 de dezembro de 2004, da Receita Federal, em 

especial o que dispõe o artigo 4º da referida Instrução e, portanto, dependendo 

do caso, os Anexos I, II, III e/ou IV desta. 

5.12. Ficam os proponentes ou representantes cientes que no ato da 

prestação do serviço haverá retenção dos impostos devidos.  

 

6. Obrigações da contratante 

Sem prejuízo das disposições especiais contidas nas demais Cláusulas e 

anexos deste Termo, além das decorrentes de lei e de normas regulamentares, 

constituem obrigações específicas do CONTRATANTE: 

6.1. Acompanhar a prestação dos serviços, as especificações e a qualidade 

dos serviços, de acordo com as condições e prazos estabelecidos; 

6.2. Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste 

Termo e no Contrato; 

6.3. Cumprir integralmente todas as disposições e exigências deste Termo e 

do Contrato, bem como toda a legislação e normativa aplicável ao presente 

caso;  

Indicar o(s) responsável (eis) pela fiscalização e pela gestão do Contrato, a 

quem competirá a fiscalização dos serviços, a qualquer instante, solicitando à 

CONTRATADA, sempre que achar conveniente, informações do seu 

andamento;  

6.4. Esclarecer dúvidas com relação aos serviços a serem prestados e 

fornecer à CONTRATADA as informações e a documentação indispensáveis à 

realização dos serviços ora contratados;  

6.5. Exercer a fiscalização dos serviços por servidor (s) especialmente 

designado(s) na forma prevista na Lei n.° 14.133/2021 e suas alterações;  

6.6. Comunicar, em tempo hábil, à CONTRATADA, quaisquer instruções ou 

procedimentos a adotar sobre assuntos relacionados com este Termo e com o 

Contrato;  

6.7. Credenciar, junto à CONTRATADA, preposto(s) que atuará (ao) como 

seu(s) fiscal (s) e interlocutor(s) para os fins previstos neste Termo e no 



Contrato;  

6.8. Aplicar as penalidades por descumprimento das obrigações assumidas.  

 

7. São obrigações do contratado 

Sem prejuízo das disposições especiais contidas nas demais Cláusulas e 

anexos deste Termo, além das decorrentes de lei e de normas 

regulamentares, constituem obrigações específicas da CONTRATADA 

7.1. Entregar os relatórios e prestar o serviço ora contratado em conformidade 

com o estabelecido neste Termo de Referência, livres de qualquer ônus, tais 

como encargos sociais, despesas de fretes, mão de obra, benefícios e 

despesas indiretas, tributos ou quaisquer outras incidências; 

7.2. A CONTRATADA deverá garantir a qualidade da prestação de serviços; 

7.3. A CONTRATADA estará obrigada a satisfazer todos os requisitos, 

exigências e condições estabelecidas nesse Termo de Referência; 

7.4. A CONTRATADA não poderá transferir a terceiros, no todo, o objeto 

contratado; 

7.5. Manter, durante toda a execução do Contrato, em compatibilidade com as 

obrigações assumidas, todas as condições que culminaram em sua habilitação 

/ qualificação na fase da licitação; 

7.6. Fornecer os serviços dentro do prazo estabelecido; 

7.7. Comunicar ao CONTRATANTE, conforme o caso requeira, sobre fatos ou 

outros que possam influenciar na execução do Contrato; 

7.8. Responsabilizar-se civil ou criminalmente, pelos danos causados ao 

CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes da execução dos serviços deste 

Termo; 

7.9. Assumir todas as despesas decorrentes de danos causados ao 

CONTRATANTE ou a terceiros; 

7.10. Prestar os esclarecimentos desejados, bem como comunicar ao 

CONTRATANTE, por meio de líder ou diretamente, quaisquer fatos ou 

anormalidades que por ventura possam prejudicar o bom andamento dos 

serviços; 

7.11. Conduzir e executar o fornecimento objeto do presente Termo com 



integral observância de suas disposições, obedecendo-o rigorosamente; 

7.12. Substituir ou complementar a prestação dos serviços que, por sua culpa, 

venha a ser considerado pelo CONTRATANTE como insuficiente ou 

inadequado; 

7.13. No caso da CONTRATADA recusar-se a corrigir as omissões ou falhas, o 

CONTRATANTE procederá à correção dos mesmos, através de terceiros, 

respondendo a CONTRATADA pelas multas e outras sanções decorrentes do 

inadimplemento contratual, podendo ainda o CONTRATANTE se ressarcir 

desses custos com os créditos de qualquer pagamento ainda devido à 

CONTRATADA, com base neste Termo ou no Contrato; 

7.14. Credenciar, junto ao CRCBA, um representante e/ou um preposto que 

serão seus únicos interlocutores para os fins previstos neste Termo e no 

Contrato; 

7.15. Responder por quaisquer prejuízos sofridos pelo CRCBA em decorrência 

de má qualidade; 

7.16. Aceitar, nas mesmas condições pactuadas, os acréscimos ou supressões 

de até 25% (vinte e cinco por cento) sobre o valor total do Contrato, que se 

fizerem necessários nas quantidades do objeto contratado, nos termos da Lei 

nº 14.133/2021;  

7.17. Em nenhuma hipótese poderá a CONTRATADA veicular publicidade 

acerca do fornecimento dos serviços prestados ao CONTRATANTE, a não ser 

que haja prévia e expressa autorização; 

7.18. Cumprir integralmente todas as disposições e exigências deste Termo e 

do Contrato, bem como toda a legislação e normativa aplicável ao presente 

caso; 

7.19. Assumir a inteira responsabilidade pela prestação do serviço, sem ônus 

adicional para o CRCBA. 

08. Critério de seleção da proposta 

Será considerada mais vantajosa a proposta que apresente o menor valor. Este 

fornecedor terá sua documentação de habilitação verificada sendo observado 

se atende aos requisitos do Aviso de Dispensa. 

 

 



09. Valores referenciais de mercado 

O valor referencial de mercado foi obtido mediante cotação de preços junto a 

empresas do seguimento. 

13. RESULTADOS ESPERADOS 

10. Resultados esperados 

Um programa de assistência odontológica nas empresas alem de fortalecer as 

políticas de benefícios, ajuda a alcançar os seguintes resultados: 

10.1.Aumentar a satisfação, bem-estar e a produtividade dos colaboradores; 

10.2. Produzir uma mudança no indivíduo para a melhora no desempenho de 

sua função; 

10.3. Possibilitar prevenção e tratamento de saúde bucal, incentivar a uma 

rotina de cuidados com os dentes, elevar a apresentação pessoal, melhorar a 

saúde no geral, diminuindo o índice de abstinência ou afastamentos; 

10.4. Cumprimento do programa de benefícios estipulados no Plano de Cargos, 

Carreiras e Salários do CRCBA. 

14. SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 

11. Sanções Administrativas 

Com fundamento na Lei nº 14.133/2021, a CONTRATADA ficará impedida de 

licitar e contratar com a União e será descredenciada no SICAF e no cadastro 

de fornecedores da CONTRATANTE, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, 

garantida a ampla defesa, sem prejuízo das multas previstas neste Termo, em 

Contrato ou em Edital, e demais cominações legais quando: 

 Apresentar documentação falsa; 

 Ensejar o retardamento da execução do objeto; 

 Falhar ou fraudar na execução do contrato; 

 Comportar-se de modo inidôneo; 

 Não mantiver a proposta; 

 Cometer fraude fiscal; 

 Deixar de entregar documentação exigida no edital; 

 Deixar de assinar o contrato; 

Sem prejuízo das sanções previstas anteriormente, com fundamento na Lei nº 

14.133/2021, a CONTRATADA ficará sujeita, no caso de inexecução parcial ou 



total da obrigação, assegurada a prévia e ampla defesa, às seguintes 

penalidades: 

 Advertência; 

 Multa: 

a) 0,2% (dois décimos por cento) ao dia sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura em 

caso de atraso na entrega dos bens, limitada a incidência a 15 (quinze) dias; 

b) 0,3% (três décimos por cento) ao dia sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura em 

caso de atraso na entrega dos bens, por período superior ao previsto na alínea 

“a”, limitado a 30 (trinta) dias subsequentes. A partir do trigésimo-primeiro dia e 

a critério da Administração, poderá ocorrer a não aceitação do objeto, de forma 

a configurar, nessa hipótese, inexecução total da obrigação assumida, sem 

prejuízo da rescisão unilateral da avença; 

c) 5% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato em caso de atraso na entrega 

dos bens, em hipóteses não previstas nas alíneas “a” e “b”, de inexecução 

parcial da obrigação assumida; 

d) 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato em caso de inexecução total 

da obrigação assumida. 

Suspensão temporária de participar de licitação e impedimento para contratar 

com a Administração por prazo não superior a 2 (dois) anos; 

Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração 

Pública enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que 

seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a 

penalidade, que será concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir o 

CONTRATANTE pelos prejuízos resultantes e após decorrido o prazo da 

sanção aplicada. 

As sanções de multa poderão ser aplicadas à CONTRATADA juntamente com 

a de advertência, suspensão temporária para licitar e contratar com a 

Administração da CONTRATANTE e impedimento de licitar e contratar com a 

União, descontando-a do pagamento a ser efetuado. 

No caso de multa, cuja apuração ainda esteja em processamento, ou seja, na 

fase da defesa prévia, a CONTRATANTE poderá fazer a retenção do valor 

correspondente à multa, até a decisão final da defesa prévia. Caso a defesa 

prévia seja aceita, ou aceita parcialmente, pela CONTRATANTE, o valor retido 



correspondente será depositado em favor da CONTRATADA, em até 5 (cinco) 

dias úteis a contar da data da decisão final da defesa apresentada. 

 

12. Consultas a respeito deste Termo de Referência poderão ser formuladas 

pelo correio eletrônico institucional: pessoal@crc-ba.org.br. 

 

Salvador, 05 de outubro de 2023. 

 

Ramaiana Santos Assis 

Gerente de Desenvolvimento Operacional - CRCBA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO III - MINUTA DE TERMO DE CONTRATO 

 

O Conselho Regional de Contabilidade do Estado da Bahia, com sede à Rua 

do Salete, nº 320, Barris, Salvador - Ba, cep. 40.070-200 neste ato 

representado por xxxxxxxxxxxxxxxxxx, portador do CPF nº xxxxxxxxxxx, 

doravante denominado CONTRATANTE, e a sociedade empresária 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx inscrita no CNPJ/MF sob o nº xxxxxxxxx/xxxx-xx, 

sediada à Rua xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, doravante denominada 

CONTRATADA, neste ato representado pelo Sr. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, 

portador o CPF nº xxxxxxxxxxxxxxxxxxx, expedida pela xxxxxxxxx, em 

observância às disposições da lei nº 14.133, de 01 de abril de 2021, resolvem 

celebrar o presente termo de contrato, mediante as cláusulas e condições a 

seguir enunciadas. 

O presente contrato é proveniente da Dispensa Eletrônica CRCBA nº 14/2023. 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

1. O objeto da presente licitação é a contratação de prestador de serviços, de 

caráter continuado de Assistência Odontológica, de natureza empresarial, sem 

carência, sem coparticipação, laboratorial e auxiliar de diagnóstico e tratamento 

através de operadora de planos odontológicos, com cobertura em Salvador, 

Região Metropolitana e Feira de Santana, bem como nos casos de urgência e 

emergência, para os funcionários do CRCBA e seus dependentes, por meio de 

rede própria, cooperada ou credenciada, com cobertura nas cidades de 

Salvador, sua Região Metropolitana e Feira de Santana. 

1.2 O plano de assistência odontológica deverá atender às exigências da 

Resolução Normativa nº465/2021, que atualiza o Rol de Procedimentos e 

Eventos em Saúde, e demais normas da Agência Nacional de Saúde 

Suplementar – ANS e dispor, quando mais vantajosa ao beneficiário, as 

coberturas assistenciais mínimas a seguir discriminadas: 

 

Classificam-se como procedimentos de DIAGNÓSTICO:  

I – Consulta inicial Consiste em anamnese, preenchimento de ficha clínica 

odontolegal, diagnóstico das doenças e anomalias bucais do paciente, plano 



de tratamento e prognóstico;  

II – Exame histopatológico Consiste em exame feito de tecido obtido por 

biópsia incisional ou excisional. O objetivo principal do exame é a definição 

clara de uma patologia: neoplásica, inflamatória, infecciosa, etc. No caso de 

neoplasias, são fornecidas informações para o estadiamento e prognóstico;  

 

Classificam-se como procedimentos de URGÊNCIA/EMERGÊNCIA:  

I – Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial Consiste na 

aplicação de hemostático e/ou sutura na cavidade bucal.  

II – Curativo em caso de odontalgia aguda /pulpectomia/necrose Consiste na 

abertura de câmara pulpar e remoção da polpa, obturação endodôntica ou 

núcleo existente.  

III – Imobilização dentária temporária Procedimento que visa a imobilização de 

elementos dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por 

trauma.  

IV – Recimentação de trabalho protético Consiste na recolocação de trabalho 

protético.  

V – Tratamento de alveolite Consiste na limpeza do alvéolo dentário.  

VI – Colagem de fragmentos Consiste na recolocação de partes de dente que 

sofreu fratura, através da utilização de material dentário adesivo.  

VII – Incisão e drenagem de abscesso extra oral Consiste em incisão na face e 

posterior drenagem do abscesso. VIII – Incisão e drenagem de abscesso 

intraoral Consiste em incisão dentro da cavidade oral e posterior drenagem do 

abscesso.  

IX – Reimplante de dente avulsionado Consiste na recolocação do dente no 

alvéolo dentário e conseqüente imobilização.  

