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o CEASA CAUPIAS

CENTRAIS DE ABASTECIMENTO DE CAMPIMAS 5.A.

CENTRAIS DE ABASTECIMENTO DE CAMPINAS S.A
Rodovia Dom Pedro I - Bairro Bardo Geral - CEP 13082-902 - Campinas - SP
Km 140,5 Pista Norte

CEASA-PRESIDENCIA/CEASA-A/CEASA-A-AL/CEASA-A-AL-ALC/CEASA-A-AL-ALCD
TERMO DE REFERENCIA

Campinas, 22 de junho de 2023.

Contrato N° 024/2023
Vigéncia do Contrato: 01/07/2023 a 30/06/2024

1. OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa, com registro na ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, para
prestacdo de servicos de Assisténcia Odontologica através de dentistas e outros servigos auxiliares de
diagnostico devidamente credenciados pela CONTRATADA para atendimento na regido metropolita de
Campinas e, em caso de urgéncia/emergéncia em ambito nacional.

1.2. A cobertura sera automatica e sem caréncia, a todos os beneficidrios indicados pela contratante, tanto
os atuais como aqueles que vierem a adquirir o direito, em qualquer época da vigéncia do contrato,
respeitados os prazos de inscrigdo.

1.3 O plano a ser oferecido aos beneficidrios deverd ser do tipo coletivo empresarial com adesdo
espontanea e opcional dos colaboradores e que atenda o ROL de procedimentos obrigatorios da ANS.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 Atendendo ao disposto no Acordo Coletivo de Trabalho 2022/2023, clausula 34°. ASSISTENCIA
MEDICA, HOSPITALAR E ODONTOLOGICA, a Contratante devera propiciar convénio odontoldgico
para garantir a assisténcia a todos os empregados e seus dependentes.

3. DOS BENEFICIARIOS

3.1. Serao incluidos todos os funcionarios indicados pela CEASA Campinas no CNPJ. 44.608.776/0001-
64 e filial (Alimentacdo Escolar) no CNPJ. 44.608.776/0005-98, mediante a entrega de planilha com os
dados comprobatorios, inclusive os relacionados aos dependentes.

3.2. Beneficiarios:
3.2.1. Beneficiario titular:

3.2.1.1. Diretores eleitos, funcionarios ativos, estagiarios remunerados, aprendizes, funcionarios afastados
e em regime de inativo.

3.2.2. Beneficiario Dependente:
a) Conjuge ou companheiro (a);

b) Filho de qualquer condi¢do, menores de 21 (vinte € um) anos ou invalidos;
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¢) Menor, que por determinagao judicial, se ache sob a guarda ou tutela do beneficiario titular;

d) Enteado (a)s, menores de 21 (vinte e um) anos ou invalidos, desde que dependam financeiramente do
titular;

e) Filho (a)s, enteado (a) ou pessoas que quando menores, estiveram sob a guarda ou tutela do titular,
solteiro (a)s, com idade entre 21 e 24 anos, desde que dependam financeiramente do titular e estejam
matriculados em curso de ensino superior.

3.3. Durante a vigéncia do contrato poderdo ser incluidos novos beneficiarios que preencherem as
condi¢des dos subitens 3.2.1 ¢ 3.2.2.

3.4. Da exclusao.

3.4.1. De beneficiarios Titulares:
a) Por morte;

b) Por demissao.

¢) Por opgao do titular.
3.4.2 A exclusdo do beneficidrio titular implicara na exclusao de todos os seus dependentes.

3.4.3. De beneficiarios dependentes:

a) Para o conjuge, pela separagdo judicial, divércio, anulagdo do casamento ou alteracdo da situacdo de
dependéncia financeira;

b) Para o (a) companheiro (a), com desaparecimento dessa condigdo ou com a alteragdo da situagdo de
dependéncia financeira;

¢) Para o (a)s filho (a)s de qualquer condi¢do, enteado (a) ou tutelado (a)s, ao completarem 21 (vinte e
um) anos;

d) Para o (a)s filho (a)s, enteado (a) e pessoas que quando menores estiveram sob a guarda ou tutela do
titular ao completarem 24 (vinte e quatro) anos, ainda que estejam matriculados em curso de nivel
superior;

e) Para o menor sob guarda, pela cessagao da tutela ou guarda;

f) Para os dependentes em geral, pelo falecimento, matrimonio, ou perda da condigdo de beneficidrio
titular, por aquele de quem dependam.

