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Outras informacoes

Categoria Numero da Contratacao Processo Administrativo
Ndo se aplica/Nao se aplica 67436.001376/2025-59

1. Objetivo
1. OBJETIVO

1.1. O objeto é o credenciamento de Organizac¢des Civis de Saide (OCS) e de Profissionais de Saide Autonomos (PSA), em
nivel de Manaus-AM, para a prestacdo complementar dos servicos de Assisténcia Médico-Hospitalar, Ambulatorial, Atencao
Domiciliar, Pré-Hospitalar, Atendimento de Emergéncia/Urgéncia em regime de 24 (vinte e quatro) horas diérias, Laboratorial e
Reabilitacdo e outros previstos neste Termo de Referéncia (TR) e no Edital, oferecidos aos militares e seus respectivos
dependentes, beneficiarios da assisténcia médico-hospitalar do FUNSA, nos termos da Nova Lei de Licitacdes, a Lei n° 14.133
/2021 e respectivos regulamentos e amparos legais.

1.2. O credenciamento dos interessados, sera regido por contratos, conferindo a Administracdo do Grupamento de Apoio de
Manaus (GAP-MN) e ao Hospital de Aeronautica de Manaus (HAMN) a comprovagdo que estes possuem condigdes necessarias,
conforme os preceitos do art. 74 daLei n° 14.133/2021, para o credenciamento, por inexigibilidade de licitac8o para a prestagéo
de servigos supramencionados.

1.3. A presente contratacdo adotara como regime de execucdo a Empreitada por Preco Unitério.
1.4. O(s) servico(s) objeto desta contratacdo é(sdo) caracterizado(s) como comum(ns).
1.5. Os contratos celebrados a partir do presente Edital terdo sua vigéncia limitada em 120 (cento e vinte) meses de sua

assinatura, ndo cabendo prorrogacdo, na forma do art. 107 da Lei n° 14.133, de 2021. Apés tal prazo devera ser providenciado
novo instrumento contratual.

2. Justificativa do Credenciamento

2. JUSTIFICATIVA DO CREDENCIAMENTO

2.1. O Hospital de Aeronautica de Manaus (HAMN), no desempenho de suas funcgdes e atividade fim de saide necessita do
complemento de assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial de Organizacdes Civis de Saude - OCS (internac¢des clinicas,
cirdrgicas e UTTI adulto e infantil, centro cirtirgico; laboratérios, clinicas especializadas; dentre outros servicos) e de Profissionais
de Saide Auténomo (PSA), cujo procedimentos e servigos ndo dispdem na Organizacdo de Satde da Aeronautica (OSA) , pelos
seguintes motivos:

2.1.1. Eventuais faltas de profissionais especializados ou equipamentos nas instalagcdes desta Organizacdo de Saude da
Aerondautica (OSA);

2.1.2. Possiveis situages em que houver saturagdo da capacidade de atendimento interno;
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2.1.3. Complementar a assisténcia médica de beneficidrios do FUNSA.

2.2. O enquadramento legal que autoriza o processo de credenciamento é o Art. 74, IV c/c Art. 79, I da Lei 14.133/21).

3. Abrangéncia

3. ABRANGENCIA DO CREDENCIAMENTO

3.1. O credenciamento abrangerd as seguintes modalidades ou especialidades médicas (para prestacdo de Atendimento
Complementar de Satde):

3.1.1. Para HOSPITAL GERAL e HOSPITAL GERAL COM MATERNIDADE (com suas especialidades médicas e servigo de
apoio, diagndstico e terapéutica—SADT especificos), com as seguintes especificagdes minimas:

3.1.1.1. Atendimento médico-hospitalar ou em consultério, com disponibilidade para agendamento de consultas eletivas, com
hora marcada.

3.1.1.2. As seguintes profissdes e respectivas especialidades clinicas e cirtrgicas poderdo ser prestadas: alergologia, anatomia
patoldgica e citopatologia, anestesiologia, angiologia (cirurgia vascular e linféatica), braquiterapia (radioterapia interna),
cardiologia (incluindo arritimologia), cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia cardiaca, hemodinamica, cirurgia de
mama, cirurgia de cabeca e pescogo, cirurgias ortopédicas, cirurgia pediétrica, cirurgia toracica, clinica médica, dermatologia
clinico-cirdrgica, endocrinologia, endoscopia digestiva (incluindo CPRE), fisioterapia, fisiatria, fonoaudiologia,
gastroenterologia, geriatria e gerontologia, ginecologia e obstetricia, hematologia, radiologia geral (raios-x simples e contrastado,
ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressonancia magnética), infectologia, medicina fisica e reabilitagdo, medicina do
sono, medicina nuclear, nefrologia, neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutricdo, oftalmologia, oncologia, ortopedia
e traumatologia, terapia ocupacional, terapia semi-intensiva neonatal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia,
psicologia, psicodepagogia, psiquiatria, quimioterapia, radiodiagndstico, reumatologia e urologia (incluindo litotripsia e
urodindmica) e uroginecologia. As profissdes e especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessério,
logo, o Termo de Credenciamento decorrente deste TR e do Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

3.1.1.3. Servigos Auxiliares de Diagnéstico e de Tratamento (SADT), sendo obrigatéria a existéncia de Laboratério de Anélises
Clinicas e de Servico de Diagnostico por Imagem, todos com disponibilidade para atendimento, durante 24 (vinte e quatro) horas
por dia, nas instalagoes da OCS a ser contratada.

3.1.1.4. Pronto-Socorro Geral para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia.

3.1.1.4.1. Poderdo compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e cirdrgicas: pediatria, neurologia, clinica médica,
cardiologia, cirurgia geral e ortopedia.

3.1.1.4.2. As especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario, logo, o Termo de Credenciamento
decorrente deste TR/Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

3.1.1.5. Centro Cirtirgico Geral com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais solicitados aos
beneficiarios de que trata este TR/Edital.

3.1.1.6. Centro de Terapia Intensiva (CTI) adulto e pediatrico com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos
e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este TR/Edital.

