
 
    PASMED – Programa de Assistência Médica ao Servidor de Cabo Frio 

     Av. Henrique Terra, s/nº, Novo Portinho, Cabo Frio - RJ 
 

_______________________________________________________________________________ 

 
 
 

TERMO DE REFERÊNCIA 
 
 

DAS INFORMAÇÕES PRELIMINARES 
 
 

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA MÉDICO-HOSPITLAR ODONTOLÓGICA 
DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CABO FRIO, doravante simplesmente PasMed, 

regulamentado pela Lei nº 2.277/2010, com sede administrativa na Avenida Joaquim Nogueira, nº 

555 – Bairro São Cristóvão, Cabo Frio – RJ, inscrito no CNPJ sob o nº 08.601.968/0001-85, neste 

ato representado por seu gestor e Presidente do IBASCAF, tem como competência prestar assistência 

médica por meio de tratamento ambulatorial, tratamento odontológico básico, exames médicos e 

odontológicos realizados por instituições credenciadas aos beneficiários 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 substituí-

las, nas condições estabelecidas no Edital de Credenciamento. 

 

1- DA DESCRIÇÃO DO OBJETO 

 

1.1. O objeto deste instrumento é a habilitação e o credenciamento de pessoas físicas para prestação 

de serviços odontológicos interessados em firmar contrato com o PasMed, visando a prestação de 

serviços de assistência à saúde aos beneficiários do Programa, no Município de Cabo Frio ou 

Municípios lindeiros, de acordo com a Tabela de Honorários e Serviços para Área de Saúde do 

PasMed, em conformidade com as normas previstas no Edital ou outras que vierem a substituí-las e 

demais normas afetas à Rede Credenciada do PasMed.  

 

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

Serviços para Área de Saúde do Pasmed estão presentes no Apêndice I deste Termo de Referência. 
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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 

odontológico. Dessa forma, com o crescimento da demanda por aquele atendimento, há a necessidade 

de expansão da rede credenciada para suporte e absorção dos atendimentos. 

 

2.2. A rede credenciada odontológica tem como objetivo, suprir a necessidade de atendimento e 

permitir o aumento de acesso de beneficiários aos serviços de saúde de forma abrangente, no próprio 

Município de Cabo Frio e/ou em Municípios lindeiros. 

 
2.3. Visando alcançar os objetivos estabelecidos, torna-se necessário o credenciamento de 

prestadores de assistência à saúde na modalidade de pessoa física, para a prestação desses serviços, 

uma vez que, com o credenciamento de somente pessoas jurídicas não foi possível a criação de uma 

rede credenciada ampla e suficiente. 

 

3- DA FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 

 

3.1. O processo de credenciamento é regido pela Lei Federal nº 14.133, de 01 de abril de 2021, 

aplicando-se, em cada caso, os princípios gerais de direito público. 

 

3.2 – O credenciamento observará as hipóteses de contratação definidas nos incisos I e II do artigo 

79 da Lei Federal nº 14.133, de 01 de abril de 2021. 

 

4 – DOS REQUISITOS PARA HABILITAÇÃO  

 

4.1.  Poderão participar do processo de credenciamento as pessoas físicas, interessadas em firmar 

contrato com o PasMed, com capacidade técnica comprovada, regularidade jurídico-fiscal, que 

atendam às condições específicas de habilitação constantes deste edital e se submetam aos parâmetros 

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. Não poderá participar do credenciamento pessoa física que: 
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4.2.1. – For declarada inidônea para licitar e contratar com a Administração Pública Federal, 

Estadual ou Municipal, sancionada com fundamento no art. 156, IV, da Lei 14.133/2022; 

4.2.2. – Aquele que mantenha vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira, 

trabalhista ou civil com a 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. 

4.2.3. – Tenha sido descredenciada pelo PasMed nos últimos 12 meses por descumprimento de 

cláusulas contratuais ou irregularidade na execução dos serviços prestados, conforme avaliação do 

Programa, em contrato anterior. 

 

4.3. – A inscrição neste processo de credenciamento por meio dos Apêndices I, II e III, devidamente 

preenchidos, acompanhados de toda a documentação exigida no Anexo III, implica em aceitação 

integral e irrestrita das condições estabelecidas no Edital, seus anexos e atos normativos pertinentes 

expedidos pela Administração do Instituto, independente de declaração expressa. 

 

4.4. – Os interessados habilitados após análise da documentação apresentada poderão ser 

credenciados, mediante constatação do preenchimento dos requisitos exigidos no Edital e seus 

anexos. 