3.5. A comprovacdo de dependéncia sera efetuada mediante a apresentacio de documentos legais
pertinentes, tais como Certiddo de Casamento, Registro de Nascimento, Atestado de matricula em curso
superior, Termo Judicial de Guarda ou Tutela, Autorizagdo Judicial e, na hipotese de companheiro (a),
declarag¢ao de Unido Estavel.

3.6. A comprovagdo de dependéncia financeira far-se-4 mediante declaragdo expressa do beneficiario
titular e/ou copia da declaracao de Imposto de Renda do ano-base imediatamente anterior, reservando-se a
CEASA Campinas o direito de promover verificagdes sobre sua veracidade.

3.7. O Atestado de Invalidez devera ser fornecido pelo INSS — Instituto Nacional de Seguridade Social ou
outro Orgao Oficial.
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3.8. As inclusdes e exclusdes de beneficidrios passarao a vigorar, respeitando o fechamento de calendario
da operadora Contratada, mediante a entrega dos respectivos documentos comprobatorios.

3.9. Na inclusdao de beneficiarios, a CONTRATADA devera providenciar a emissdao dos cartdes de
atendimento, nos primeiros 10 (dez) dias apds o envio da documentacgao pertinente.

4. DA IMPLANTACAO

4.1. A empresa operadora devera dispor de equipe especializada para oferecer todo o suporte, inclusive na
implantacdo e, posteriormente, na manuten¢do e gerenciamento do plano, oferecendo um canal de
comunicac¢do continuo durante a vigéncia do contrato.

4.2. Deverdo ser confeccionados e entregues pela contratada, em até 10 (dez) dias tUteis contados da
assinatura do contrato, cartdoes, nas quantidades e condi¢des solicitadas na sede da CEASA Campinas na
Rod. Dom Pedro I — SP 065 — KM 140,5 — Pista Norte — Campinas/SP.

4.2.1. Os cartdes deverao estar embalados individualmente e com identificacdo nominal.

4.3. As informacdes cadastrais dos funcionarios da CEASA Campinas serdo fornecidas a contratada, em
meio magnético, conforme leiaute de arquivos informado pela Contratada, na data de assinatura do
contrato.

4.4. Os cartoes do Plano deverdo conter os seguintes dados:

e Denominagao completa da CEASA Campinas;
e Nome por extenso do funciondrio;

e Numero sequencial de controle individual

e Natureza da contratacdo — EMPRESARIAL;

e Validade

e Abrangéncia

Descrig¢ao do plano regulamentado pela ANS.

4.5. A contratada devera fornecer ao Contratante para a distribui¢do aos beneficiarios do plano um manual,
fisico ou eletronico, para esclarecimento de duvidas sobre a utilizagdao da rede credenciada/referenciada.

4.5.1. No manual devera constar de forma clara quais sdo os procedimentos cobertos pelo plano.

4.6. Em caso de furto, roubo, perda, extravio ou imperfei¢cdes no cartdo de atendimento, a Contratada tera
o prazo de até 10 (dez) dias tteis para confeccionar e entregar outro ao beneficidrio, sem custo para o
Contratante/beneficiario, apenas para a 1 emissao.