3.1.1.6.1. O CTI devera possuir as seguintes caracteristicas minimas: ser uma unidade fisico-funcional do CREDENCIADO, com
area fisica prépria, com aparelhagem e equipe técnica especializada e permanente, incluindo médicos plantonistas durante 24
(vinte e quatro) horas por dia, além de dispor de cardioversor, monitor cardiaco, monitorizacdo de pressdo ndo invasiva e
invasiva, oximetro de pulso, aspirador de secrecdes, eletrocardiégrafo, respirador de volume, bomba de infuséo, gases medicinais
e materiais necessarios para a assisténcia do paciente, tais como equipamentos para assisténcia respiratoria, hemoterapica,
disseccdo e puncao de acesso central e traqueostomia, em consondncia com a RDC ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, e
alteracGes posteriores, no que couber.

3.1.1.6.2. O CTI — PEDIATRICO e NEONATAL devera conter, além dos listados no subitem acima, equipamentos especificos
para assisténcia pedidtrica e neonatal, tais como berco aquecido, incubadora, CPAP e HOOD, em consonancia com a RDC
ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, e alteragdes posteriores, no que couber.

3.1.1.7. Bergario de Cuidados Basicos (BCB), Bercario de Cuidados Especiais (ALTO RISCO), Centro Obstétrico e suas
dependéncias, Pronto-Socorro Ginecolégico e Obstétrico e Unidade de Tratamento Semi-Intensivo Neonatal (UTSIN).
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3.1.1.8. Unidade de Hemodindmica com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes
aos beneficiarios de que trata este TR/Edital.

3.1.1.9. Centro de Hemodidlise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este TR/Edital.

3.1.1.10. Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este TR/Edital.

3.1.1.11. Centro Obstétrico com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos
beneficiarios de que trata este TR/Edital.

3.1.1.12. Disponibilidade de acomodagdes adequadas para os pacientes bem como para seus acompanhantes em conformidade
com a Lei n° 106, de 14 de setembro de 2009, em ambiente individual ou coletivo e, ainda, isolamento para casos selecionados.

3.1.2. HOSPITAL MATERNIDADE, com as seguintes especificacdes minimas:
3.1.2.1. Atendimento médico hospitalar nas especialidades de Ginecologia, Obstetricia, Pediatria e Neonatologia.

3.1.2.2. Servicos Auxiliares de Diagnostico e de Tratamento (SADT), sendo obrigatéria a existéncia de Laboratério de Analises
Clinicas e Servico de Diagnoéstico por Imagem, todos estes com disponibilidade de atendimento durante 24 (vinte e quatro) horas
por dia nas instalagdes da OCS a ser contratada.

3.1.2.3. Pronto-Socorro para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia, com a presenca continua de equipe médica nas
areas de Ginecologia, Obstetricia e Pediatria, com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais
referentes aos beneficidrios de que trata este TR/Edital.

3.1.2.4. O CTI - PEDIATRICO E NEONATAL deveré conter, além dos listados no subitem 3.1.1.6.2., equipamentos especificos
para assisténcia pediatrica e neonatal, tais como berco aquecido, incubadora, CPAP e HOOD e Bercério de Cuidados Bésicos
(BCB), Bercério de Cuidados Especiais (ALTO RISCO), Bloco Obstétrico e suas dependéncias, Pronto-Socorro Ginecolégico e
Obstétrico e Unidade de Tratamento Semi-Intensivo Neonatal (UTSIN), em consondncia com a RDC ANVISA n° 7, de 24 de
fevereiro de 2010, e alterages posteriores, no que couber.

3.1.2.4.1. O CTI ADULTO (MATERNO) devera possuir as seguintes caracteristicas minimas: ser uma unidade fisico-funcional
do CREDENCIADO, com érea fisica propria, com aparelhagem e equipe técnica especializada e permanente, incluindo médicos
plantonistas durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, além de dispor de cardioversor, monitor cardiaco, monitorizagdo de pressdo
ndo invasiva e invasiva, oximetro de pulso, aspirador de secrecdes, eletrocardiégrafo, respirador de volume, bomba de infusdo,
gases medicinais e materiais necessarios para a assisténcia do paciente, tais como equipamentos para assisténcia respiratoria,
hemoterapica, dissec¢do e puncdo de acesso central e traqueostomia, em consondncia com a RDC ANVISA n° 7, de 24 de
fevereiro de 2010, e alteragdes posteriores, no que couber.

3.1.2.5. Disponibilidade de acomodag¢&es adequadas para os pacientes bem como para seus acompanhantes em conformidade
com a Lei n° 106, de 14 de setembro de 2009, em ambiente individual ou coletivo e, ainda, isolamento para casos selecionados.

3.1.3. COOPERATIVA(S) DE TRABALHO MEDICO em condicdes de prestar atendimento médico hospitalar, com exercicio
de atividades em caréter regular, vinculada(s) ao(s) Hospital(is) que venham a ser credenciado(s) ou nas dependéncias do
Hospital de Aerondutica de Manaus, no(s) qual(is) a Cooperativa em questdo preste servico. A contratacdo de cooperativa devera
observar os seguintes impedimentos:

3.1.3.1. O médico cooperado nao podera possuir qualquer vinculo com o hospital credenciado, a exce¢do de vinculo de natureza
estatutaria, consubstanciado em diretoria sem subordinacdo ou participacdo societaria.

3.1.3.2. O médico cooperado ndo poderd ser subordinado a administracdo do hospital credenciado, por exemplo, quanto a
defini¢do de escala de trabalho, controle de frequéncia, e demais vinculos trabalhistas.

3.1.3.3. A definic@o da escala de trabalho ocorrera entre a administracdo hospitalar e a cooperativa.

3.1.3.4. A indicacdo do médico prestador de servigo dar-se-a por parte da cooperativa, sem que o hospital credenciado possa
indicar ou recusar determinado profissional.

3.1.4. O HOSPITAL CREDENCIADO NAO PODERA REALIZAR PAGAMENTOS, ou outras transferéncias a que titulo for,
diretamente, para os médicos cooperados.

3.1.5. HOSPITAL(IS) OU CLINICA(S) OFTALMOLOGICA(S), atendendo &s seguintes especificagdes minimas:
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3.1.5.1. Consulta padrao, conforme prevé a Associagdo Médica Brasileira (AMB).

3.1.5.2. Servico de urgéncia e emergéncia durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, com presenca fisica de médico especialista
em Oftalmologia.

3.1.5.3. A consulta de oftalmologia padrdo inclui: anamnese, refracdo, inspe¢do das pupilas, acuidade visual, retinoscopia e
ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento anterior, exame sumario da motilidade ocular e do senso cromético.

3.1.5.4. Procedimentos diagndsticos basicos, a saber: curva tensional didria, campimetria, mapeamento de retina, retinografia,
fotometria e visdo subnormal.

