Comunicado

Ref: Solicitacdo de reajuste nos servigos

Prezado Sr.(a):

Somos uma clinica consolidada no mercado, que atua no mesmo local ha 14 anos, em busca
constante ndo somente por manter, como também elevar a exceléncia na qualidade dos
atendimentos, ao promover acolhimento, humanizagado, celeridade e presteza aos usuarios
dos planos.

Em 2024, realizamos ampliagdo e modernizagao da nossa estrutura de atendimento, que hoje
conta com 06 (seis) consultérios, 06 (seis) cadeiras, equipamentos com tecnologia de ponta,
instrumentos de atendimento, equipe altamente qualificada e especializada.

Além dos investimentos acima descritos, enfrentamos reajustes significativos e impactantes
nas despesas com aluguel, condominio, energia, saldrios, dentre outras, acima dos indices
nacionais divulgados (IPC (FIP), IGP-M, IPCA), e, principalmente nos valores das comissdes,
servicos laboratoriais e materiais que utilizamos (muitos conforme délar ou até mais de 20%
sem motivos aparentes).

Pelas razbes supracitadas, informamos a necessidade de reajuste, além do contratual (anual),
em face do mesmo ter se tornado defasado, diante dos aplicados no pais e em nossa regiao,
no tocante aos itens englobados no complexo da atividade odontoldgica: materiais, servicos
terceirizados de laboratérios, mao de obra, despesas fixas com a estrutura, divulgacao,
conformidade e adequagdes juntos aos 6rgdos de saude (VISA) e prefeitura, o que tem tornado
invidvel a atividade.

solicitamos reajuste em todas as nossas especialidades, sendo assim, em consonancia com o
aumento dos custos ja mencionados acima.

Acreditamos que a nossa nova politica de precos contribuira para a continuidade de nossos
servicos, cuja qualidade é assegurada, sem comprometer o valor do nosso atendimento, uma
vez que estd em nossos objetivos ampliar a quantidade de especialistas, mediante precos
atrativos das especialidades: clinicos geral, ortodontia, endodontia, cirurgia, proétese,
implantodontia. Contudo, estas especialidades necessitam de reajuste imediato.



Ficamos no aguardo de uma resposta. Para dirimir qualquer outra duvida disponibilizo meu
whatsapp pessoal (71) 999262024, entre em contato conosco, pois estamos a disposicdo para
esclarecimentos adicionais.

Cordiais saudagdes, Dra. Jessica Ayres responsavel técnica e legal da clinica odontologia Vitta
Oral inscrita no CNPJ 12.751.857.0001-22

ODONTOLOGIA VITTAORAL

Att. Dra. Jéssica Ayres






















MANOEL MESSIAS GAMA TPD - CRO 346

~ =
ARMACAO METALICA || CEROMERO | | SOBRE IMPLANTE

PPR GRADE R$ 220,00 SOLIDEZ R$ 168,00 CER. S/IMPLANTE COPPING R$ 140,00
ELEMENTO CONTRA PLACA R$ 60,00 SOLIDEZ + METAL r$ 250,00 CER. S/IMPLANTE APLICAGKO R$ 140,00
TELA EM CROMO COBALTO R$ 200,00 CER. S/IMPLANTE COMPLETA R$ 280,00
ACRILIZA(;A'O PPR | | METAL | CONFECGAO E FUNDIGAO MUNHAO R$ 140,00
DENTE RESINA ROSA 516 MATERIAL BLOCO COROA TOTAL PROTOCOLO RESINA C/DENTE DE ESTOQUE R$ 1.500,00
vIP OU b1OCLER RS 300,00 R$ 350,00 COBRE ALUMINIO R$ 125,00 R$ 135,00 CER. S/IMPLANTE COM PREP. P/PPR R$ 300,00
BIOLUX R$ 350,00 R$ 400,00 LIGA DE PRATA R$ 125,00 R$ 135,00 PROVISORIO S/IMPLANTE R$ 60,00
TRILUX r$ 500,00 R$ 550,00 NIQUEL crROMO R$ 150,00 R$ 155,00 PROTOCOLO CERAMICA COMPLETO R$  4.000,00

REEMBASAMENTO PPR R$ 150,00 I SOBRE DENTE

’ ’
PROTESE TOTAL | NUCLEO | P — b 1200
DENTE PALATO TRANSPARENTE sT6 SIMPLES BIPARTIDO CER. S/DENTE APLICACAO rR$ 120,00
vI? OU BIOGER r$ 300,00 R$ 350,00 NIQUEL crOMO R$ 7000 R$ 75,00 CER. S/DENTE COMPLETA R$ 240,00
BIOLUX R$ 350,00 R$ 400,00 COBRE ALUMINIO R$ 60,00 R$ 6500 CER. S/DENTE COM PREP. P/PPR R$ 300,00
TRILUX r$ 500,00 R$ 550,00 CONFECGAO E FUNDICAO R$ 80,00 R$ 85,00 PONTO DE SOLDA R$ 60,00
REEMBASAMENTO PT R$ 150,00 CERAMICA DE OMBRO r$ 130,00
¢
PROTESE PARCIAL | | COROA VENNER | MOVISGRIO 8/pENTE b s
DENTE ATE 3 DENTES ACIMA DE 3 LIGA DE PRATA R$ 135,00 R$ 145,00 I E-MAX