5. REDE ASSISTENCIAL E COBERTURA DOS SERVICOS

5.1. O licitante devera apresentar para pronto atendimento como condi¢ao para a contratagao, uma relagao
de, no minimo 200 especialistas que atendam na Regido Metropolitana de Campinas (Americana, Artur
Nogueira, Campinas, Cosmopolis, Engenheiro Coelho, Holambra, Hortolandia, Indaiatuba, Itatiba,
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Jaguaritina, Morungaba, Monte Mor, Nova Odessa, Paulinia, Pedreira, Santa Barbara d’Oeste, Santo
Antonio de Posse, Sumaré, Valinhos e Vinhedo) as seguintes especialidades:

Tratamento ambulatorial / diagnéstico

e Consulta odontoldgica inicial

e Consulta odontologica para avaliagdo técnica de auditoria

¢ Diagnostico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido bucomaxilofacial.
e Diagnostico anatomopatoldégico em material de biopsia na regido bucomaxilofacial.
e Diagnostico anatomopatoldgico em peca cirirgica na regido bucomaxilofacial.

e Diagnostico anatomopatologico em punc¢ao esfoliativa na regido bucomaxilofacial.

Emergéncia

Dentistica / Odontopediatria

e Restauragdes em amalgama (01 a 04 faces com forramento)

e Restauragao resina fotopolimerizavel com forramento dente anterior/posterior (01 a 03 faces)
e Restauracdo em resina composta (01 a 03 faces com forramento)

e Restauracdo em iondmero de vidro (01 a 03 faces com forramento)
e Restauragdo temporaria.

e Colagem de fragmentos dentérios

e Consulta odontoldgica de urgéncia 24hs

e Ajuste oclusal por arcada

e Remocao de restauragdes metalicas e coroas

e Remineralizagdo de esmalte por sessdo

e Adequacdo do meio bucal

e Sessao de condicionamento em odontopediatria

e Coroa de aco

e Aplicacdo de cariostatico

e Nucleo de preenchimento para restauracao

e Tratamento Restaurador Atraumatico

e Sutura de ferida buco-maxilo-facial

Prevenciao

e Profilaxia por arcada

e Orientagdo de higiene bucal

e Controle de placa bacteriana

e Aplicacdo topica de flior - toda boca (até 15(quinze) anos)

e Aplicacdo de selante
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Tratamento periodontal

e Raspagem supra gengival por arcada com profilaxia

e Curetagem subgengival por arcada com polimento

e Imobilizagdo dentaria - 3 dentes

e Dessensibilizacdo dentinaria

e Tratamento de abcesso periodontal

e Cirurgia periodontal a retalho, com osteotomia / osteoplastia
e Enxerto gengival por elemento

e Gengivectomia / gengivoplastia

e Aumento de coroa clinica

Tratamento cirurgico

e Exodontia simples, de dentes deciduos e de raiz residual

e Exodontia de dente semi-incluso/incluso e impactado / Exodontia a retalho

e Remocgao de hiperplasias

e Biopsia da cavidade oral

e Frenectomia labial / lingual

e Enucleacao de cistos periapicais ou residuais

e Cirurgia para remogao de torus palatino / mandibular / Cirurgia para corre¢do de bridas musculares
e Ulectomia / Ulotomia / Cunha distal

e Alveoloplastia / Osteoplastia

e Apicectomia uni e multirradicular sem / com obturacdo retrograda

e Amputacdo radicular sem / com obturagdo retrégrada (por raiz)

e Fraturas alvéolo-dentarias - reducdo cruenta ou incruenta

e Excisdo de mucocele e de ranula

e Cirurgia de tumor odontogénico misto intra-6sseo e tecidos moles da boca

e Tratamento / cirurgia de cisto de desenvolvimento e marsupializagdo — enucleacao
e Cirurgia a retalho ¢/ enxerto alégeno e de aprofundamento de sulco

¢ (Odontosecg¢ao

e Redugdo de tuberosidade

e Remogdo de célculo salivar

e Sepultamento radicular

e Puncdo aspirativa com agulha fina /coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco

e Tratamento Cirargico de Fistulas Buco Nasais ou Buco Sinusais

Tratamento endodontico

e Tratamento endoddntico (dente com Ol(um) ou mais canais) / Tratamento endoddntico de dente
deciduo
e C(Clareamento dental (dente desvitalizado)
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e Tratamento de rizogénese incompleta / Tratamento de perfuragao endoddntica

e Pulpotomia

e Preparo e remogao de nucleo intrarradicular

e Retratamento endodontico unirradicular / birradicular / com 03 (trés) ou mais canais
e (Capeamento pulpar direto

e Remocdo de Corpo Estranho Intra-Canal

Radiologia

e Radiografia intra - oral periapical e/ou interproximal (unidade)

e Radiografia intra - oral oclusal (unidade)