3.1.5.5. Procedimentos terapéuticos nas areas de conjuntiva, cérnea, cimara anterior, cristalino, vitreo e retina.

3.1.5.6. Disponibilidade de acomodagdes adequadas para os pacientes bem como para seus acompanhantes em conformidade
com a Lei n° 106, de 14 de setembro de 2009, em ambiente individual ou coletivo e, ainda, isolamento para casos selecionados.

3.1.5.7. Centro cirtirgico com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos
beneficidrios de que trata este TR/Edital.

3.1.6. HOSPITAL INFANTIL, com as seguintes especifica¢des, ndo constituindo em um minimo necessario:
3.1.6.1. Atendimento médico hospitalar na especialidade de Pediatria, com todas as suas subespecialidades.

3.1.6.2. Servicos Auxiliares de Diagnéstico e de Tratamento (SADT), sendo obrigatéria a existéncia de Laboratério de Anélises
Clinicas e Servico de Diagnéstico por Imagem, todos estes com disponibilidade de atendimento durante 24 (vinte e quatro) horas
por dia nas instalagcdes da OCS a ser contratada.

3.1.6.3. Disponibilidade de acomodag¢des adequadas para os pacientes bem como para seus acompanhantes em conformidade
com a Lei n° 106, de 14 de setembro de 2009, em ambiente individual ou coletivo e, ainda, isolamento para casos selecionados.

3.1.6.4. Pronto-Socorro para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia.

3.1.6.4.1. Poderdo compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e cirdrgicas: Pediatria (com as
subespecializac¢Ges) e Cirurgia Pediatrica.

3.1.6.4.2. As especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario, logo, o Termo de Credenciamento
decorrente deste TR/Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

3.1.6.5. Centro Cirurgico Geral com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos
beneficiarios de que trata este TR/Edital.

3.1.6.6. Unidade de Tratamento Semi-Intensivo com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este TR/Edital.

3.1.6.7. O CTI — PEDIATRICO devera dispor de todos os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva de acordo com a Resolugdo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, redigida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA).

3.1.6.8. Bergario de Cuidados Bésicos (BCB), Bergario de Cuidados Especiais (ALTO RISCO) e Unidade de Tratamento Semi-
Intensivo Neonatal (UTSIN).

3.1.7. CLINICA(S) DE REABILITACAO nas seguintes areas:

3.1.7.1. Fisioterapia.

3.1.7.2. Médico, Enfermeiro e/ou Fisioterapeuta, na especialidade de acupuntura.
3.1.7.3. Fonoaudiologia.

3.1.7.4. Terapia Ocupacional.

3.1.7.5. Psicologia e suas subespecialidades.

3.1.7.6. Neuropsicologia.
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3.1.7.7. Pedagogia e suas subespecialidades voltadas especialmente para Transtorno do Espectro Autista.
3.1.8. LABORATORIO(S) DE ANALISES CLINICAS E/OU DE CITOPATOLOGIA:

3.1.8.1. Servico de coleta de exames laboratoriais em domicilio no caso de pacientes acamados e/ou pacientes sem condigdes de
locomocéo até o laboratério desta OSA. Esses pacientes serdo previamente avaliados por equipe multiprofissional para analise do
direito a esse servico.

3.1.8.2. Realizacdo de exames laboratoriais diversos, incluindo coleta.

3.1.8.3. Realizacdo de exames laboratoriais diversos, através de envio de amostras por essa OSA, sem custos adicionais e em
condicdes especificas de transporte.

3.1.8.4. Realizacdo de exames de citopatologia cérvico-vaginal.

3.1.8.5. Realizagdo de exames citopatolégicos em geral de bidpsias de diversos tecidos e 6rgdos, incluindo imuno-histoquimica
quando solicitado.

3.1.9. CLINICA(S) DE ESPECIALIDADE(S) MEDICAS, abrangendo os seguintes servicos:
3.1.9.1. Diagnosticos cardioldgicos.

3.1.9.2. Tratamento nefrolégico.

3.1.9.3. Cardiologia fetal.

3.1.9.4. Diagnosticos gastroenteroldgicos.

3.1.9.5. Diagnésticos otorrinolaringolégicos.

3.1.9.6. Diagnosticos neurolégicos.

3.1.9.7. Tratamento por quimioterapia.

3.1.9.8. Tratamento por radioterapia.

3.1.9.9. Outros tratamentos e procedimentos diagnosticos previstos no rol da ANS.
3.1.10. SERVICOS DE ATENGAO DOMICILIAR (HOME CARE):

3.1.10.1. Atendimento Domiciliar Multiprofissional (ADM): procedimentos de enfermagem, incluindo treinamento de cuidador
/acompanhante, central de atendimento telefénico, com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de
urgéncia, servico de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas e remocdo (remocdo mediante justificativa técnica
devidamente autorizada pela auditoria prévia), visita de equipe multidisciplinar de profissionais da area de satide integrada por
médico, enfermeiro, fonoaudiélogo, psicélogo, terapeuta ocupacional, nutricionista, assistente social a assisténcia de
fisioterapeuta e de outras especialidades quando se fizer necessério constara de suporte basico.

3.1.10.2. Gerenciamento de Casos Cronicos: compreende a realizacdo das atividades de coordenacéo da assisténcia, educacdo dos
pacientes, seus familiares e cuidadores, e a realizagdo de intervencOes terapéuticas sempre que necessarias. O trabalho é
desenvolvido por equipe interdisciplinar, compreendendo médico e enfermeira obrigatoriamente, além de fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, psic6logo e terapeuta ocupacional, sempre de acordo com o plano de tratamento definido para cada
paciente, dependendo do caso o paciente sera enquadrado nos seguintes planos:

3.1.10.2.1. GERENCIAMENTO DE CASO BASICO (GCB) compreende:

3.1.10.2.1.1. Portadores de doengas cronicas estaveis, sendo frequentemente idosos ou adultos com pequena sequela neurolégica,
deméncia em fase inicial, ou demais comprometimentos da sua saide que necessite de monitoramento menos intensivo.

3.1.10.2.1.2. Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus cuidadores.
3.1.10.2.1.3. Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de atengdo.

3.1.10.2.1.4. Pacientes que apresentam histdrico de internagdes sucessivas de curta duracéo, evitaveis, que geram repeticdo de
procedimentos e exames.

