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TERMO DE REFERENCIA

DAS INFORMACOES PRELIMINARES

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITLAR ODONTOLOGICA
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CABO FRIO, doravante simplesmente PasMed,
regulamentado pela Lei n° 2.277/2010, com sede administrativa na Avenida Joaquim Nogueira, n°
555 — Bairro Sao Cristovao, Cabo Frio — RJ, inscrito no CNPJ sob o n° 08.601.968/0001-85, neste
ato representado por seu gestor e Presidente do IBASCAF, tem como competéncia prestar assisténcia
médica por meio de tratamento ambulatorial, tratamento odontolégico basico, exames médicos e
odontologicos realizados por instituicdes credenciadas aos beneficiarios elencados na respectiva Lei,
nos moldes da Lei Federal 14.133 de 01 de abril de 2021, do Regimento Interno e demais Decretos
Municipais que regulamentam ou venham a regulamentar a matéria ou outras que vierem a substitui-

las, nas condigoes estabelecidas no Edital de Credenciamento.

1- DA DESCRICAO DO OBJETO

1.1. O objeto deste instrumento ¢ a habilitacdo e o credenciamento de pessoas fisicas para prestacao
de servigos odontolégicos interessados em firmar contrato com o PasMed, visando a prestagdo de
servigos de assisténcia a satde aos beneficiarios do Programa, no Municipio de Cabo Frio ou
Municipios lindeiros, de acordo com a Tabela de Honorarios e Servigos para Area de Saude do
PasMed, em conformidade com as normas previstas no Edital ou outras que vierem a substitui-las e

demais normas afetas a Rede Credenciada do PasMed.

1.2. O rol exaustivo de procedimentos cobertos pelo PasMed, bem como a Tabela de Honorarios e

Servigos para Area de Saude do Pasmed estio presentes no Apéndice I deste Termo de Referéncia.
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2- DA JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DO CREDENCIAMENTO

2.1. Justifica-se o credenciamento nessa modalidade tendo em vista a abertura do programa
odontoloégico. Dessa forma, com o crescimento da demanda por aquele atendimento, ha a necessidade

de expansdo da rede credenciada para suporte e absor¢ao dos atendimentos.

2.2. A rede credenciada odontoldgica tem como objetivo, suprir a necessidade de atendimento e
permitir o aumento de acesso de beneficiarios aos servigos de satide de forma abrangente, no proprio

Municipio de Cabo Frio e/ou em Municipios lindeiros.

2.3. Visando alcancar os objetivos estabelecidos, torna-se necessario o credenciamento de
prestadores de assisténcia a saude na modalidade de pessoa fisica, para a prestacdo desses servigos,
uma vez que, com o credenciamento de somente pessoas juridicas ndo foi possivel a criagdo de uma

rede credenciada ampla e suficiente.

3- DA FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1. O processo de credenciamento € regido pela Lei Federal n° 14.133, de 01 de abril de 2021,

aplicando-se, em cada caso, os principios gerais de direito publico.

3.2 — O credenciamento observara as hipoteses de contratagdo definidas nos incisos I e I do artigo

79 da Lei Federal n° 14.133, de 01 de abril de 2021.

4 — DOS REQUISITOS PARA HABILITACAO

4.1. Poderdo participar do processo de credenciamento as pessoas fisicas, interessadas em firmar
contrato com o PasMed, com capacidade técnica comprovada, regularidade juridico-fiscal, que
atendam as condicdes especificas de habilitagdo constantes deste edital e se submetam aos pardmetros
estabelecidos pelas normas do PasMed, dos decretos e portarias municipais sobre o assunto e da Lei

Federal 14.133/2021, no que couber.

4.2. Nao podera participar do credenciamento pessoa fisica que:
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4.2.1. — For declarada inidonea para licitar e contratar com a Administragdo Publica Federal,
Estadual ou Municipal, sancionada com fundamento no art. 156, IV, da Lei 14.133/2022;

4.2.2. — Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com a entidade contratante ou com agente publico que desempenhe funcdo na
licitag@o ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

4.2.3. — Tenha sido descredenciada pelo PasMed nos ultimos 12 meses por descumprimento de
clausulas contratuais ou irregularidade na execugdo dos servigos prestados, conforme avaliagdo do

Programa, em contrato anterior.