 

4.5. – A observância das vedações para não participação é de inteira responsabilidade do participante 

que se sujeitará às penalidades cabíveis, em caso de descumprimento. 

 
 
5 – DO PAGAMENTO E DO SUPORTE ORÇAMENTÁRIO 

 
 
5.1. – Os pagamentos dos serviços efetivamente prestados serão efetuados por meio de ordem 

bancária, a crédito em conta corrente, mediante apresentação de requerimento e emissão de Recibo 

de Pagamento a Autônomo – RPA, após validação dos dados faturados. 

 

5.2.  – Outros critérios, documentação, condições e prazos necessários para apresentação de faturas, 

contas referentes aos serviços prestados por profissionais credenciados e glosas, bem como os prazos 

para liquidação das contas pelo PasMed, estão estabelecidos no contrato de prestação de serviços. 
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5.3. – É vedada a cobrança pelo CONTRATADO ao CONTRATANTE, sob qualquer título ou 

pretexto, de adicionais, taxas, materiais, medicamentos, honorários médicos e/ou valores 

complementares àqueles estabelecidos nas Tabelas de preços do PasMed, sob pena do não pagamento 

das despesas pelo CONTRATANTE, por descumprimento contratual, sujeito à aplicação das 

penalidades cabíveis. 

 

5.4. – O CONTRATANTE não será responsabilizado nem arcará com as despesas referentes a 

processos eletivos não autorizados previamente, bem como oriundas de procedimentos prestados em 

favor de beneficiários que não estejam devidamente identificados ou de pessoas não inscritas no 

PasMed. 

 

5.5. – Para atender às despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos do edital, o PasMed 

utilizará recursos próprios em conformidade com a dotação orçamentária abaixo: 

Fonte de recurso: 1753 – Recursos do PasMed  

Dotação Orçamentária: 33.90.36.00.00 -Outros Serv. Terc. Pessoa Física 

Ficha Orçamentária: 1268 

 

6 – ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 
 
 
6.1. – Com a abertura do atendimento odontológico em 08 de julho de 2024, a análise e o estudo da 

demanda com base em poucos dias de dados se mostram extremamente limitados e insuficientes para 

uma compreensão precisa e abrangente. Assim, esse período reduzido não permite a identificação de 

padrões consistentes ou tendências sazonais, uma vez que demandas podem variar substancialmente 

ao longo de meses.  

 

6.2. – Utilizaremos, então, os dados de novembro de 2019 para análise. Naquele período a folha de 

credenciados odontólogos foi de R$ 61.230,00, com os materiais e equipamentos odontológicos 

custeados, exclusivamente, pelo PasMed.  
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6.3. Nessa nova abordagem, os insumos e o equipo necessários a prestação de serviços serão 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 SANÇÕES POR INADIMPLEMENTO  
 

7.1. – Nos termos do art. 155 da Lei Federal nº 14.133/21, pela inexecução total ou parcial do contrato 

ou pelo descumprimento de quaisquer obrigações assumidas perante o PasMed, o credenciado, a 

quem será garantida prévia defesa, ficará sujeito às seguintes penalidades, sem prejuízo da 

responsabilidade civil e criminal, garantindo-se ampla defesa: 

a) advertência por escrito; 

b) multa; 

c) suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar   com a 

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

d) declaração de inidoneidade para licitar e 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. 

7.1.1. – A multa corresponderá a até 1/5 (um quinto) do valor do último faturamento mensal 

liquidado, facultando-se ao PasMed deduzir a respectiva importância do faturamento que for 

devido ao CONTRATADO. 

7.2. – O contrato poderá ser rescindido por ato formal e unilateral do PasMed, nos casos enumerados 

no art. 137 da Lei Federal n. º 14.133, observada a dicção do art. 138 da mesma norma, assegurado o 

contraditório e ampla defesa do CONTRATADO. 

7.2.1. – No caso da rescisão prevista no item anterior, o PasMed deverá comunicar o 

CONTRATADO, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias a formalização do 

descredenciamento, sem prejuízo dos serviços já prestados e sem que caibam ao CONTRATADO 

quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizações. 

7.3.  – Também são causas de rescisão do contrato a reincidência no descumprimento de quaisquer 

das condições elencadas no presente Edital e no contrato de credenciamento bem como a prática de 

atos que caracterizem má-fé em relação ao PasMed ou ao beneficiário, sem prejuízo das causas 
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previstas na Lei Federal nº 14.133/21. 

 
 
8 – DA REVOGAÇÃO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO 
 

8.1. – O presente edital poderá ser revogado por razões de interesse público, decorrentes de fatos 

supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar  sua revogação, 

sem que disso decorra qualquer direito ou indenização ou ressarcimento para os interessados, seja de 

que natureza for. 
 