3.1.10.2.1.5. Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados necessarios para prevenir a exacerbacdo da doenca.
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3.1.10.2.1.6. Previsdo minima de recursos bésicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por trimestre, 01 (um)
Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudi6logo ou Psicélogo
ou Terapeuta Ocupacional) com 01 (uma) visita de avaliagdo inicial por um membro da equipe e acompanhamento telef6nico 24
horas.

3.1.10.2.2. GERENCIAMENTO DE CASO INTERMEDIARIO (GCI) compreende:

3.1.10.2.2.1. Portadores de doengas cronicas, sendo frequentemente idosos frageis ou adultos com sequela neurolégica, deméncia
em fase intermediaria. ou demais comprometimentos da sua satide que necessite de monitoramento intensivo.

3.1.10.2.2.2. Pacientes com ou sem lesdo de 6rgdo alvo.
3.1.10.2.2.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores.
3.1.10.2.2.4. Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade de acesso, consideravel, a rede de atengdo.

3.1.10.2.2.5. Pacientes que apresentam histérico de interna¢des sucessivas evitaveis, que geram repeticdo de procedimentos e
exames invasivos.

3.1.10.2.2.6. Pacientes com infeccGes de repeticéo.

3.1.10.2.2.7. Previsdo minima de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por bimestre, 01 (um)
Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudi6logo ou Psicélogo
ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (duas) sessdes por més por um membro da equipe e acompanhamento telefonico 24 horas.

3.1.10.2.3. GERENCIAMENTO DE CASO AVANCADO (GCA) compreende:

3.1.10.2.3.1. Portadores de doengas cronicas de dificil controle, com ou sem lesdo de 6rgéo alvo.
3.1.10.2.3.2. Pacientes dependentes totais de seus cuidadores.

3.1.10.2.3.3. Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema dificuldade de acesso a rede de atenco.

3.1.10.2.3.4. Pacientes que apresentam histérico de internacdes sucessivas evitaveis, que geram repeticdo de procedimentos e
exames invasivos.

3.1.10.2.3.5. Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico delicado e com alto risco de descompensacao.

3.1.10.2.3.6. Previsdao minima de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por més, 01 (um)
Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudi6logo ou Psicélogo
ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (duas) sessdes por més por um membro da equipe e acompanhamento telefonico 24 horas.

3.1.10.3. Internacdo Domiciliar: supervisdo de enfermagem, plantdo médico, adequagdo do ambiente domiciliar, treinamento de
cuidador/acompanhante, oxigenioterapia, central de atendimento telefénico, com médicos e enfermeiros capacitados para o
atendimento domiciliar de urgéncia, servico de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remocéo e
orientacdo a familia. Internacdo indicada para pacientes agudos ou cronico- agudizados, que se ndo receberem um suporte mais
intensivo provavelmente necessitardo de hospitalizacdo. Indicada, também, em momento de término da hospitalizacdo, para
transicdo adequada do hospital para a residéncia, quando necessario. A internacdo domiciliar compreende as seguintes
modalidades:

3.1.10.3.1. Internacdo domiciliar de média complexidade: além do contido no suporte bésico, incluem os servigos de técnico de
enfermagem por 12 (doze) h/dia.

3.1.10.3.2. Internacdo domiciliar de alta complexidade: além do contido no suporte bésico, inclui os servicos de técnico de
enfermagem por 24 (vinte e quatro) h/dia.

3.1.10.3.3. Procedimentos de enfermagem: servicos de técnico de enfermagem, sob a supervisdo do enfermeiro, durante o
atendimento domiciliar para realizacdo de curativos, administracao de medicamentos pelas vias oral, enteral, parenteral e outras
autorizadas para esta categoria profissional, administracdo de dietas enterais, realizacdo de higiene em pacientes acamados e
outros atendimentos de enfermagem que ndo requeiram acompanhamento continuo.
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3.1.11. PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS (PSA)

3.1.11.1. O credenciamento de PSA (Profissionais de Saide Auténomos) tem como objetivo suprir as necessidades nas seguintes
especialidades: alergologia, anestesiologia (incluindo controle da dor), angiologia (cirurgia vascular e linfatica), cardiologia
(incluindo arritimologia e cardiologia intervencionista e outras subespecialidades), cirurgia geral, dermatologia clinico-
cirdrgica, endocrinologia, endoscopia digestiva (incluindo CPRE), gastroenterologia, geriatria e gerontologia, ginecologia e
obstetricia, hematologia, infectologia, medicina fisica e reabilitacdo, medicina nuclear, nefrologia, neurocirurgia, neurologia,
neurofisiologia, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, fisioterapia, otorrinolaringologia, pediatria (incluindo terapia intensiva
neonatal e pediétrica), pneumologia, proctologia, psiquiatria, reumatologia, urologia, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, psicologia, nutricdo e Ortopedia Funcional dos Maxilares e outras constantes no rol da ANS.

3.1.12. DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

3.1.12.1. Os detalhamentos de todos os servicos e fornecimentos abrangidos pelo credenciamento constam das TABELAS
REFERENCIAIS de remuneracao dos servicos e dos pregos dos insumos e dos medicamentos, anexo XX do EC.

3.1.12.2. Os valores constantes no Referencial de Precos ndo sdo motivo de negociacdo com os eventuais credenciados, devendo
ser praticados exatamente como constam no Referencial de Precos.

4. Encaminhamento dos Beneficiarios

4. FORMA DE ENCAMINHAMENTO DOS BENEFICIARIOS DO FUNSA

4.1. As normas para encaminhamento dos beneficiarios do FUNSA as Organizacdes Civis de Satide (OCS) e Profissionais de
Saide Auténomos (PSA) sdo as seguintes:

4.2. Os encaminhamentos para a CREDENCIADA serdo previamente autorizados pelo Hospital de Aeronautica de Manaus
(HAMN), salvos os casos de urgéncia ou emergéncia;

4.3. Os encaminhamentos dos beneficidrios do FUNSA e seus dependentes a CREDENCIADA, tramitardo através de GAB (Guia
de Apresentagdo do Beneficidrio, apéndice I) ou GEAM (Guia de Encaminhamento para a Assisténcia Médico-hospitalar,
apéndice IIT ), onde constara os dados do beneficiario, do procedimento a ser realizado e do prestador do servigo credenciado. A
GAB ou GEAM deve conter a assinatura manual ou digital, da autoridade competente (Diretor ou Comandante do HAMN ou por
oficial a quem foi delegado competéncia) e do paciente ou responséavel.