4.3. — A inscrigdo neste processo de credenciamento por meio dos Apéndices I, I1 e III, devidamente
preenchidos, acompanhados de toda a documentagdo exigida no Anexo III, implica em aceita¢do
integral e irrestrita das condi¢des estabelecidas no Edital, seus anexos e atos normativos pertinentes

expedidos pela Administra¢do do Instituto, independente de declaracdo expressa.
4.4. — Os interessados habilitados apos andlise da documentagdo apresentada poderdo ser
credenciados, mediante constatacdo do preenchimento dos requisitos exigidos no Edital e seus

ancxos.

4.5. — A observancia das vedagdes para ndo participacdo € de inteira responsabilidade do participante

que se sujeitara as penalidades cabiveis, em caso de descumprimento.

5 - DO PAGAMENTO E DO SUPORTE ORCAMENTARIO

5.1. — Os pagamentos dos servigcos efetivamente prestados serdo efetuados por meio de ordem
bancaria, a crédito em conta corrente, mediante apresentagdo de requerimento ¢ emissdo de Recibo

de Pagamento a Auténomo — RPA, apo6s validagdo dos dados faturados.

5.2. — Outros critérios, documentagdo, condi¢cdes e prazos necessarios para apresentagdo de faturas,
contas referentes aos servigos prestados por profissionais credenciados e glosas, bem como os prazos

para liquidacdo das contas pelo PasMed, estdo estabelecidos no contrato de prestag@o de servigos.
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5.3. — E vedada a cobranga pelo CONTRATADO ao CONTRATANTE, sob qualquer titulo ou
pretexto, de adicionais, taxas, materiais, medicamentos, honorarios médicos e/ou valores
complementares aqueles estabelecidos nas Tabelas de precos do PasMed, sob pena do ndo pagamento
das despesas pelo CONTRATANTE, por descumprimento contratual, sujeito a aplicacdo das

penalidades cabiveis.

5.4. — O CONTRATANTE nao sera responsabilizado nem arcara com as despesas referentes a
processos eletivos ndo autorizados previamente, bem como oriundas de procedimentos prestados em
favor de beneficiarios que ndo estejam devidamente identificados ou de pessoas ndo inscritas no

PasMed.

5.5. — Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos do edital, o PasMed
utilizara recursos proprios em conformidade com a dotacdo orcamentaria abaixo:

Fonte de recurso: 1753 — Recursos do PasMed

Dota¢do Orgamentaria: 33.90.36.00.00 -Outros Serv. Terc. Pessoa Fisica

Ficha Or¢amentaria: 1268

6 — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

6.1. — Com a abertura do atendimento odontolégico em 08 de julho de 2024, a anélise e o estudo da
demanda com base em poucos dias de dados se mostram extremamente limitados e insuficientes para
uma compreensao precisa e abrangente. Assim, esse periodo reduzido ndo permite a identificagdo de
padrdes consistentes ou tendéncias sazonais, uma vez que demandas podem variar substancialmente

ao longo de meses.

6.2. — Utilizaremos, entdo, os dados de novembro de 2019 para analise. Naquele periodo a folha de
credenciados odontologos foi de R$ 61.230,00, com os materiais e equipamentos odontoldgicos

custeados, exclusivamente, pelo PasMed.
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6.3. Nessa nova abordagem, os insumos ¢ 0 equipo necessarios a prestagcdo de servigos serdo de
responsabilidade do credenciado, sendo os custos alocados na Tabela de Procedimentos, esse valor

tende a dobrar, ficando em projetado para R$ 120.000,00

7 — DAS SANCOES POR INADIMPLEMENTO

7.1. — Nos termos do art. 155 da Lei Federal n® 14.133/21, pela inexecugao total ou parcial do contrato
ou pelo descumprimento de quaisquer obrigagdes assumidas perante o PasMed, o credenciado, a
quem sera garantida prévia defesa, ficarda sujeito as seguintes penalidades, sem prejuizo da

responsabilidade civil e criminal, garantindo-se ampla defesa:

a) adverténcia por escrito;

b) multa;

¢) suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante

a propria autoridade que aplicou a penalidade.

7.1.1. — A multa correspondera a até 1/5 (um quinto) do valor do ultimo faturamento mensal
liquidado, facultando-se ao PasMed deduzir a respectiva importancia do faturamento que for
devido ao CONTRATADO.

7.2. — O contrato podera ser rescindido por ato formal e unilateral do PasMed, nos casos enumerados
no art. 137 da Lei Federal n. © 14.133, observada a dic¢@o do art. 138 da mesma norma, assegurado o

contraditorio e ampla defesa do CONTRATADO.