9 – DAS OBRIGAÇÕES DA CREDENCIADA 
 
9.1. – À CREDENCIADA constituem as seguintes obrigações: 

a) prestar os serviços de consulta após emissão da autorização de fornecimento, na sua própria 

sede ao paciente autorizado ou através de servidor designado pela Administração para 

encaminhamento do paciente, munido a autorização de fornecimento original; 

b) prestar todos os serviços de consulta conforme demanda, preços, prazos e condições 

estabelecidas neste instrumento, sendo vedada a limitação mensal de consultas.  

c) fornecer os serviços de consultas especializadas, incluindo materiais e equipamentos que 

atendam as normas estabelecidas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária, inclusive quanto 

ao estabelecimento, atendendo a legislação em vigor; 

d) permitir que os servidores do PasMed inspecionem a qualquer tempo e hora a prestação dos 

serviços ora contratados; 

e) fornecer ao PasMed sempre que solicitados quaisquer informações e/ou esclarecimentos sobre 

os serviços contratados; 

f) é da contratada a responsabilidade pelos danos que possam afetar ao PasMed, bem como aos 

respectivos municípios ou a terceiros, durante a prestação dos serviços ora contratados; 

g) É de responsabilidade do profissional a execução dos serviços, vedada a subcontratação parcial 

ou total da mesma ou terceirizar os serviços; 

 
10 – DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE (PASMED) 
 
10.1. – Ao Contratante (PasMed) constituem as seguintes obrigações: 
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a) efetuar o pagamento ajustado no prazo estipulado; 

b) dar à CONTRATADA as condições necessárias à regular a execução do Contrato; 

c) modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequação às finalidades de interesse 

público, respeitado os direitos do contratado; 

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

e) aplicar sanções motivadas pela inexecução total ou parcial do ajuste; 

 
11 – DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

11.1. – O Edital de Credenciamento será disponibilizado no site do Instituto e publicado no Diário 

Oficial do Município de Cabo Frio. 

11.2. – Nenhuma indenização será devida aos participantes pela elaboração e/ou envio de 

documentação relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado, em  relação a 

este processo de credenciamento. 

11.3. – Caberá ao contratado a obediência às normas de qualidade de atendimento impostas pelo 

Ministério da Saúde e Vigilância Sanitária ou outra entidade reguladora da atividade exercida, 

reservando-se ao PasMed o direito de recusar e sustar a prestação de serviços daqueles que não se 

adequarem às normas estabelecidas. 

11.4. – A inobservância, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado, 

dos prazos estabelecidos em notificações pessoais ou gerais, será caracterizada como desistência, 

implicando sua exclusão do processo de credenciamento. 

11.5. – A inexatidão de afirmativas, declarações falsas ou irregulares em quaisquer documentos, 

ainda que verificada posteriormente, será causa de eliminação do interessado do processo de 

credenciamento, anulando-se a inscrição, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuízo das 

demais medidas de ordem administrativa, cível ou criminal. 

11.6. – É de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informações e os resultados 

disponíveis no site e/ou divulgadas no Diário Oficial do Município de Cabo Frio. 

11.7. – Não serão fornecidas informações por telefone quanto ao processo de credenciamento, 

valendo para tal fim os resultados publicados no Diário Oficial do Município de Cabo Frio e 

disponibilizados no endereço eletrônico https://www.ibascaf.rj.gov.br/credenciados. 
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11.8. – Os casos omissos serão dirimidos, sucessivamente, pela Diretoria Médica do Instituto. 

11.9. – O credenciado declara estar de acordo com os valores descritos na Tabela de Honorários e 

serviços para Saúde do PasMed. 

11.10. – O contrato, após sua formalização, deverá ser executado fielmente pelas partes, de acordo 

com as cláusulas avençadas e demais normas de saúde regulamentadoras dos respectivos serviços 

prestados. Entretanto, se no curso da execução houver indício de violação contratual pelo 

credenciado, a fim de resguardar o público beneficiário de saúde do PasMed, fica facultado ao 

CONTRATANTE suspender temporariamente a permissão para continuidade da prestação de 

serviços prevista no contato, até o término do processo administrativo instaurado para apuração dos 

fatos supostamente irregulares/indevidos. 

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

execução da contratação de que trata o presente Termo de Referência. 

 
 

Cabo Frio, 16 de julho de 2024. 
 