4.3.1. Os encaminhamentos podem ser apresentados de forma proviséria (Oficio de Apresentacao, apéndice IV), sendo os
mesmos preenchidos manualmente, em situagGes especiais ou motivos de indisponibilidade dos sistemas de informacdo do
FUNSA;

4.4. O prazo de prescri¢do da Guia de Encaminhamento é de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de expedigdo, e no caso
especial de alto custo, o prazo podera ser estendido por mais 30 (trinta) dias manualmente, para o recebimento no
CREDENCIADO:

4.4.1. O CREDENCIADO deverda identificar e cobrar a assinatura do beneficidrio(o paciente) ou responsavel no local
correspondente e se a GAB esta dentro da validade;

4.4.2. A Guia GEAM, para os beneficiario AMH, o paciente ou responsivel DEVERA PAGAR INTEGRALMENTE 100%
(CEM POR CENTO) de suas despesas DIRETAMENTE AO CREDENCIADO no ato da execucdo do procedimento/exame ou
consulta. O valor pago serd conforme a Tabela acordada com FUNSA. A Cobranga/Faturamento do atendimento SERA ENTRE
O BENEFICIARIO E O CREDENCIADO, estando o FUNSA isento de qualquer pagamento;

4.4.3. O Oficio de Apresentacao, serd utilizado para autorizagdo proviséria ao CREDENCIADO, e este recebera o beneficiario do
FUNSA, desde que o Oficio seja devidamente identificado e assinado (pela autoridade competente);

4.4.3.1. Este atendimento deverd ser comunicado ao FUNSA ( auditoriafunsa@gmail.com ou funsahamn@gmail.com ) no
mesmo dia ou no préximo dia titil, em casos de fins de semana ou feriados, para que seja analisado pela Auditoria do FUNSA e,
se autorizado, serd enviado a GAB e prossegue o processo de auditoria/pagamento.

4.5. O(a) beneficiario(a) deveré obrigatoriamente estar de posse da GAB/GEAM/OFICIO. Caso o paciente ndo esteja de posse de
um dos documentos de encaminhamento, NAO ESTARA APTO AO RECEBIMENTO DO ATENDIMENTO pela
CREDENCIADA;
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4.6. Em CASOS DE INCONSISTENCIAS na GAB/GEAM/OFfCIO, o CREDENCIADO néo devera dispensar o beneficiario, e
sim entrar em contato com o FUNSA (92) 3623-4239/ 4237 e solicitar orientacdo do caso, nos casos em que a inconsisténcia for
observada em horério comercial ou enviar a explicagdo da inconsisténcia ao e-mail: funsahamn@gmail.com, e aguardar resposta
do auditor.

4.7. Em casos de URGENCIA E/OU EMERGENCIA, quando ndo houver a possibilidade de emissdo de solicitagio e/ou
emissdo de autorizacao prévia, o atendimento poderad ser realizado pelo prestador de servico sem documento préprio de
encaminhamento. Tendo a CREDENCIADA um prazo de 48H (quarenta e oito horas) para comunicar ao FUNSA/HAMN, a
contar do primeiro dia ttil subsequente ao evento, através dos canais de comunicacao acordados.

4.8. Os materiais e procedimentos cirdrgicos eletivos de alto custo deverdo serem solicitados previamente por e-mail:
auditoriafunsa@gmail.com , com o CREDENCIADO devendo anexar laudo médico, juntamente com orgamento obtido;

4.9. O orcamento deve apresentar de forma discriminada os itens que serdo utilizados no tratamento.

4.10. Quanto o beneficiario ou paciente ja estiver internado no CREDENCIADO, para todo e qualquer material de alto custo ou
procedimento cirtirgico eletivo indicado diferente do autorizade na Guia de Encaminhamento inicial, devera ser solicitada
autorizacdo ao FUNSA( auditoriafunsa@gmail.com ) com a méxima brevidade possivel.

4.11. Procedimentos cirtirgicos, exames diagndsticos e materiais de alto custo, em casos de urgéncia ou emergéncia nido
necessitam autorizacdo prévia do CREDENCIANTE, devendo ser justificada a condicdo de urgéncia/emergéncia ao Médico
Auditor, por escrito, e na documentagdo nosolégica do paciente.

4.12. Quando houver intercorréncias de URGENCIA/EMERGENCIA médica, durante as internacdes, que modifiquem o
tratamento clinico ou cirtrgico autorizado, o médico assistente justificara a alteracdo através de relatério que sera anexado a
fatura, ficando o CREDENCIANTE responsavel pelas despesas decorrentes ap6s comprovar a urgéncia ou emergéncia do
procedimento e realizar a lisura das despesas.

4.13. Tratamento ambulatorial e exames indicados para realizacdo apés alta hospitalar deverdo ser autorizados pelo FUNSA por
meio de nova Guia de Encaminhamento (GAB/GEAM). Para tanto o BENEFICIARIO ou responséavel deve retornar ao médico
da triagem no HAMN.

4.14. Em casos de internacdes hospitalares prolongadas, a PRORROGAGAO DO TEMPO DE INTERNACAO para além do
periodo de 10 (dez) dias iniciais, autorizados por GAB/GEAM/Oficio de Encaminhamento, cabera ao credenciado solicitar a
prorrogacdo, que sera um periodo composto de 10 (dez) dias, emitida pelo médico assistente, a credenciante, de preferéncia
antes do vencimento das diérias ja autorizadas. A credenciante dard retorno a credenciada, especificando a quantidade de diérias
autorizadas. O pedido de prorrogacdo e a autorizagdo deverdo serem encaminhados ao FUNSA (auditoriafunsa@gmail.
com), ficando a critérios dos auditores, a concessdo ou ndo de tais pedidos.

4.15. No caso da NAO CONCORDANCIA DA PRORROGAGAO, fica 0 HAMN responsavel pela imediata transferéncia ou alta
hospitalar do beneficiario, sendo considerada prorrogada a internagdo até a efetiva saida do beneficiario.

4.16. Caso ndo haja solicitacdo de prorrogacdo e devida autorizacdo, o paciente estard desautorizado a permanecer internado no
periodo subsequente.

4.17. Para as guias expedidas ainda durante a internagdo (prorrogacao ou internagdo) sera obrigatdrio a assinatura de forma clara
ou por extenso pelo Médico Auditor Concorrente, que é realizada de 03 (trés) em 03 (trés) dias.