 

Classificam-se como procedimentos de RADIOLOGIA:  

I – Radiografia periapical Realizada com película periapical inteira ou cortada 

ao meio, ou ainda com película infantil, mesmo que realizada em adulto. As 

películas podem ser de 2,0x3,0; 2,2x3,5; 2,4x4,0, ou 3,0x4,0.  

II – Radiografia bite-wing Realizada com película periapical inteira ou cortada 

ao meio, ou ainda com película infantil, mesmo que realizada em adulto. As 

películas 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 película oclusal inteira, com filme 

simples ou duplo. As películas podem ser 5,7x7,5cm ou 5,7x7,6 cm.  

 

Classificam-se como procedimentos de PREVENÇÃO EM SAÚDE BUCAL:  

I – Atividade Educativa Consiste em informar e motivar o beneficiário quanto à 

necessidade de manter a higiene bucal, devendo ser fornecida orientação 

quanto: a) aos métodos de higienização e seus produtos, tais como escovas 

dentais, fios dentais, cremes dentais e anti-sépticos orais, tanto no que diz 

respeito à qualidade quanto ao uso; b) à cárie dental; c) à doença periodontal; 

d) ao câncer bucal ; e e) à manutenção de próteses.  

II – Evidenciação de placa bacteriana Consiste no uso de substâncias 

evidenciadoras, para identificação da presença de biofilme nas superfícies 

dentárias.  

III – Profilaxia – polimento coronário Consiste no polimento através de meios 

mecânicos da superfície coronária do dente.  

IV – Fluorterapia Consiste na aplicação direta de produtos fluorados sobre a 

superfície dental, sendo realizada, somente, após profilaxia.  

V – Aplicação de selante Consiste na aplicação de produtos ionoméricos, 

resinas fluidas, foto ou quimicamente polimerizadas nas fóssulas e sulcos de 

dentes posteriores decíduos e/ou permanentes e na face palatina de incisivos 

superiores permanentes.  

 

Classificam-se como procedimentos de DENTÍSTICA:  

I – Aplicação de cariostático Consiste na aplicação de medicamento que visa 

estacionar o processo de cárie bem como a eliminação de sítios de retenção 

de biofilme.  

II – Adequação do meio bucal Consiste na remoção de tecido cariado e 

colocação de material obturador provisório; e/ou remoção/diminuição de 

excessos/arestas ou rugosidades em restaurações/próteses fixas, visando 

eliminação de sítios de retenção de biofilme.  

III – Restauração de 1 (uma) face Consiste em utilizar manobras, para 

recuperar as funções de um dente que tenha sido afetado por cárie, 

traumatismo ou afecção estrutural, em uma face.  

IV – Restauração de 2 (duas) faces Consiste em utilizar manobras, para 



recuperar as funções de um dente que tenha sido afetado por cárie, 

traumatismo ou afecção estrutural, em duas faces.  

V – Restauração de 3 (três) faces Consiste em utilizar manobras, para 

recuperar as funções de um dente que tenha sido afetado por cárie, 

traumatismo ou afecção estrutural, em três faces.  

VI – Restauração de 4 (quatro) faces ou faceta direta Consiste em utilizar 

manobras, para recuperar as funções de um dente que tenha sido afetado por 

cárie, traumatismo ou afecção estrutural, em quatro faces.  

VII – Restauração de ângulo Consiste em utilizar manobras, para recuperar as 

funções de um dente que tenha sido afetado por cárie, traumatismo ou afecção 

estrutural, em ângulo.  

VIII – Restauração a pino Consiste em fixar pinos, metálicos ou não, à coroa 

remanescente para que se possa confeccionar uma restauração com maior 

resistência e retenção.  

IX – Restauração de superfície radicular Consiste em utilizar manobras, para 

recuperar as funções de um dente que tenha sido afetado por cárie, 

traumatismo ou afecção estrutural, na raiz.  

X – Núcleo de preenchimento Consiste na reconstrução de dentes seriamente 

comprometidos pelo processo carioso, antes da confecção de uma 

restauração definitiva, não envolvendo câmara radicular.  

XI – Ajuste oclusal Consiste em realizar pequenos desgastes seletivos visando 

a obtenção de harmonia oclusal.  

 

Classificam-se como procedimentos de PERIODONTIA:  

I – Raspagem supra-gengival e polimento coronário Consiste na remoção de 

induto e/ou cálculo supra-gengival seguido de alisamento e polimento 

coronário (ausência de bolsa periodontal – sulco gengival até 4 mm de 

profundidade).  

II – Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa 

periodontal Consiste na remoção de induto e/ou cálculo sub-gengival, seguida 

de alisamento radicular (presença de bolsa periodontal acima de 4 mm de 

profundidade).  

III – Imobilização dentária temporária ou permanente Consiste na imobilização 

de elementos dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por 



doença periodontal.  

IV – Gengivectomia/gengivoplastia Procedimento cirúrgico que consiste na 

redução de bolsas periodontais supra-ósseas (até 4 mm) ou para refazer 

contornos gengivais anormais tais como crateras e hiperplasias gengivais.  

V – Aumento de coroa clínica Intervenção cirúrgica para recuperação do 

espaço biológico (aproximadamente 3 mm a partir da crista óssea alveolar até 

a borda do dente) necessário do dente, para posterior tratamento.  

VI – Cunha distal Tratamento cirúrgico de bolsas periodontais com defeito 

ósseo-angular na superfície distal de molares que dispõe de gengiva inserida 

reduzida.  

VII – Cirurgia periodontal a retalho Procedimento cirúrgico que consiste na 

redução de bolsas periodontais infra-ósseas (acima de 4 mm) através de 

retalho mucoperiosteal e, subseqüente debridamento da superfície radicular e 

correção de irregularidades das cristas ósseas.  

VIII – Sepultamento radicular Procedimento cirúrgico que consiste em retalho 

mucoperiosteal e nivelamento da raiz residual (com tratamento endodôntico e 

sem lesão periapical) à crista óssea e subseqüente reposicionamento do 

retalho.  

 

Classificam-se como procedimentos de ENDODONTIA:  

I – Capeamento pulpar direto – excluindo restauração final Consiste em utilizar 

manobras para recuperar um dente que tenha sido afetado por cárie ou fratura 

profunda no caso de exposição pulpar, através da utilização de produtos 

específicos para proteger a polpa dentária e na tentativa de se evitar o 

tratamento endodôntico.  

II – Pulpotomia Consiste em remover a polpa coronária de dentes decíduos 

e/ou permanentes.  

III – Remoção de núcleo intrarradicular/corpo estranho Consiste em retirar o 

núcleo e/ou corpo estranho da cavidade intrarradicular, com finalidade 

endodôntica ou protética. 

IV – Tratamento endodôntico em dentes permanentes com 01 (um) conduto 

Consiste em realizar manobra em dentes com um conduto radicular, 

realizando a abertura da câmara pulpar, remoção da polpa, preparo químico 

mecânico e preenchimento do conduto com material obturador.  