Radiologia - Institutos de Radiologia

e Radiografia panoramica com / sem tracado

e Telerradiografia com / sem tragado / Telerradiografia frontal com / sem tragado
e Radiografia intra oral periapical , interproximal e oclusal(unidade)

e Levantamento periapical (boca toda)

e Técnica de localizagao

e ATM - convencional 3-6 (trés-seis) posigoes - transfacial / transcraneana)

e Radiografia panoramica especial para ATM /
Protese

e Nucleo Metalico Fundido

e Restauracdo Metalica Fundida

e Coroa Total Metalica

e Coroa Provisoria Unitaria

e Coroa em Cerdomero Metal Free (somente para dentes anteriores)

e Pino de retencdo intra radicular rosqueavel ou nao

5.2. Caso a contratada ndo possua em sua rede assistencial as especialidades solicitadas, devera
demonstrar a impossibilidade de credenciamento, e submeté-la ao gestor do contrato.

5.3. Na ocorréncia de descredenciamento de qualquer prestador de servigos, a contratada devera proceder
a substituicdo ao mesmo nivel de capacidade técnica e de atendimento a CEASA Campinas;

5.3.1. Na impossibilidade da substituicdo prevista no item anterior, devidamente justificada, a contratada
poderd propor outro estabelecimento, desde que com anuéncia prévia da CEASA Campinas, sob pena de
rescisdo do contrato.

5.4. A Contratada devera disponibilizar e manter em pleno funcionamento, durante toda a vigéncia do
contrato, a rede credenciada/referenciada.
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5.5. A Contratada deverd comunicar imediatamente ao Contratante qualquer alteracdo na rede
credenciada/referenciada.

6. DOS BENEFICIARIOS

6.1. O niimero de beneficiarios atualmente ¢ de 337[1] (trezentos e trinta e sete), considerando-se os dados
cadastrais dos beneficiarios titulares e seus respectivos dependentes.

6.2. Até o inicio da vigéncia do contrato e ou durante a vigéncia do contrato, o numero de beneficiarios
podera sofrer alteragcdes em decorréncia da dindmica do quadro de servidores em razdo de exoneracao,
admissdes, nascimentos, 0bitos, etc.

6.3. Para a assinatura do contrato, a licitante vencedora devera comprovar que sua rede credenciada possui
estabelecimentos que apresentam condi¢des de atender, de imediato, 50% da quantidade estabelecida no
subitem 6.1.

6.4. A comprovacgdo da rede credenciada devera ser realizada por meio do envio de relagdo (em formato
MS-Excel ou PDF), indexada por municipio, contendo nome fantasia, razdo social, CNPJ, endereco,
telefone.

6.5. Caso seja necessario, os demais estabelecimentos deverdo ser credenciados dentro do prazo maximo
de 90 (noventa) dias da assinatura do contrato.

7. DO PLANO DE INATIVOS

7.1. A Contratante assegura ao usuario titular que contribuiu para o plano privado de assisténcia
odontoldgica no caso de rescisdo por iniciativa do empregador ou exoneragdo do contrato de trabalho sem
justa causa ou se aposentar, o direito de manter sua condi¢do de usudrio, nas mesmas condi¢des de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do Contrato de Trabalho, como usudrio inativo,
desde que:

1. Assuma o pagamento integral atualizado das mensalidades, conforme estabelecido na Tabela
correspondente a escolha da CONTRATANTE;

2. Manifeste a op¢ao pela manutencao do plano, no prazo maximo de 30 (trinta)_dias, em resposta ao
comunicado da CONTRATANTE, formalizado no ato da comunicagdo do aviso prévio, a ser
cumprido ou indenizado, ou da comunicagdo da aposentadoria.