4.18. Quando houver mudanga no tratamento ambulatorial iniciado, na execugdo de tratamentos paralelos ou de exames
complementares, o credenciado (o profissional médico) justificara a alteragdo através de relatério. O beneficidrio ou responsavel
deverd retornar ao CAIS ou se for necessario, procurar o especialista (Oftalmologista, ginecologista,
mastologista, gastroenterologia e etc) para novo pedido médico e, em seguida, dar entrada no FUNSA/HAMN para autorizacdo
da nova Guia de Encaminhamento, ficando o FUNSA responsavel pelas despesas decorrentes ap6s comprovar a necessidade do
procedimento e realizar a lisura das despesas.

4.19. Os tratamentos terapéuticos prolongados deverdo ter suas autorizagoes renovadas mensalmente.

5. Prestacao dos servicos

5. CONDICOES DE PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1. CONDIGOES GERAIS: A prestagdo dos servicos observara as seguintes condi¢des e procedimentos:
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5.1.1. Os Beneficiarios do FUNSA poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos servigos e/ou no
faturamento, através da ouvidoria do HAMN/FUNSA.

5.1.2. A remogdo do paciente sera de responsabilidade do credenciante, com utilizagdo do servico de atendimento pré-hospitalar e
inter-hospitalar mével, somente em caso de internacdo hospitalar.

5.1.3. O credenciado obriga-se a apresentar, ao credenciante, a relacdo dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus
respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e autorizados, por parte do credenciado, para atender aos beneficidrios
deste TR nas respectivas profissoes e especialidades.

5.1.4. A instituicio proponente sera alvo de VISTORIA TECNICA, em data a ser agendada com o proponente ou seu
representante, e serd realizada por um Oficial do Corpo de Satide da Aeronautica e um membro da Comissdo de Credenciamento
(CC), a fim de examinar a documentagdo nosolégica dos pacientes, assim como a qualidade das instalagoes e do servigo prestado.

5.1.5. O credenciado se obriga a fornecer, quando solicitado pelo credenciante, documentos médico-legais, justificativas para
exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentacao vigentes.

5.1.6. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, o credenciado notificard, de imediato, a familia do paciente e ao FUNSA
/HAMN, através do Telefone no (92) 3623-4237/4239 e pelos e-mails auditoriafunsa@gmail.com ou funsahamn@gmail.com a
quem caberd tomar as providéncias subsequentes.

5.1.7. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicara no término da autorizagdo para o procedimento e na
indenizacgao do servigo ja prestado.

5.1.8. As faturas referentes as internacdes de longa permanéncia, com mais de 10 (dez) dias seguem a orientacdo das outras
despesas, deverdo ser apresentadas até o décimo (10°) dia do més subsequente.

5.1.9. O credenciado deveréa remeter, duas vezes, a lista dos pacientes internados, diariamente (CENSO DIARIO), via e-mail:
auditoriafunsa@gmail.com ou funsahamn@gmail.com do FUNSA.

5.1.10. A execugdo deste TR sera acompanhado e fiscalizado pela Comisséo de Fiscalizacdo e Credenciamento do Hospital de
Aeronautica de Manaus, designada por meio da Portaria HAMN n° 124/SPM, de 21 de setembro de 2023, publicada no Boletim
Interno n° 203, de 13 de novembro de 2023, do GAP-MN.

5.1.11. O credenciado manterd um preposto, aceito por parte da Administragdo, no local do servigo, para representé-lo.

5.1.12. O FUNSA/HAMN possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagdo nosoldgica do beneficiario, bem
como a documentacdo contabil e fiscal pertinente a este Termo de Credenciamento.

5.1.13. O credenciante podera realizar alteracdes que visem o melhoramento dos procedimentos administrativos, referente ao
faturamento e controle previsto no Edital de Credenciamento.

5.2. INDICAGOES PARA O ATENDIMENTO EM ORGANIZACAQ CIVIL DE SAUDE CREDENCIADA:

5.2.1. O encaminhamento de beneficidrios para atendimento hospitalar ou ambulatorial em Organiza¢des Civis de Satide
credenciadas sera realizado em CARATER COMPLEMENTAR ao atendimento prestado nas instalaces do credenciante.

5.2.1.1. O paciente podera ser encaminhado a partir de atendimento em consultério, setor de emergéncia ou internagao
(transferéncia).

5.2.2. A solicitacdo do tratamento, procedimento ou exame diagnéstico podera ser feita por médico assistente, militar ou civil,
mas o beneficiario devera passar em consulta ao CAIS ou especialista (oftalmologista, ginecologista, mastologista,
gastroenterologia e etc.) para novo pedido médico e dard entrada no FUNSA/HAMN para autorizagdo da Guia de
Encaminhamento.

5.2.3. A escolha da empresa que prestard o servico hospitalar, dentre as empresas disponiveis na rede de conveniados do
credenciante e com capacidade de atendimento, sempre serd um direito do paciente ou familiar ou responsavel, ndo havendo por
parte do credenciante obrigacdo de prover demanda minima de encaminhamentos ao credenciado.
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5.3. PROVIDENCIAS DO CREDENCIADO QUANTO AO ATENDIMENTO

5.3.1. A prestacdo do servico sera mediante GUIA DE APRESENTAGAO DO BENEFICIARIO (GAB/GEAM/OFICIO), que
deverdo conter assinatura da autoridade competente (Chefe, Diretor do HAMN ou Oficial com competéncia delegada), os dados
necessarios para identificacdo do beneficidrio do SISAU, dados do procedimento em saide a ser realizado e do prestador
de servico credenciado.

5.3.2. NOS CASOS EXCEPCIONAIS em que for necessario o encaminhamento para a rede credenciada de pacientes nédo
cadastrados no SISTEMA INFORMATIZADO DA SAUDE COMPLEMENTAR (SISAUC) por problema ou manutencio do
SISAUC ou gerado por queda de energia, beneficiario do FUNSA ainda ndo cadastrado, por decisdo ou ordem judicial,
ou apés licenciamento, estando amparado por Junta de Saiide, a AUTORIZAGAO PREVIA sera formalizada por meio de
OFICIO ASSINADO por autoridade competente.

5.3.3. O credenciado devera agendar atendimento somente mediante confirmagdo junto ao usudrio da existéncia de Guia de
Encaminhamento para cobrir o atendimento.

5.3.4. Para os atendimentos realizados em sessdes:

5.3.4.1. O recolhimento da Guia de Encaminhamento se dard no momento da primeira sessdo e devera ser registrado no verso da
Guia(GAB) a data e coletar a assinatura do beneficiario para cada atendimento.