V – Tratamento endodôntico em dentes permanentes com 02 (dois) condutos 

Consiste em realizar manobra em dentes com dois condutos radiculares 

independente do número de raízes, realizando a abertura da câmara pulpar, 

remoção da polpa, preparo químico mecânico e preenchimento dos condutos 

com material obturador.  

VI – Tratamento endodôntico em dentes permanentes com 03 (três) condutos 

Consiste em realizar manobra em dentes com três condutos radiculares 

independente do número de raízes, realizando a abertura da câmara pulpar, 

remoção da polpa, preparo químico mecânico e preenchimento dos condutos 

com material obturador.  

VII – Tratamento endodôntico em dentes permanentes com 04 (quatro) 

condutos ou mais Consiste em realizar manobra em dentes com quatro ou 

mais condutos radiculares independente do número de raízes, realizando a 

abertura da câmara pulpar, remoção da polpa, preparo químico mecânico e 

preenchimento dos condutos com material obturador.  

VIII – Retratamento endodôntico de dentes incisivos, caninos, pré-molares e 

molares Consiste na remoção do material obturador do conduto radicular, 

preparo químico e mecânico quando indicado e seu preenchimento com 

material apropriado em dentes incisivos, caninos, pré-molares e molares.  

IX – Tratamento endodôntico em dentes decíduos Consiste em remover a 

polpa coronária e radicular e preencher a câmara e condutos com material 

obturador.  

X – Tratamento endodôntico em dente com rizogênese incompleta Consiste no 

tratamento endodôntico específico com objetivo de fechamento do forame 

apical por um tecido duro mineralizado (apicificação e apicegênese).  

XI – Tratamento de perfuração radicular Consiste no tratamento 

medicamentoso para selamento de perfuração radicular, por via endodôntica.  

 

Classificam-se como procedimentos de CIRURGIA:  

I – Alveoloplastia Consiste em corrigir cirurgicamente os alvéolos dentários 

após a realização de extrações múltiplas.  

II – Apicectomia unirradicular Consiste em remover cirurgicamente a zona 

patológica periapical, conservando o dente ou dentes que lhe deram origem, 

seguida da ressecção do ápice radicular em uma raiz.  



III – Apicectomia birradicular Consiste em remover cirurgicamente a zona 

patológica periapical, conservando o dente ou dentes que lhe deram origem, 

seguida da ressecção do ápice radicular em duas raízes.  

IV – Apicectomia trirradicular Consiste em remover cirurgicamente a zona 

patológica periapical conservando o dente ou dentes que lhe deram origem, 

seguida da ressecção do ápice radicular em três raízes.  

V – Apicectomia unirradicular com obturação retrógrada Consiste em remover 

cirurgicamente a zona patológica periapical, conservando o dente ou dentes 

que lhe deram origem, seguida de ressecção do ápice radicular e ainda da 

obturação do forame apical em uma raiz.  

VI – Apicectomia birradicular com obturação retrógrada Consiste em remover 

cirurgicamente a zona patológica periapical, conservando o dente ou dentes 

que lhe deram origem, seguida de ressecção do ápice radicular e ainda da 

obturação do forame apical em duas raízes.  

VII – Apicectomia trirradicular com Consiste em remover cirurgicamente a zona 

obturação retrógrada patológica periapical, conservando o dente ou dentes 

que lhe deram origem, seguida de ressecção do ápice radicular e ainda da 

obturação do forame apical em três raízes.  

VIII – Biópsia Consiste em remover cirurgicamente um fragmento de tecido, 

mole e/ou duro alterado, para fins de exame anatomopatológico.  

IX – Cirurgia de tórus unilateral Consiste em remover cirurgicamente algumas 

formas de exostoses ósseas unilaterais, na região de mandíbula e/ou maxila.  

X – Cirurgia de tórus bilateral Consiste em remover cirurgicamente algumas 

formas de exostoses ósseas bilaterais, na região de mandíbula e/ou maxila.  

XI – Correção de bridas musculares Consiste em realizar incisão cirúrgica para 

correção do posicionamento da musculatura existente entre a mucosa da 

bochecha e a borda da gengiva.  

XII – Excisão de mucocele Consiste em remover cirurgicamente lesão dos 

tecidos moles (principalmente lábios), causada por retenção de saliva devido à 

obstrução de glândulas salivares.  

XIII – Excisão de rânula Consiste em remover cirurgicamente um tipo de cisto 

de retenção que ocorre especificamente no assoalho da boca, associado aos 

ductos da glândula submandibular ou sublingual.  

XIV – Exodontia a retalho Consiste em realizar extração dentária de dentes 



normalmente implantados que exijam a abertura cirúrgica da gengiva.  

XV – Exodontia de raiz residual Consiste em realizar extração dentária da 

porção radicular de dentes que já não possuem a coroa clínica.  

XVI – Exodontia simples Consiste em realizar extração dentária de dentes 

normalmente implantados.  

XVII – Exodontia de dente decíduo Consiste em realizar extração dentária de 

dentes decíduos.  

XVIII – Redução cruenta (fratura alvéolo dentária) Consiste em reduzir o 

alvéolo por meio de técnica cirúrgica com exposição dos fragmentos ósseos 

fraturados, com contenção por meio rígido (cirurgia aberta).  

XIX – Redução incruenta (fratura alvéolo dentária) Consiste em reduzir o 

alvéolo por meio de manobra bidigital, sem exposição dos fragmentos ósseos 

fraturados (cirurgia fechada).  

XX – Frenectomia labial Consiste em realizar ressecção cirúrgica da hipertrofia 

do tecido fibro-mucoso presente na base do lábio, denominado hipertrofia de 

freio labial.  

XXI – Frenectomia lingual Consiste em realizar ressecção cirúrgica da 

hipertrofia do tecido fibro-mucoso presente na base da língua, denominado 

hipertrofia de freio lingual.  

XXII – Remoção de dentes retidos (inclusos ou impactados) Consiste em 

remover dentes cuja parte coronária está coberta por mucosa ou quando a 

totalidade do dente encontra-se no interior da porção óssea.  

XXIII – Sulcoplastia Consiste em realizar uma incisão cirúrgica para refazer o 

sulco existente entre a mucosa interna do lábio e a gengiva com a finalidade 

de aumentar a área chapeável para próteses.  

XXIV – Ulectomia Consiste em remover cirurgicamente a porção superior de 

um processo hipertrófico muco-gengival que normalmente envolve dentes não 

erupcionados.  

XXV – Ulotomia Consiste em realizar incisão do capuz mucoso para que o 

dente permanente possa erupcionar. XXVI – Hemissecção com ou sem 

amputação radicular Consiste em realizar a separação da estrutura dentária, 

mediante corte, tendo por finalidade: 1 – a manutenção da parte sadia e a 

remoção da parte comprometida; 2 – o tratamento da área periodontal afetada 

com a manutenção das estruturas dentárias seccionadas; pode ainda ser 



usada para facilitar a extração do elemento dentário.  

 

CLAÚSULA SEGUNDA - VIGÊNCIA  

O prazo de vigência deste termo de contrato é de 12 (doze) meses a partir do 

dia xx de outubro de 2023, com possibilidade de prorrogação mediante aditivo 

contratual até o limite de 36 meses.  