7.1.1. O referido prazo ndo ¢ passivel de prorrogacdo, sendo certo que, se o ex-empregado ndo manifestar
interesse em permanecer no plano, ndo mais podera fazé-lo.

7.2. A manutengdo da condi¢do de usudrio prevista nesta clausula ¢ extensiva obrigatoriamente, a todo o
grupo familiar do ex-empregado inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.

7.3. A obrigatoriedade tratada na cldusula anterior, ndo impede que a condi¢do de usuario seja mantida
pelo ex-empregado, individualmente, ou com parte do seu grupo familiar, e nem exclui a possibilidade de
inclusao de novo conjuge e filhos.
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7.4. Sera permitida a inclusdo de novo conjuge e filhos sem caréncias desde que a inclusdo ocorra em até
30 (trinta) dias da data do evento que permita a inclusdo. Apds o prazo de 30 (trinta) dias, as inclusdes
seguirdo as regras de caréncia previstas no contrato.

7.4.1. Na hipdtese do usuario titular e/ou seus dependentes encontrarem-se em cumprimento de caréncia
ou Cobertura Parcial Temporaria — CPT -, o prazo remanescente deve ser integralmente cumprido.

7.5. Nao sera permitida a manuten¢do na condi¢ao de INATIVO apenas o dependente sem a participagao
do titular demitido/exonerado ou aposentado, exceto nos casos de morte destes.

7.6. Serdo excluidos automaticamente os dependentes no prazo final da tutela e da curatela, bem como
quando os filhos (as) enteados(as) que atingirem 24 (vinte e quatro) anos de idade. A exclusdo nestes casos
sera efetivada no tltimo dia do més de aniversario.

7.7. A permanéncia dos ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa e aposentados no plano
de assisténcia a saude, esta vinculada aos seguintes prazos:

7.7.1. O periodo de manutencdo da condi¢do de usuario no plano de inativos para o ex-empregado
demitido/exonerado sem justa causa ¢ de 1/3 do tempo que contribuiu para o plano coletivo, com um
minimo assegurado de 06 (seis) meses € um maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

7.7.2. O ex-empregado aposentado que contribuiu para o plano por periodo igual ou superior a 10 (dez)
anos, terd o direito de permanecer no plano privado de assisténcia odontoldgica, juntamente com seus
dependentes, por prazo indeterminado.

7.7.2.1. Caso o periodo de contribuicdo tenha sido inferior a 10 (dez) anos, o ex-empregado aposentado
tera direito a permanecer no plano, juntamente com seus dependentes, como beneficiario, 4 razdo de 01
(um) ano para cada ano de contribuigdo.

7.7.2.2. O direito de manutencdo da condicdo de beneficiario para ex- empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa e aposentados que contribuiram para os produtos, sera de acordo com a RN
488/2022.

7.7.2.3. Nos termos do disposto no artigo 31 da Lei 9656/98 e das resolu¢des normativas pertinentes, ao
ex-empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa e vem a se desligar da empresa ¢
garantido o direito de manter sua condi¢ao de usuario, no momento em que se desligar do empregador.

7.7.2.4. O direito de manuten¢do previsto na cldusula anterior ¢ garantido aos dependentes do empregado
aposentado que continuou trabalhando na mesma empresa e veio a falecer antes do exercicio do direito
previsto no artigo 31 da Lei 9656/98.

7.8. A contribuicdo do empregado no pagamento de contraprestagdo pecuniaria dos planos privados de
assisténcia odontoldgica oferecidos sucessivamente em decorréncia de vinculo empregaticio estabelecido
com empresas que foram submetidas a processo de fusdo, incorporagdo, cisdo ou transformacgao, sera
considerada para fins de aplicagdo dos direitos previstos nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98 como
contribuicdo para um unico plano de assisténcia a saude, ainda que ocorra a rescisdo do contrato de
trabalho.

8/12



29/06/2023 14:33 SEI/PMC - 8394609 - Termo de Referéncia

https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=9038813&i...