5.3.5. Os atendimentos serdo feitos de acordo com a disponibilidade de vagas, ndo se responsabilizando o credenciado quando
sua capacidade de atendimento estiver saturada.

5.3.5.1. No entanto, ao iniciar o tratamento o credenciado deverd garantir vaga para os atendimentos seguintes.

5.3.6. Fica expressamente PROIBIDO ao credenciado a realizagdo de atendimento sem Guia de Encaminhamento, salvo para os
casos de URGENCIA OU EMERGENCIA devidamente justificados e sujeitos a comprovacio pelo Médico Auditor.

5.3.7. O FUNSA/HAMN ndo se responsabilidade por servigos do credenciado que ndo estdo cobertos no Edital ou no contrato
acordado entre as partes, tais como consumo de frigobar, bebidas, café, uso de ramais internos de telefone e lanches. O
credenciado devera orientar diretamente com beneficidrio ou responsavel, se for o caso, do Termo de Responsabilidade onde
constard com clareza os itens de consumo particular utilizados.

5.3.8. O credenciado deve informar ao credenciante toda INTERNACAO HOSPITALAR efetivada, eletiva ou de urgéncia
/emergéncia, no prazo de até 48 horas da data de internagdo, através do e-mail:auditoriafunsa@gmail.com ou funsahamn@gmail.
com, independentemente das obrigacdes dos beneficidrios com o credenciante.

5.3.8.1. A informagdo deve conter o nome, posto ou graduagdo, nimero do SARAM, data e hora da internagao e situagcdo do
atendimento (eletivo/urgéncia/emergéncia) e nimero da guia de atendimento, se houver.

5.3.9. O credenciado ndo poderd realizar cobrancas ao beneficiario, familiar ou seu responséavel relativo a tratamento/
procedimentos/ materiais/ medicamentos e outros, cobertos no credenciamento, salvo os casos dos BENEFICIARIOS
EXCLUSIVOS DA AMH que seguem a orientacdo da clausula 4.4.2. “a Cobranca/Faturamento do atendimento SE DARA
ENTRE O BENEFICIARIO E O CREDENCIADO, estando o0 FUNSA isento de qualquer pagamento®’.

5.3.9.1. O credenciado ndo podera orientar o beneficiario a pleitear o reembolso posterior junto ao credenciante.

5.3.9.2. Fica expressamente vedada a cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do credenciado em relacdo aos
usudrios.

5.3.10. As internacdes serdo feitas de acordo com a disponibilidade de vagas, ndo se responsabilizando o credenciado pela
efetivacdo das mesmas quando suas acomodagdes estiverem totalmente ocupadas ou sua capacidade de atendimento saturada.

5.3.11. Os beneficidrios se submeterdo ao prévio agendamento dos exames e procedimentos ambulatoriais, salvo os casos de
urgéncia ou emergéncia.

5.4. CONDIGOES DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E PRONTO ATENDIMENTO

5.4.1. Em casos de URGENCIA E/OU EMERGENCIA, quando nio houver a possibilidade de emissio de Guia (GAB/GEAM
/Oficio de Encaminhamento) e/ou Autorizacdo Prévia, o atendimento podera ser realizado pelo prestador de servi¢o sem Guia,
documento préprio de encaminhamento, tendo a credenciada um prazo de 48H (quarenta e oito horas) para comunicar ao FUNSA
/HAMN, a contar do primeiro dia 1til subsequente ao evento e a caracterizacdo do quadro de Urgéncia e/ou Emergéncia, através
dos canais de comunicagdes acordados.
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5.4.1.1. A comprovagdo da urgéncia/emergéncia sera feita posteriormente pelo Médico Auditor do credenciante.
5.4.2. Nos atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia o credenciado devera proceder da seguinte maneira:

5.4.2.1. Identificar através da RG do Paciente ou Responsavel(O Militar ou Dependente na sua maioria apresenta RG do
COMAER) se é BENEFICIARIO do FUNSA, havendo vinculo o credenciamento, ndo podera exigir do beneficidrio a obtengao
de Guia de encaminhamento ou outro documento, que vise uma autorizagdo por parte do credenciante para a realizacdo dos
procedimentos de natureza de urgéncia ou emergéncia, devera seguir a orientacdo do 5.4.1.

5.4.2.2. O credenciado deverd orientar o beneficidrio ou responsavel a assinar Termo de Responsabilidade sobre as despesas para
com o credenciado (modelo préprio do credenciado), ndo podendo exigir do beneficidrio outra forma de garantia (ex.:
cheque caugdo).

5.4.2.3. Orientar o beneficidrio ou seu responsavel a providenciar a Guia de Encaminhamento junto ao Médico Auditor do
credenciante e posterior entrega ao credenciado em substituicdo do Termo de Responsabilidade.

5.4.2.4. O médico auditor providenciard a guia de encaminhamento, no prazo de 03 (trés) dias uteis, apds ter tomado
conhecimento e COMPROVADA a urgéncia/emergéncia do atendimento.

5.4.2.5. O credenciante ndo se responsabilizard ou ressarcird as despesas caso ndo seja comprovada a urgéncia/emergéncia do
atendimento ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias previstas acima, ou conforme inciso 8.1.8.2 da NSCA 160-5/2022.

5.4.2.6. Na impossibilidade de realizar a identificacdo do beneficiério, o credenciado fica desobrigado a atendé-lo, nas condicoes
pactuadas no presente credenciamento, passando a considera-lo como paciente particular, sujeito as normas e tabelas especificas,
arcando o paciente com todas as despesas de seu atendimento ou internagao, retroativo a data do inicio da prestacdo dos servicos.

6. Orcamento das OPME

6. ORCAMENTOS DAS ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)

6.1. Todos os procedimentos cirirgicos de diagndsticos ou interventivos e a utilizacdo no atendimento de Orteses, préteses e
materiais especiais (OPME) necessitardo de prévia autorizagdo pelo FUNSA/HAMN respeitando a orientacdo da SARAM e da
diretoria do HAMN, independentemente de se tratar de materiais de alto custo ou ndo.