Sempre que decorridos 12 meses será possível aplicar o IPCA como índice de 

reajuste.  

 

CLÁUSULA TERCEIRA - DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Recursos financeiros disponíveis no projeto nº 2013 - Pessoal, Encargos e 

Benefícios, na rubrica 6.3.1.1.01.03.004 - Plano odontológico, de acordo com o 

orçamento 2023 aprovado por meio de Resolução CRCBA nº 661/2022. 

 

CLÁUSULA QUARTA - PREÇO E PAGAMENTO 

O valor por usuário é de R$xx,xx (xxxxxxxxx).  

A adesão dos funcionários do Conselho Regional de Contabilidade do Estado 

da Bahia ao plano de assistência odontológica é facultativa, e há a 

possibilidade destes incluírem e excluírem dependentes.  

O valor do presente termo de contrato, para prestação do objeto é de R$ 

xxxxxxxxx (xxxxxxxxxxxxxx). 

O pagamento será efetuado em até 10 dias após a efetiva prestação do serviço 

no mês, após verificação da conformidade do objeto pelo fiscal do Contrato e 

mediante apresentação da nota fiscal correspondente. 

Caso a contratada seja optante pelo SIMPLES NACIONAL, esta deverá 

apresentar Declaração Anexa à IN 1234/2012 para isentar-se das retenções de 

impostos federais. 

 

CLÁUSULA QUINTA - REAJUSTE 

O presente contrato não terá seu valor majorado. 

 

CLÁUSULA SEXTA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO 

A prestação dos serviços iniciará de imediato após a assinatura deste contrato. 

 



 

CLÁUSULA SÉTIMA - GESTÃO E FISCALIZAÇÃO 

A gestão e a fiscalização deste contrato será feita pela Gerente de 

Desenvolvimento Operacional do CRCBA, Srª Ramaiana Assis Santos. 

Telefone: 71 2109-4042, email: desenop@crc-ba.org.br.  

 

CLÁUSULA OITAVA - OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE E DA 

CONTRATADA 

 

DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 
Sem prejuízo das disposições especiais contidas nas demais Cláusulas e 

anexos deste Termo, além das decorrentes de lei e de normas 

regulamentares, constituem obrigações específicas da CONTRATADA 

Entregar os relatórios e prestar o serviço ora contratado em conformidade com 

o estabelecido neste Termo de Referência, livres de qualquer ônus, tais como 

encargos sociais, despesas de fretes, mão de obra, benefícios e despesas 

indiretas, tributos ou quaisquer outras incidências; 

A CONTRATADA deverá garantir a qualidade da prestação de serviços; 

A CONTRATADA estará obrigada a satisfazer todos os requisitos, exigências e 

condições estabelecidas nesse Termo de Referência; 

A CONTRATADA não poderá transferir a terceiros, no todo, o objeto 

contratado; 

Manter, durante toda a execução do Contrato, em compatibilidade com as 

obrigações assumidas, todas as condições que culminaram em sua habilitação 

/ qualificação na fase da licitação; 

Fornecer os serviços dentro do prazo estabelecido; 

Comunicar ao CONTRATANTE, conforme o caso requeira, sobre fatos ou 

outros que possam influenciar na execução do Contrato; 

Responsabilizar-se civil ou criminalmente, pelos danos causados ao 

CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes da execução dos serviços deste 

Termo; 

Assumir todas as despesas decorrentes de danos causados ao 

CONTRATANTE ou a terceiros; 



Prestar os esclarecimentos desejados, bem como comunicar ao 

CONTRATANTE, por meio de líder ou diretamente, quaisquer fatos ou 

anormalidades que por ventura possam prejudicar o bom andamento dos 

serviços; 

Conduzir e executar o fornecimento objeto do presente Termo com integral 

observância de suas disposições, obedecendo-o rigorosamente; 

Substituir ou complementar a prestação dos serviços que, por sua culpa, venha 

a ser considerado pelo CONTRATANTE como insuficiente ou inadequado; 

No caso da CONTRATADA recusar-se a corrigir as omissões ou falhas, o 

CONTRATANTE procederá à correção dos mesmos, através de terceiros, 

respondendo a CONTRATADA pelas multas e outras sanções decorrentes do 

inadimplemento contratual, podendo ainda o CONTRATANTE se ressarcir 

desses custos com os créditos de qualquer pagamento ainda devido à 

CONTRATADA, com base neste Termo ou no Contrato; 

Credenciar, junto ao CRCBA, um representante e/ou um preposto que serão 

seus únicos interlocutores para os fins previstos neste Termo e no Contrato; 

Responder por quaisquer prejuízos sofridos pelo CRCBA em decorrência de 

má qualidade; 

Aceitar, nas mesmas condições pactuadas, os acréscimos ou supressões de 

até 25% (vinte e cinco por cento) sobre o valor total do Contrato, que se 

fizerem necessários nas quantidades do objeto contratado, nos termos da Lei 

nº 14.133/2021;  

Em nenhuma hipótese poderá a CONTRATADA veicular publicidade acerca do 

fornecimento dos serviços prestados ao CONTRATANTE, a não ser que haja 

prévia e expressa autorização; 

Cumprir integralmente todas as disposições e exigências deste Termo e do 

Contrato, bem como toda a legislação e normativa aplicável ao presente caso; 

Assumir a inteira responsabilidade pela prestação do serviço, sem ônus 

adicional para o CRCBA. 

OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

Sem prejuízo das disposições especiais contidas nas demais Cláusulas e 

anexos deste Termo, além das decorrentes de lei e de normas regulamentares, 

constituem obrigações específicas do CONTRATANTE: 



Acompanhar a prestação dos serviços, as especificações e a qualidade dos 

serviços, de acordo com as condições e prazos estabelecidos; 

Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste Termo e 

no Contrato; 

Cumprir integralmente todas as disposições e exigências deste Termo e do 

Contrato, bem como toda a legislação e normativa aplicável ao presente caso;  

Indicar o(s) responsável (eis) pela fiscalização e pela gestão do Contrato, a 

quem competirá a fiscalização dos serviços, a qualquer instante, solicitando à 

CONTRATADA, sempre que achar conveniente, informações do seu 

andamento;  

Esclarecer dúvidas com relação aos serviços a serem prestados e fornecer à 

CONTRATADA as informações e a documentação indispensáveis à realização 

dos serviços ora contratados;  

Exercer a fiscalização dos serviços por servidor(es) especialmente 

designado(s) na forma prevista na Lei n.° 14.133/2021 e suas alterações;  

Comunicar, em tempo hábil, à CONTRATADA, quaisquer instruções ou 

procedimentos a adotar sobre assuntos relacionados com este Termo e com o 

Contrato;  

Credenciar, junto à CONTRATADA, preposto(s) que atuará (ao) como seu(s) 

fiscal (s) e interlocutor(s) para os fins previstos neste Termo e no Contrato;  

Aplicar as penalidades por descumprimento das obrigações assumidas.  