7.2.1. — No caso da rescisdo prevista no item anterior, o PasMed devera comunicaro
CONTRATADO, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias a formalizagdo do
descredenciamento, sem prejuizo dos servicos ja prestados e sem que caibam ao CONTRATADO

quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizagdes.

7.3. — Também sdo causas de rescisdo do contrato a reincidéncia no descumprimento de quaisquer
das condig¢oes elencadas no presente Edital e no contrato de credenciamento bem como a pratica de

atos que caracterizem ma-fé em relagdo ao PasMed ou ao beneficidrio, sem prejuizo das causas
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previstas na Lei Federal n® 14.133/21.

8 - DA REVOGACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

8.1. — O presente edital podera ser revogado por razdes de interesse publico, decorrentes de fatos
supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua revogacao,
sem que disso decorra qualquer direito ou indeniza¢do ou ressarcimento para os interessados, seja de

que natureza for.

9 — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

9.1. - A CREDENCIADA constituem as seguintes obrigagdes:

a) prestar os servigos de consulta apos emissdo da autorizacdo de fornecimento, na sua propria
sede ao paciente autorizado ou através de servidor designado pela Administracdo para
encaminhamento do paciente, munido a autorizacao de fornecimento original;

b) prestar todos os servigos de consulta conforme demanda, pregos, prazos e condicoes
estabelecidas neste instrumento, sendo vedada a limitagdo mensal de consultas.

c) fornecer os servigos de consultas especializadas, incluindo materiais e equipamentos que
atendam as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, inclusive quanto
ao estabelecimento, atendendo a legislacdo em vigor;

d) permitir que os servidores do PasMed inspecionem a qualquer tempo e hora a prestacdo dos
servicos ora contratados;

e) fornecer ao PasMed sempre que solicitados quaisquer informagdes e/ou esclarecimentos sobre
o0s servigos contratados;

f) ¢ da contratada a responsabilidade pelos danos que possam afetar ao PasMed, bem como aos
respectivos municipios ou a terceiros, durante a prestagcao dos servigos ora contratados;

g) E de responsabilidade do profissional a execugio dos servigos, vedada a subcontratagdo parcial

ou total da mesma ou terceirizar 0s Servigos;

10 — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE (PASMED)

10.1. — Ao Contratante (PasMed) constituem as seguintes obrigacoes:
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a) efetuar o pagamento ajustado no prazo estipulado;

b) dar a CONTRATADA as condigdes necessarias a regular a execucao do Contrato;

¢) modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequagdo as finalidades de interesse
publico, respeitado os direitos do contratado;

d) rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados na Lei 14.133/2021;

e) aplicar sangdes motivadas pela inexecugao total ou parcial do ajuste;

11 — DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. — O Edital de Credenciamento sera disponibilizado no site do Instituto e publicado no Diario

Oficial do Municipio de Cabo Frio.

11.2. — Nenhuma indeniza¢do sera devida aos participantes pela elaboracdo e/ou envio de
documentagdo relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado, em relacdo a

este processo de credenciamento.

11.3. — Cabera ao contratado a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas pelo
Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria ou outra entidade reguladora da atividade exercida,
reservando-se ao PasMed o direito de recusar e sustar a prestacdo de servicos daqueles que ndo se

adequarem as normas estabelecidas.

11.4. — A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado,
dos prazos estabelecidos em notificagdes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia,

implicando sua exclusdo do processo de credenciamento.

11.5. — A inexatiddo de afirmativas, declara¢des falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, serd causa de eliminacdo do interessado do processo de
credenciamento, anulando-se a inscricdo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das

demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

11.6. — E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacdes e os resultados

disponiveis no site e/ou divulgadas no Diario Oficial do Municipio de Cabo Frio.

11.7. — Nao serdo fornecidas informagdes por telefone quanto ao processo de credenciamento,
valendo para tal fim os resultados publicados no Diario Oficial do Municipio de Cabo Frio e

disponibilizados no enderego eletronico https://www.ibascaf.tj.gov.br/credenciados.
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11.8. — Os casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pela Diretoria Médica do Instituto.

11.9. — O credenciado declara estar de acordo com os valores descritos na Tabela de Honoréarios e

servigos para Satude do PasMed.