vIr 0U p1OCLER RS 150,00 R$ 200,00 COBRE ALUMINIO R$ 125,00 R$ 135,00 COROA S/DENTE R$ 410,00
BIOLUX R$ 180,00 R$ 220,00 NIQUEL CROMO R$ 135,00 R$ 145,00 COROA S/IMPLANTE R$ 438,00
TRILUX R$ 300,00 R$ 850,00 COROA JAQUETA R$ 70,00 FIXA S/DENTE R$ 460,00
MOLDEIRA INDIVIDUAL R$ 30,00 FIXA S/IMPLANTE R$ 460,00
PLACA P/CLAREAMENTO R$ 70,00 CONFECGAO E FUNDICAO MUNHAO R$ 190,00
PLACA P/BRUXISMO R$ 200,00 COROA MAQUIADA R$ 410,00
LENTE DE CONTATO R$ 410,00
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ALVARA SANITARIO N° 18482/2024

Validade: 26/11/2025 | Classificagao de Risco: |Alto risco ou nivel de risco Il
Processo: PR - PMLF - 18482/2024
Razdo Social/Nome: ODONTOLOGIA VITTAORAL LTDA
Nome Fantasia: ODONTOLOGIA VITTAORAL LTDA CNPJ / CPF: 12.751.857/0001-22
Enderego: AVENIDA SANTOS DUMONT Numero: 4487
Bairro / Distrito: RECREIO IPITANGA Cidade: I LAURO DE FREITAS
Complemento: LOJAS: 182, 186 E 187
Responsavel Legal: JESSICA SOUZA FONTES AYRES I CPF: I 045.079.125-47
Responsavel Técnico
Nome: JESSICA SOUZA FONTES AYRES CPF: 045.079.125-47
Conselho/Nimero: CRO-BA-CD-14359
ATIVIDADE(S)
Cadigo Descrigao

8630-5/04 | Atividade odontolégica

OBSERVAGOES

6 consultorios
Raio X

- TIPO DE LICENCA: Renovagao

- EXERCICIO: 2024

A ENTRADA NO PROCESSO DE RENOVAGCAO DE LICENCIAMENTO SANITARIQ DEVER/:\ SER REALIZADA
COM 90 DIAS DE ANTECEDENCIA DO VENCIMENTO DO ALVARA SANITARIO

Data Emissao

26/11/2024

Autenticagao: 2917.2F43.F425.75F7.60FA.26D5.0CC2.DE4D Folha: 1 /1

A autenticidade deste documento devera ser confirmada no enderego https://solosweb.laurodefreitas.ba.gov.



ALVARA ~

LICENCA DE LOCALIZAGAO E DE FUNCIONAMENTO
.ITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FREITAS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Pl

¥

RAZAO SOCIAL
ODONTOLOGIA VITTAORAL LTDA

NOME FANTASIA
VITTAORAL ODONTOLOGIA

LOCALIZACAO
AV SANTOS DUMONT 4487 LOJA 182 LOJA 186 LOJA 187

RECREIO IPITANGA LAURO DE FREITAS BA 42700170

CGA CNPJ INSCRICAO IMOBILIARIA
10012857 12.751.857/0001-22 4006604487L186

CODIGO DE ATIVIDADE
8630504 Atividade odontolégica

OBSERVACOES E/OU RESTRICOES

ATIVIDADE: PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO.

OBS: SEDUR - Desenvolvimento Municipal, Lei Municipal n® 1.773/2018, condicionado o prazo de 180 (cento e oitenta dias) dias para
apresentar na SEDUR o Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiro com base nos termos dos incisos do art. 5° da Resolugido CGSIM Deferida a
solicitagdo com base no zoneamento definido no Plano Diretor de n® 58/2020.

1. A empresa devera dispor de espago para o estacionamento proporcional a demanda gerada pelo exercicio da atividade, sendo
EXPRESSAMENTE PROIBIDO o uso do passeio e/ou via publica para este fim. A licenga podera ser cassada caso ocorram transtornos para
o entorno do imével. 2. Nao poderd haver fluxo de pessoas e circulagio de veiculos em proporgdes que possam causar transtornos a
vizinhanga. A operacio de carga e descarga devera ser realizada na drea interna do imovel, através de veiculos de pequeno porte, em horérios de
baixo fluxo do trafego, a fim de garantir que ndo haja prejuizo para o trafego local, de acordo com o Decreto 3823/2015. 3. A exibig¢do de
qualquer comunicagdo visual na paisagem urbana, bem como da respectiva estrutura ou suporte de sustentagio ¢ do meio ou instrumento de
veiculagdo, ainda que localizado em area de dominio privado, fica sujeita a analise baseada na Lei Municipal 1.323/2008 do Alvara de
Publicidade (através de processo especifico) e pagamento das respectivas taxas. 4. Nao serdo permitidas atividades que resultem em polui¢do
atmosférica e/ou sonora, gerando transtorno para os imoveis e usuarios do entorno imediato do imével em questdo. Caso se verifique que os
niveis sonoros acima do toleravel, a empresa requerente podera ser notificada pelo Poder Publico. 5. Serd necessario que o imével esteja
devidamente equipado quanto a prote¢do contra incéndio e panico, conforme normas vigentes.

EMISSAO: 04/03/2024 VALIDADE: 28/03/2025

Caodigo de Autenticidade: 170805
Documento emitido via Internet e devera ser validado no endereco: http://sefaz.laurodefreitas.ba.gov.br.

MANTER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL



