Hospital da

Baleia

TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

Descrigdo da compra:

QUADRO RESUMO

1 Objetivo Geral

Contratacdo de servigos odontoldgicos especializados em ortodontia
para atendimento dos pacientes portadores de deformidades
craniofaciais e fissuras labiopalatinas do CENTRARE, nas instalacdes do

Hospital da Baleia.

2. Objeto Especifico

Contratacao de equipe de ortodontista

3. Modaiidade/
Fundamentagao Legal

Tomada de pregos

4. Estimativa de custo

RS 17.280,00

5. Prazo

Agosto/22

. B

6. Informacgado
Orcamentdria

Programa de Trabalho:
Elemento de despesa:
Fontes de recurso: Recurso proprio

7. Responsaveis pela
elaboracdo do Termo de
Referéncia:

Nome: Cynthia Maria Cornelio Lloyd
Matricula: FO6887

Setor/Orgéo: Superintendéncia Técnica
Contato: 34891555

8. Responsaveis pela
execucgao e
fiscalizacdo

Nome: Camila Lopo Alkmin
Matricula: F010707
Setor/Orgao: CENTRARE
Contato: 34651738

9. Data prevista para
aquisicdo/prestacdo do
servigo:

Agosto/22
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Hospital da

Baleia

TERMO DE REFERENCIA

Descricdo da compra: contratagdo de servigos odontoldgicos especializados em
ortodontia para atendimento dos pacientes portadores de deformidades craniofaciais e
fissuras labiopalatinas do CENTRARE, nas instalagdes do Hospital da Baleia.

DETALHAMENTO

1. Declaragao do Objeto
Contratacao de equipe de ortodontistas

2. Fundamentagdo simplificada da contratagao.

Contratagdo de equipe de ortodontia. A equipe devera contar com um coordenador do
servico de ortodontia que fara a interface com o gestor do contrato. Carga horaria
mensal de 64 horas, distribuidas em 4 periodos de 4 horas semanais (16 horas por
semana), com a prestacao de servigo nos 12 meses do ano.

3. Descrigdo resumida da solugdo apresentada.

A equipe de ortodontistas devera ser capaz de diagnosticar, planejar e executar
tratamentos ortoddnticos interceptores, corretivos e orto-cirurgicos que compreendem
as diversas fases da linha de cuidados dos pacientes com deformidades craniofaciais
e/ou fissuras labiopalatinas a saber: interceptagdo e preparo pré-enxerto 6sseo alveolar;
tratamento ortodéntico pds-enxerto e tratamento orto-cirdrgico com vistas a cirurgia
ortognatica de pacientes portadores de fissuras pré e transforame (uni e/ou bilateral) e
pés-forame. Imprescindivel conhecimento e manejo das principais sindromes
craniofaciais que apresentam, como um dos sinais, as diversas modalidades de fissuras
de labio e/ou palato. Dominio da classificagdo de Spina de fissuras labiopalatinas.

4. Requisitos da aquisi¢do/contratagao

Qualificagdo Técnica: Formagdo em odontologia com registro de especialista no
Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais ha pelo menos 5 anos e com
experiéncia comprovada no tratamento de pacientes com deformidades craniofaciais e
fissuras labiopalatinas. Sera dada preferéncia aos profissionais que trabalham ou ja
trabalharam em algum centro de tratamento especializado em deformidade
craniofacial.

5. Estimativa dos pregos obtidos
RS 17.280,00 baseado em cotagdo realizada com ortodontista atual do CENTRARE.
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Hospital da

Balela

Critério de pagamento

Os valores devidos a CONTRATADA, apos as dedugdes e retengdes pertinentes,
deverdo ser pagos até o dia 30 (trinta) de cada més subsequente a prestagao do
servico, desde que seja encaminhada a CONTRATANTE a competente nota fiscal de
prestacdo de servigos, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias contados de sua

data de vencimento.

7. Assinatura e aprovagao

Elaborado emﬂﬂﬁﬁpor: Aprovado emZ/f /2%or:
ool Hoy ol

Nome do Gestor g ~ . wr o oy, Nome do Gestor

Cargo: LA O U2, g Cargo: o

N° Matricula FO Q;XK:F
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