 

CLÁUSULA NONA - RESCISÃO 

O presente contrato poderá ser rescindido: 

- Por ato unilateral e escrito da Administração, nas situações previstas  nos 

incisos I do art. 138 da Lei nº 14.133/2021, sem prejuízo da aplicação  das 

sanções previstas no Termo de Referência; 

- consensualmente, nos termos do art. 138, inciso II, da Lei nº 14.133/2021. 

- Os casos de rescisão contratual serão formalmente motivados, assegurando-

se à CONTRATADA o direito à prévia e ampla defesa. 

- O termo de rescisão será precedido de Relatório indicativo dos seguintes 

aspectos, conforme o caso: 

Balanço dos eventos contratuais já cumpridos ou parcialmente cumpridos; 



Relação dos pagamentos já efetuados e ainda devidos; 

Indenizações e multas. 

 

CLAÚSULA DÉCIMA - VEDAÇÕES 

É vedado à CONTRATADA: 

Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operação  

financeira. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - ALTERAÇÕES 

Eventuais alterações contratuais reger-se-ão pela disciplina do art. 124 da Lei 

nº 14.133/2021. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão decididos pela CONTRATANTE, segundo as 

disposições contidas na Lei nº 14.133/2021, e demais normas federais de 

licitações e contratos administrativos e, subsidiariamente, segundo as 

disposições contidas na Lei nº 8.078, de 1990 - Código de Defesa do 

Consumidor- e normas e princípios gerais dos contratos. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - PUBLICAÇÃO 

Incumbirá à CONTRATANTE providenciar a publicação deste instrumento, por 

extrato, no Diário Oficial da União, no prazo previsto na Lei nº 14.133/2021. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - PROTEÇÃO DE DADOS 

O contratado terá posse de dados do contratante e em virtude disto tem o dever 

de confidencialidade e sigilo devendo assegurar que seus colaboradores, 

empregados e ou consultores que, no exercício das suas funções tenham acesso 

e/ou conhecimento da informação e/ou dados tratados, e se encontra 

contratualmente obrigado a sigilo profissional. 

O contratado não poderá utilizar as informações e/ou dados a que tenha acesso, 

para fins distintos do objeto deste contrato. Não podendo também transmiti-los a 

terceiros. 

O dever de confidencialidade e as restantes obrigações prevista na presente 

cláusula deverão permanecer em vigor mesmo após o término das relações 



profissionais entre contratante e contratado e também depois do final da 

relação entre contratado e seus empregados/colaboradores. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA  QUINTA - FORO 

É eleito o Foro de Salvador - Ba para dirimir os litígios que decorrerem da 

execução deste Termo de Contrato que não possam ser compostos pela 

conciliação, conforme art. 151 da Lei nº 14.133/2021. Para firmeza e validade 

do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado e após lido e achado 

em ordem, vai assinado pelos contraentes. 

 

Salvador,      de outubro de 2023. 

 

________________________________________ 

XXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Presidente do Conselho Regional de Contabilidade do Estado da Bahia 

 

_____________________________________________ 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Representante Legal da XXXXXXXXXXXXXXX 

 

Testemunhas 

_______________________       ______________________________ 

Nome:                                          Nome: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO IV - MODELO DA PROPOSTA DE PREÇO 

(em papel personalizado da empresa) 

Ao CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA. 

 

Referência: Dispensa Eletrônica CRCBA nº 14/2023.   

Apresentamos proposta de preço para prestar o objeto da presente dispensa 

eletrônica que é a contratação de pessoa jurídica, para prestar Assistência 

Odontológica, de natureza empresarial, sem carência, sem coparticipação, 

laboratorial e auxiliar de diagnóstico e tratamento através de operadora de 

planos odontológicos, com cobertura em Salvador, Região Metropolitana e 

Feira de Santana, bem como nos casos de urgência e emergência, para os 

funcionários do CRCBA e seus dependentes, por meio de rede própria, 

cooperada ou credenciada. 

O nosso plano de assistência odontológica atende às exigências da 

Resolução Normativa nº465/2021, que atualiza o Rol de Procedimentos e 

Eventos em Saúde, e demais normas da Agência Nacional de Saúde 

Suplementar – ANS e dispõe das coberturas assistenciais mínimas a seguir 

discriminadas: 

 

Procedimentos de DIAGNÓSTICO:  

I – Consulta inicial Consiste em anamnese, preenchimento de ficha clínica 

odontolegal, diagnóstico das doenças e anomalias bucais do paciente, plano 

de tratamento e prognóstico;  

II – Exame histopatológico Consiste em exame feito de tecido obtido por 

biópsia incisional ou excisional. O objetivo principal do exame é a definição 

clara de uma patologia: neoplásica, inflamatória, infecciosa, etc. No caso de 

neoplasias, são fornecidas informações para o estadiamento e prognóstico;  

 

Procedimentos de URGÊNCIA/EMERGÊNCIA:  

I – Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial Consiste na 

aplicação de hemostático e/ou sutura na cavidade bucal.  

II – Curativo em caso de odontalgia aguda /pulpectomia/necrose Consiste na 

abertura de câmara pulpar e remoção da polpa, obturação endodôntica ou 



núcleo existente.  

III – Imobilização dentária temporária Procedimento que visa a imobilização de 

elementos dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por 

trauma.  

IV – Recimentação de trabalho protético Consiste na recolocação de trabalho 

protético.  

V – Tratamento de alveolite Consiste na limpeza do alvéolo dentário.  

VI – Colagem de fragmentos Consiste na recolocação de partes de dente que 

sofreu fratura, através da utilização de material dentário adesivo.  

VII – Incisão e drenagem de abscesso extra oral Consiste em incisão na face e 

posterior drenagem do abscesso. VIII – Incisão e drenagem de abscesso 

intraoral Consiste em incisão dentro da cavidade oral e posterior drenagem do 

abscesso.  

IX – Reimplante de dente avulsionado Consiste na recolocação do dente no 

alvéolo dentário e conseqüente imobilização.  

 

Procedimentos de RADIOLOGIA:  

I – Radiografia periapical Realizada com película periapical inteira ou cortada 

ao meio, ou ainda com película infantil, mesmo que realizada em adulto. As 

películas podem ser de 2,0x3,0; 2,2x3,5; 2,4x4,0, ou 3,0x4,0.  

II – Radiografia bite-wing Realizada com película periapical inteira ou cortada 

ao meio, ou ainda com película infantil, mesmo que realizada em adulto. As 

películas 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 película oclusal inteira, com filme 

simples ou duplo. As películas podem ser 5,7x7,5cm ou 5,7x7,6 cm.  

 

Procedimentos de PREVENÇÃO EM SAÚDE BUCAL:  

I – Atividade Educativa Consiste em informar e motivar o beneficiário quanto à 

necessidade de manter a higiene bucal, devendo ser fornecida orientação 

quanto: a) aos métodos de higienização e seus produtos, tais como escovas 

dentais, fios dentais, cremes dentais e anti-sépticos orais, tanto no que diz 

respeito à qualidade quanto ao uso; b) à cárie dental; c) à doença periodontal; 

d) ao câncer bucal ; e e) à manutenção de próteses.  