7.8.1. Havendo contratacdo, pelo ex-empregador-contratante, de planos de assisténcia odontoldgica
sucessivos, mesmo que em operadoras distintas; considerar-se-a, para fins de aplicagdo dos direitos de que
tratam os artigos 30 e 31 da lei 9656/98 a somatdria dos periodos de contribuicao total do ex-empregado.

7.9. Em caso de morte do ex-empregado titular no gozo do direito de que tratam os artigos 30 e 31 da lei
9.656/98, o direito de permanéncia ¢ assegurado aos dependentes e agregados cobertos pelo plano de
assisténcia odontoldgica, ao tempo que faltar, inclusive nas hipdteses em que o usuario aposentado
continuava a trabalhar na empresa Contratante.

7.10. O direito de manuten¢ao assegurado aos ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa e
aposentados, ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociagdes coletivas ou
acordos coletivos de trabalho.

7.11. O beneficio assegurado no presente instrumento sera extinto na ocorréncia das seguintes hipoteses:

1. Pelo decurso do prazo previsto nas clausulas anteriores;

2. Pela admissao do usudrio demitido/exonerado sem justa causa ou aposentado em novo emprego.
3. Pelo ndo pagamento das mensalidades na forma prevista neste instrumento;
4

Pelo cancelamento do beneficio do plano privado de assisténcia a saude concedido pela empresa
Contratante aos seus empregados ativos e ex-empregados.

7.12. Considera-se novo emprego, o novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado
em um plano de assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou autogestao.

7.13. Sera, também, considerada contribuicdo o pagamento de valor fixo, conforme periodicidade
contratada, assumido pelo empregado que foi incluido em outro plano privado de assisténcia a satde
oferecido pelo empregador, em substituicdo ao originalmente disponibilizado sem a sua participagao
financeira.

7.14. Nao sera considerada contribui¢do a coparticipagdo do beneficiario Unica e exclusivamente em
procedimentos, como fator moderador, na utilizacao dos servigos de assisténcia odontologica.

7.15. Ainda que o pagamento de contribuicdo ndo esteja ocorrendo no momento da demissao/exoneragao
sem justa causa ou aposentadoria, ¢ assegurado ao empregado os direitos previstos nos artigo 30 e 31 da
Lei 9656/98 na proporc¢ao do periodo ou da soma dos periodos de sua efetiva contribui¢do para o plano
privado de assisténcia a satude.

8. DA EXCLUSAO DOS USUARIOS COM VINCULO EMPREGATICIO

8.1. Em observancia ao direito dos empregados demitidos/exonerado sem justa causa e aposentados, de
permanecer vinculado a contratacao coletiva, nos termos dos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98, ao receber a
comunicac¢do de exclusdo do titular, a CONTRATADA solicitara 8 CONTRATANTE, e esta se obriga a
fornecer, formulario especifico disponibilizado pela CONTRATADA com as seguintes informagdes:

1. motivo da exclusdo, se por demissdao ou exoneragao sem justa causa ou aposentadoria;

2. se o empregado demitido/exonerado sem justa causa ou aposentado, se enquadra no disposto no
artigo 22 da Resolugdo Normativa n° 488, ou seja, informar tratar-se de empregado aposentado que
continua trabalhando para a CONTRATANTE;
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3. se o usudrio a ser excluido contribuia para o financiamento do plano de assisténcia a saude e qual o
tempo de contribuigdo;

4. se o usuario a ser excluido do plano de assisténcia a saide optou pela sua manutengdo como
beneficiario INATIVO ou se recusou a manter essa condigao.

8.2. A exclusdo do usuario TITULAR do plano somente sera aceita pela CONTRATADA mediante a
comprovagdo documental de que o mesmo foi devidamente comunicado da opcao de manutencdo da
condic¢do de usuario INATIVO, bem como das informagdes previstas na clausula anterior.

8.3. Desde que atendidos os requisitos acima previstos, a exclusdo do usuario titular se efetiva a partir do
primeiro dia do més subsequente ao da solicitagdo da Contratante.