11.10. — O contrato, ap6s sua formalizagdo, devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com as clausulas avengadas ¢ demais normas de saude regulamentadoras dos respectivos servigos
prestados. Entretanto, se no curso da execucdo houver indicio de violacdo contratual pelo
credenciado, a fim de resguardar o publico beneficiario de saude do PasMed, fica facultado ao
CONTRATANTE suspender temporariamente a permissdo para continuidade da prestacdo de
servigos prevista no contato, até o término do processo administrativo instaurado para apuracdo dos

fatos supostamente irregulares/indevidos.

11.11. — Fica eleito o Foro da comarca de Cabo Frio-RJ para dirimir quaisquer davidas oriundas da

execucdo da contratacdo de que trata o presente Termo de Referéncia.

Cabo Frio, 16 de julho de 2024.

ARIOSVALDO GUIMARAES DA SILVA
DIRETOR ADMINISTRATIVO
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O rol exaustivo de procedimentos cobertos pelo PasMed, limitados aos procedimentos odontolégicos,

Apéndice I do Termo de Referéncia

bem como a Tabela de Honorarios e Servicos para Area de Satide

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

TIPO DE , VALOR
Cod. TUSS DETALHAMENTO Pontos
PROCEDIMENTO (R$)
CONSULTA ODONTOLOGICA - EXAME CLINICO E FiSICO, ANAMNESE E ODONTOGRAMA PARA DIAGNOSTICO
CONSULTA 81000065 RS 60,00 | 20 pontos
E PLANO DE TRATAMENTO
84000074 |APLICAGAO DE SELANTE RESINOSO - POR ELEMENTO RS 28,50 | 10 pontos
PACOTE PREVENGAO ADULTO: APLICACAO TOPICA DE FLUOR + PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO +
ODONTOLOGIA | 76120104 N ; RS 180,00
RASPAGEM SUPRAGENGIVAL - (A CADA 06 MESES)
PREVENTIVA — - — - - _ 40 pontos
76120112 PACOTE PREVENGAO INFANTIL: APLICACAO TOPICA DE FLUOR + PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO RS 180,00
+ RASPAGEM SUPRAGENGIVAL - (A CADA 06 MESES) ’
85100196 |RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL - 1 FACE RS 74,00
85100200 |RESTAURAGCAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL - 2 FACES RS 97,00
85100218 |RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL - 3 FACES RS 114,00
85100226 |RESTAURAGCAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL - 4 FACES RS 125,00
85100137 |RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO - 1 FACE RS 50,00
RESTAURAGAO E| 85100145 |RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO - 2 FACES RS 55,00
TRATAMENTO | 85100153 [RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO - 3 FACES R$ 55,00 | 30 pontos
ODONTOLOGICO| 85100161 |RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO - 4 FACES RS 70,00
85200085 |RESTAURACAO TEMPORARIA / TRATAMENTO EXPECTANTE - POR ELEMENTO RS 70,00
85300039 |RASPAGEM SUBGENGIVAL / ALISAMENTO RADICULAR - POR ARCADA RS 100,00
85300063 |TRATAMENTO DE ABSCESSO PERIODONTAL - POR ELEMENTO RS 85,00
85200042 |PULPOTOMIA - POR ELEMENTO RS 85,00
85200034 |PULPECTOMIA - POR ELEMENTO RS 80,00
. 82001650 |TRATAMENTO DE ALVEOLITE - POR ELEMENTO RS 50,00
EXTRA,CAO 82000859 |EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL - POR ELEMENTO RS 98,00
DENTARIA - ~ - 40 pontos
82000832 |EXODONTIA DE PERMANENTE POR INDICACAO ORTODONTICA / PROTETICA-POR ELEMENTO RS 98,00
(EXCETO SISO)
82000875 |EXODONTIA SIMPLES E PERMANENTE - POR ELEMENTO RS 98,00
85200166 | TRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR - POR ELEMENTO RS 280,00
85200140 | TRATAMENTO ENDODONTICO BIRRADICULAR - POR ELEMENTO RS 350,00
TRATAMENTO | 85200158 [TRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR - POR ELEMENTO RS 440,00
— 80 pontos
DE CANAL 85200115 |RETRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR - POR ELEMENTO RS 300,00
85200093 |RETRATAMENTO ENDODONTICO BIRRADICULAR- POR ELEMENTO RS 370,00
85200107 |RETRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR- POR ELEMENTO RS 500,00
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