II – Evidenciação de placa bacteriana Consiste no uso de substâncias 



evidenciadoras, para identificação da presença de biofilme nas superfícies 

dentárias.  

III – Profilaxia – polimento coronário Consiste no polimento através de meios 

mecânicos da superfície coronária do dente.  

IV – Fluorterapia Consiste na aplicação direta de produtos fluorados sobre a 

superfície dental, sendo realizada, somente, após profilaxia.  

V – Aplicação de selante Consiste na aplicação de produtos ionoméricos, 

resinas fluidas, foto ou quimicamente polimerizadas nas fóssulas e sulcos de 

dentes posteriores decíduos e/ou permanentes e na face palatina de incisivos 

superiores permanentes.  

 

Procedimentos de DENTÍSTICA:  

I – Aplicação de cariostático Consiste na aplicação de medicamento que visa 

estacionar o processo de cárie bem como a eliminação de sítios de retenção 

de biofilme.  

II – Adequação do meio bucal Consiste na remoção de tecido cariado e 

colocação de material obturador provisório; e/ou remoção/diminuição de 

excessos/arestas ou rugosidades em restaurações/próteses fixas, visando 

eliminação de sítios de retenção de biofilme.  

III – Restauração de 1 (uma) face Consiste em utilizar manobras, para 

recuperar as funções de um dente que tenha sido afetado por cárie, 

traumatismo ou afecção estrutural, em uma face.  

IV – Restauração de 2 (duas) faces Consiste em utilizar manobras, para 

recuperar as funções de um dente que tenha sido afetado por cárie, 

traumatismo ou afecção estrutural, em duas faces.  

V – Restauração de 3 (três) faces Consiste em utilizar manobras, para 

recuperar as funções de um dente que tenha sido afetado por cárie, 

traumatismo ou afecção estrutural, em três faces.  

VI – Restauração de 4 (quatro) faces ou faceta direta Consiste em utilizar 

manobras, para recuperar as funções de um dente que tenha sido afetado por 

cárie, traumatismo ou afecção estrutural, em quatro faces.  

VII – Restauração de ângulo Consiste em utilizar manobras, para recuperar as 

funções de um dente que tenha sido afetado por cárie, traumatismo ou afecção 

estrutural, em ângulo.  



VIII – Restauração a pino Consiste em fixar pinos, metálicos ou não, à coroa 

remanescente para que se possa confeccionar uma restauração com maior 

resistência e retenção.  

IX – Restauração de superfície radicular Consiste em utilizar manobras, para 

recuperar as funções de um dente que tenha sido afetado por cárie, 

traumatismo ou afecção estrutural, na raiz.  

X – Núcleo de preenchimento Consiste na reconstrução de dentes seriamente 

comprometidos pelo processo carioso, antes da confecção de uma 

restauração definitiva, não envolvendo câmara radicular.  

XI – Ajuste oclusal Consiste em realizar pequenos desgastes seletivos visando 

a obtenção de harmonia oclusal.  

 

Procedimentos de PERIODONTIA:  

I – Raspagem supra-gengival e polimento coronário Consiste na remoção de 

induto e/ou cálculo supra-gengival seguido de alisamento e polimento 

coronário (ausência de bolsa periodontal – sulco gengival até 4 mm de 

profundidade).  

II – Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa 

periodontal Consiste na remoção de induto e/ou cálculo sub-gengival, seguida 

de alisamento radicular (presença de bolsa periodontal acima de 4 mm de 

profundidade).  

III – Imobilização dentária temporária ou permanente Consiste na imobilização 

de elementos dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por 

doença periodontal.  

IV – Gengivectomia/gengivoplastia Procedimento cirúrgico que consiste na 

redução de bolsas periodontais supra-ósseas (até 4 mm) ou para refazer 

contornos gengivais anormais tais como crateras e hiperplasias gengivais.  

V – Aumento de coroa clínica Intervenção cirúrgica para recuperação do 

espaço biológico (aproximadamente 3 mm a partir da crista óssea alveolar até 

a borda do dente) necessário do dente, para posterior tratamento.  

VI – Cunha distal Tratamento cirúrgico de bolsas periodontais com defeito 

ósseo-angular na superfície distal de molares que dispõe de gengiva inserida 

reduzida.  

VII – Cirurgia periodontal a retalho Procedimento cirúrgico que consiste na 



redução de bolsas periodontais infra-ósseas (acima de 4 mm) através de 

retalho mucoperiosteal e, subseqüente debridamento da superfície radicular e 

correção de irregularidades das cristas ósseas.  

VIII – Sepultamento radicular Procedimento cirúrgico que consiste em retalho 

mucoperiosteal e nivelamento da raiz residual (com tratamento endodôntico e 

sem lesão periapical) à crista óssea e subseqüente reposicionamento do 

retalho.  

 

Procedimentos de ENDODONTIA:  

I – Capeamento pulpar direto – excluindo restauração final Consiste em utilizar 

manobras para recuperar um dente que tenha sido afetado por cárie ou fratura 

profunda no caso de exposição pulpar, através da utilização de produtos 

específicos para proteger a polpa dentária e na tentativa de se evitar o 

tratamento endodôntico.  

II – Pulpotomia Consiste em remover a polpa coronária de dentes decíduos 

e/ou permanentes.  

III – Remoção de núcleo intrarradicular/corpo estranho Consiste em retirar o 

núcleo e/ou corpo estranho da cavidade intrarradicular, com finalidade 

endodôntica ou protética. 

IV – Tratamento endodôntico em dentes permanentes com 01 (um) conduto 

Consiste em realizar manobra em dentes com um conduto radicular, 

realizando a abertura da câmara pulpar, remoção da polpa, preparo químico 

mecânico e preenchimento do conduto com material obturador.  

V – Tratamento endodôntico em dentes permanentes com 02 (dois) condutos 

Consiste em realizar manobra em dentes com dois condutos radiculares 

independente do número de raízes, realizando a abertura da câmara pulpar, 

remoção da polpa, preparo químico mecânico e preenchimento dos condutos 

com material obturador.  

VI – Tratamento endodôntico em dentes permanentes com 03 (três) condutos 

Consiste em realizar manobra em dentes com três condutos radiculares 

independente do número de raízes, realizando a abertura da câmara pulpar, 

remoção da polpa, preparo químico mecânico e preenchimento dos condutos 

com material obturador.  

VII – Tratamento endodôntico em dentes permanentes com 04 (quatro) 



condutos ou mais Consiste em realizar manobra em dentes com quatro ou 

mais condutos radiculares independente do número de raízes, realizando a 

abertura da câmara pulpar, remoção da polpa, preparo químico mecânico e 

preenchimento dos condutos com material obturador.  