 
 
 

____________________________ 
ARIOSVALDO GUIMARÃES DA SILVA 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 
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Apêndice I do Termo de Referência 

 
O rol exaustivo de procedimentos cobertos pelo PasMed, limitados aos procedimentos odontológicos, 
bem como a Tabela de Honorários e Serviços para Área de Saúde 
 
 

 
 
 
 
 
 
   

TIPO DE 
PROCEDIMENTO Cód. TUSS DETALHAMENTO VALOR 

(R$) Pontos

CONSULTA 81000065
CONSULTA ODONTOLÓGICA - EXAME CLÍNICO E FÍSICO, ANAMNESE E ODONTOGRAMA PARA DIAGNÓSTICO 

E PLANO DE TRATAMENTO 
60,00R$     20 pontos 

84000074 APLICAÇÃO DE SELANTE RESINOSO - POR ELEMENTO 28,50R$     10 pontos 

76120104
PACOTE PREVENÇÃO ADULTO: APLICAÇÃO TÓPICA DE FLÚOR + PROFILAXIA: POLIMENTO CORONÁRIO + 

RASPAGEM SUPRAGENGIVAL - (A CADA 06 MESES)
180,00R$  

76120112
PACOTE PREVENÇÃO INFANTIL: APLICAÇÃO TÓPICA DE FLÚOR + PROFILAXIA: POLIMENTO CORONÁRIO 

+ RASPAGEM SUPRAGENGIVAL - (A CADA 06 MESES)
180,00R$  

85100196 RESTAURAÇÃO EM RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL - 1 FACE 74,00R$    

85100200 RESTAURAÇÃO EM RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL - 2 FACES 97,00R$    

85100218 RESTAURAÇÃO EM RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL - 3 FACES 114,00R$  

85100226 RESTAURAÇÃO EM RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL - 4 FACES 125,00R$  

85100137 RESTAURAÇÃO EM IONÔMERO DE VIDRO - 1 FACE 50,00R$    

85100145 RESTAURAÇÃO EM IONÔMERO DE VIDRO - 2 FACES 55,00R$    

85100153 RESTAURAÇÃO EM IONÔMERO DE VIDRO - 3 FACES 55,00R$    

85100161 RESTAURAÇÃO EM IONÔMERO DE VIDRO - 4 FACES 70,00R$    

85200085 RESTAURAÇÃO TEMPORÁRIA / TRATAMENTO EXPECTANTE  - POR ELEMENTO 70,00R$    

85300039 RASPAGEM SUBGENGIVAL / ALISAMENTO RADICULAR - POR ARCADA 100,00R$  

85300063 TRATAMENTO DE ABSCESSO PERIODONTAL - POR ELEMENTO 85,00R$    

85200042 PULPOTOMIA  - POR ELEMENTO 85,00R$    

85200034 PULPECTOMIA - POR ELEMENTO 80,00R$    

82001650 TRATAMENTO DE ALVEOLITE - POR ELEMENTO 50,00R$    

82000859 EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL - POR ELEMENTO 98,00R$    

82000832 EXODONTIA DE PERMANENTE POR INDICAÇÃO ORTODÔNTICA / PROTÉTICA-POR ELEMENTO 98,00R$    

82000875 EXODONTIA SIMPLES E PERMANENTE  - POR ELEMENTO 98,00R$    

85200166 TRATAMENTO ENDODÔNTICO UNIRRADICULAR - POR ELEMENTO 280,00R$  

85200140 TRATAMENTO ENDODÔNTICO BIRRADICULAR - POR ELEMENTO 350,00R$  

85200158 TRATAMENTO ENDODÔNTICO MULTIRRADICULAR - POR ELEMENTO 440,00R$  

85200115 RETRATAMENTO ENDODÔNTICO UNIRRADICULAR – POR ELEMENTO 300,00R$  

85200093 RETRATAMENTO ENDODÔNTICO BIRRADICULAR– POR ELEMENTO 370,00R$  

85200107 RETRATAMENTO ENDODÔNTICO MULTIRRADICULAR– POR ELEMENTO 500,00R$  

PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS

RESTAURAÇÃO E 
TRATAMENTO 

ODONTOLÓGICO
 30 pontos 

EXTRAÇÃO 
DENTÁRIA    

(EXCETO SISO)
 40 pontos 

 40 pontos 
ODONTOLOGIA 

PREVENTIVA

TRATAMENTO 
DE CANAL

80 pontos
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ASSINATURAS

Código para verificação: 642E-6BC7-1DF2-021C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ARIOSVALDO GUIMARÃES DA SILVA (CPF 799.XXX.XXX-15) em 17/07/2024 14:55:44 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:
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