8.4. Enquanto ndo forem prestadas as informagdes formais e comprovada a comunicacdo ao ex-empregado
da opg¢do de manutencdo da condi¢do de usuario INATIVO, o titular permanecera na condi¢do de vinculo
empregaticio ativo.

9. DA REMUNERACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

9.1. Na proposta comercial a empresa devera apresentar valores cobrados pelo plano odontoldgico
independente da faixa etaria, sendo que os valores aplicados serdo os mesmos para os desligados e
aposentados da empresa conforme RN n°® 488 ANS.

10. DO FATURAMENTO E CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1. Antes da emissdo da Nota Fiscal, a CONTRATADA deverd apresentar ao Agente
Fiscalizador/Gestor do Contrato um demonstrativo contendo toda a massa de colaboradores e dependentes
com os valores. Estando aprovado o demonstrativo, o Agente ird autorizar a emissao da Nota Fiscal,

10.2. O demonstrativo devera conter: Nome do titular e dependentes com o valor a ser cobrado.

10.3. Com a apresentacdo do demonstrativo mencionado o Agente Fiscalizador/Gestor do Contrato terd o
prazo de 02 (dois) dias tuteis para analisar, validar e aprovar o documento apresentado e autorizar a
emissao da nota fiscal/fatura;

10.4. Caso o demonstrativo exigido seja rejeitado, serd devolvido para as correcdes necessarias, com as
informagdes que motivaram a rejei¢do, contando-se novo prazo para analise, a partir da data de sua
reapresentacdo com as correcoes;

10.5. A rejeicdo do demonstrativo ndo aprovado, em hipdtese alguma servira de pretexto para que a
CONTRATADA interrompa o fornecimento e/ou a execucao do servico;

10.6. Somente ap6s a aprovagdo do demonstrativo detalhado e com a aprovacdo do Servico, a
CONTRATADA estara autorizada a emitir a Nota Fiscal/Fatura em moeda nacional (real) correspondente
ao fornecimento do(s) produto(s)/servico(s);

10.7. A nota fiscal deverd constar necessariamente: a razdo social e o endere¢co completo da
CEASA/CAMPINAS sendo uma nota fiscal para a empresa “matriz” € uma nota para a empresa “filial”, a
descrigdo detalhada e os valores unitarios e totais dos produtos/servigos prestados; b) Preferencialmente: a
identificagcdo do niimero do processo licitatorio que deu origem a contratacdo, e o nimero do Pedido de
Compra.

10.8. O pagamento sera efetuado no quinto dia util do més subsequente ao da prestacao do servigo

11. RELACAO DOS EMPREGADOS E DEPENDENTES DA CEASA/CAMPINAS

11.1 — A massa total de funciondrios, incluindo os dependentes sdo de 337 (trezentos e trinta e sete)
pessoas, distribuidas nas faixas etarias conforme quadro:
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Faixas Etarias | Quantidade Usuarios
Até 18 73
19/23 26
24/28 17
29/33 24
34/38 43
39/43 24
44/48 35
49/53 28
54/58 37
59+ 30

11.2 A adesdao ao plano odontologico ¢ facultativa, ndo podendo a CEASA Campinas interferir nessa
decisdo e nem garantir a adesdo minima de empregados aos planos ofertados pela CONTRATADA.

Assinam eletronicamente pela Contratada - UNIODONTO DE CAMPINAS COOPERATIVA
ODONTOLOGICA:

Jéferson Fernando Amaral Silva
Roberto Antonio Gobbo

Viadimir Borin Pacheco Junior

Assina eletronicamente pela CONTRATANTE - Ceasa/Campinas:

Everton Antonio Francisco

[1] Més de referéncia Margo 2023.
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Se I! @ Documento assinado eletronicamente por ROBERTO ANTONIO GOBBO, Usuario Externo, em
' assinatura 26/06/2023, as 10:35, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por EVERTON ANTONIO FRANCISCO, Chefe de Setor,
em 26/06/2023, as 12:09, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.
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= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o cédigo verificador 8394609 ¢ o codigo CRC 9BC321DA.
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