VIII – Retratamento endodôntico de dentes incisivos, caninos, pré-molares e 

molares Consiste na remoção do material obturador do conduto radicular, 

preparo químico e mecânico quando indicado e seu preenchimento com 

material apropriado em dentes incisivos, caninos, pré-molares e molares.  

IX – Tratamento endodôntico em dentes decíduos Consiste em remover a 

polpa coronária e radicular e preencher a câmara e condutos com material 

obturador.  

X – Tratamento endodôntico em dente com rizogênese incompleta Consiste no 

tratamento endodôntico específico com objetivo de fechamento do forame 

apical por um tecido duro mineralizado (apicificação e apicegênese).  

XI – Tratamento de perfuração radicular Consiste no tratamento 

medicamentoso para selamento de perfuração radicular, por via endodôntica.  

 

Procedimentos de CIRURGIA:  

I – Alveoloplastia Consiste em corrigir cirurgicamente os alvéolos dentários 

após a realização de extrações múltiplas.  

II – Apicectomia unirradicular Consiste em remover cirurgicamente a zona 

patológica periapical, conservando o dente ou dentes que lhe deram origem, 

seguida da ressecção do ápice radicular em uma raiz.  

III – Apicectomia birradicular Consiste em remover cirurgicamente a zona 

patológica periapical, conservando o dente ou dentes que lhe deram origem, 

seguida da ressecção do ápice radicular em duas raízes.  

IV – Apicectomia trirradicular Consiste em remover cirurgicamente a zona 

patológica periapical conservando o dente ou dentes que lhe deram origem, 

seguida da ressecção do ápice radicular em três raízes.  

V – Apicectomia unirradicular com obturação retrógrada Consiste em remover 

cirurgicamente a zona patológica periapical, conservando o dente ou dentes 

que lhe deram origem, seguida de ressecção do ápice radicular e ainda da 

obturação do forame apical em uma raiz.  

VI – Apicectomia birradicular com obturação retrógrada Consiste em remover 



cirurgicamente a zona patológica periapical, conservando o dente ou dentes 

que lhe deram origem, seguida de ressecção do ápice radicular e ainda da 

obturação do forame apical em duas raízes.  

VII – Apicectomia trirradicular com Consiste em remover cirurgicamente a zona 

obturação retrógrada patológica periapical, conservando o dente ou dentes 

que lhe deram origem, seguida de ressecção do ápice radicular e ainda da 

obturação do forame apical em três raízes.  

VIII – Biópsia Consiste em remover cirurgicamente um fragmento de tecido, 

mole e/ou duro alterado, para fins de exame anatomopatológico.  

IX – Cirurgia de tórus unilateral Consiste em remover cirurgicamente algumas 

formas de exostoses ósseas unilaterais, na região de mandíbula e/ou maxila.  

X – Cirurgia de tórus bilateral Consiste em remover cirurgicamente algumas 

formas de exostoses ósseas bilaterais, na região de mandíbula e/ou maxila.  

XI – Correção de bridas musculares Consiste em realizar incisão cirúrgica para 

correção do posicionamento da musculatura existente entre a mucosa da 

bochecha e a borda da gengiva.  

XII – Excisão de mucocele Consiste em remover cirurgicamente lesão dos 

tecidos moles (principalmente lábios), causada por retenção de saliva devido à 

obstrução de glândulas salivares.  

XIII – Excisão de rânula Consiste em remover cirurgicamente um tipo de cisto 

de retenção que ocorre especificamente no assoalho da boca, associado aos 

ductos da glândula submandibular ou sublingual.  

XIV – Exodontia a retalho Consiste em realizar extração dentária de dentes 

normalmente implantados que exijam a abertura cirúrgica da gengiva.  

XV – Exodontia de raiz residual Consiste em realizar extração dentária da 

porção radicular de dentes que já não possuem a coroa clínica.  

XVI – Exodontia simples Consiste em realizar extração dentária de dentes 

normalmente implantados.  

XVII – Exodontia de dente decíduo Consiste em realizar extração dentária de 

dentes decíduos.  

XVIII – Redução cruenta (fratura alvéolo dentária) Consiste em reduzir o 

alvéolo por meio de técnica cirúrgica com exposição dos fragmentos ósseos 

fraturados, com contenção por meio rígido (cirurgia aberta).  

XIX – Redução incruenta (fratura alvéolo dentária) Consiste em reduzir o 



alvéolo por meio de manobra bidigital, sem exposição dos fragmentos ósseos 

fraturados (cirurgia fechada).  

XX – Frenectomia labial Consiste em realizar ressecção cirúrgica da hipertrofia 

do tecido fibro-mucoso presente na base do lábio, denominado hipertrofia de 

freio labial.  

XXI – Frenectomia lingual Consiste em realizar ressecção cirúrgica da 

hipertrofia do tecido fibro-mucoso presente na base da língua, denominado 

hipertrofia de freio lingual.  

XXII – Remoção de dentes retidos (inclusos ou impactados) Consiste em 

remover dentes cuja parte coronária está coberta por mucosa ou quando a 

totalidade do dente encontra-se no interior da porção óssea.  

XXIII – Sulcoplastia Consiste em realizar uma incisão cirúrgica para refazer o 

sulco existente entre a mucosa interna do lábio e a gengiva com a finalidade 

de aumentar a área chapeável para próteses.  

XXIV – Ulectomia Consiste em remover cirurgicamente a porção superior de 

um processo hipertrófico muco-gengival que normalmente envolve dentes não 

erupcionados.  

XXV – Ulotomia Consiste em realizar incisão do capuz mucoso para que o 

dente permanente possa erupcionar. XXVI – Hemissecção com ou sem 

amputação radicular Consiste em realizar a separação da estrutura dentária, 

mediante corte, tendo por finalidade: 1 – a manutenção da parte sadia e a 

remoção da parte comprometida; 2 – o tratamento da área periodontal afetada 

com a manutenção das estruturas dentárias seccionadas; pode ainda ser 

usada para facilitar a extração do elemento dentário.  

Para a prestação da assistência odontológica com as coberturas mínimas 

acima descritas nossa proposta de preço é no valor de 

R$________________(____________________________), por usuário, de 

acordo com as condições do correspondente Aviso de Dispensa e seus 

anexos. 

Declaramos ter total conhecimento das condições da presente dispensa, e a 

elas nos submetemos para todos os fins de direito. O prazo de validade da 

proposta é de: 40 (quarenta) dias, contados da data de abertura da dispensa. 

Nos comprometemos a entregar o objeto em conformidade com os prazos 



estabelecidos no Edital e seus Anexos. Nos comprometemos, ainda, a assinar 

o contrato no prazo determinado no Aviso de Dispensa e seus anexos.  

Declaro que no preço proposto estão incluídas todas as despesas diretas e 

indiretas, transporte dos equipamentos, despesas com mão-de-obra, encargos 

sociais, trabalhistas, lucro e demais encargos de qualquer natureza 

necessários ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus anexos, 

nada mais sendo válido pleitear a esse título.      

 

Local e data. 

 

 

Assinatura da empresa 

 