6.2. As OPMEs serdo remuneradas, desde que estejam regularizadas e/ou registradas e suas indicacdes constem da bula/manual
devidamente registrado na ANVISA. Os que NAO POSSUEM COBERTURA, estando, portanto, exclusos deste instrumento, de
acordo com o art. 10, inciso I, da Lei n° 9.656/1998, sdo os seguintes: Conforme a Resolugao Normativa n° 465, de 24.02.2021,
considera-se tratamento experimental: os ndo registrados ou ndo regularizados no pais; os considerados experimentais
pelos Conselhos Federais de Medicina e Odontologia ou pelo conselho federal do profissional de satide responsavel pela
realizacdo do procedimento; ou os que fazem uso off-label de medicamentos.

6.3 Para solicitar autorizacdo, o credenciado devera enviar e-mail ao endereco eletrénico: auditoriafunsa@gmail.com , anexando
a solicitagdo do procedimento, a solicitagdo médica das OPMEs, contendo as especificagdes técnicas pertinentes ao material, bem
COMO 0S quantitativos necessarios.

6.3.1. O credenciado devera confeccionar orcamentos (devem conter honorarios profissionais, materiais, taxas, medicamentos, e
outros), de forma individualizada para cada paciente ou padronizada para qualquer paciente, neste caso para 0S
procedimentos cirirgicos mais rotineiros.

6.4. As OPMESs, quando necessarias para a realizagdo de procedimentos cirtrgicos eletivos ou de urgéncia/emergéncia, nos
beneficiarios do FUNSA, serdo fornecidas, exclusivamente, pela credenciada.

6.4.1. A autorizacdo de OPMEs de uso excedente e nos casos de urgéncia/emergéncia, deve ser realizada, posteriormente,
respeitando o prazo de 24 horas ou o préximo dia util, a contar da data da realizagdo do procedimento. A credenciada deve seguir
a orientacdo do envio do pedido por e-mail ao FUNSA, conforme inciso 6.3, juntamente com informativos (Nota Fiscal e os
invélucros), condicionado a apresentacdo de 03 (trés) orcamentos de fornecedores do respectivo material, com o valor total da
compra da(s) OPME constante na Nota fiscal.

6.5. Todos os orcamentos devem conter nome do procedimento cirdrgico a ser realizados, descricdo detalhada das despesas e
seus valores (honoréarios profissionais, materiais, taxas, medicamentos, e outros).
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6.6. Fica EXPRESSAMENTE RESTRITO ao FUNSA a escolha dos fornecedores de OPMEs, cabendo ao credenciado
apresentar as especificagdes e caracteristicas técnicas e detalhadas da OPME a ser utilizada.

7. Servicos indisponiveis pelo Credenciado

7. CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS NAO DISPONiVEIS PELO CREDENCIADO

7.1. Nos casos em que os atendimentos/procedimentos/exames nao sdo cobertos no acordo firmado com o credenciado, os
beneficidrios deverdo procurar o FUNSA para orientacdo especifica ou caso ndo haja cobertura em nenhum outro credenciado,
iniciar o processo na modalidade de Ressarcimento.

7.2. Os pacientes internados nas instalagdes do credenciado que necessitem de atendimento com profissional de saide ndo
disponivel pelo mesmo, bem como exames e procedimentos que necessitem ser realizados em outros estabelecimentos, diversos
do especificado como enderego do atendimento, deverdo ser realizados prioritariamente na rede conveniada do credenciante, apés
autorizacao por este, ou o credenciado inicialmente assumira a despesa, podendo cobrar do credenciante nos valores previstos no
Edital de que originou o credenciamento.

7.3. No caso de ser utilizada a rede conveniada do credenciante, o profissional do credenciado que esta assistindo ao paciente
devera solicitar a avaliacdo especializada, exame ou procedimento por escrito em formulario préprio do credenciado, que devera
ser submetido a andlise e aprovacao pelo credenciante.

8. Remocao de paciente internado

8. REMOGCAO DE PACIENTE INTERNADO NAS INSTALAGCOES DO CREDENCIADO

8.1. Na necessidade de remocdo, transferéncia ou transporte do paciente para realizagdo de exames complementares nao
realizados nas dependéncias do credenciado, essas atividades serdo realizadas pelas ambulédncias ou transporte do HAMN, mas
com prévio agendamento junto ao FUNSA pelo e-mail:auditoriafunsa@gmail.com.

8.2. O credenciante ndo arcard com qualquer despesa decorrente de transporte de paciente ndo autorizadi, ndo podendo ser objeto
de cobranga pelo credenciado, com fundamento neste instrumento de credenciamento.

9. Reabilitacao
9. REABILITACAO

9.1. Inicialmente, os beneficidrios serdo encaminhados com uma Guia de Encaminhamento para realizacdo de uma Avaliacao
Inicial, na qual o profissional do credenciado ird elaborar um Plano de Tratamento, que serd apresentado ao credenciante, para
autorizagdo do tratamento e emissdo de Guia de Encaminhamento para as sessdes seguintes.

9.2. O plano de tratamento devera conter diagndstico, frequéncia do acompanhamento e previsdo da duracdo do tratamento,
identificacdo do profissional assistente, além dos dados de identificagdo do beneficiario e do credenciado.

9.3. A cada 06 (seis) meses de tratamento sera apresentado ao credenciante um Relatério de Tratamento, requisito para
autorizacdo da continuidade do tratamento e emissdo de Guia de Encaminhamento para as sessdes seguintes.

9.4. O Relatério de Tratamento devera conter diagnoéstico, data de inicio do tratamento, frequéncia das sessdes, informacdes
acerca da evolucdo do tratamento e resultados, e previsdo de alta, além dos dados de identificagdo do profissional assistente, do
beneficiario e do credenciante.

9.5. Modificagdes no tratamento requerem a apresentacdo de um novo Plano de Tratamento com justificativa, que somente sera
considerado autorizado apés emissdo de nova Guia de Encaminhamento.

9.6. O novo Plano de Tratamento serd submetido a andlise prévia pelo credenciante, ficando a critério deste autorizar a
continuidade com o credenciado ou ndo.

9.7. O tratamento nas areas de reabilitacdo, até psicoterapia, esta limitado a 08 (oito) sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias.
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9.7.1. Quando o beneficiario necessitar de tratamento que envolva mais de uma area de reabilitacdo, serdo considerados os
limites relativos a cada especialidade, separadamente.

9.8. O tratamento na 4rea de Psicoterapia estd limitado a 08 (oito) sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos
excepcionais, mediante justificativa formalizada do profissional do credenciado, ser homologado por médico militar.

9.9. Fica fixado em 01 (uma) hora o tempo de duragdo de cada sessdo: 50 (cinquenta) minutos de atendimento e 10 (dez) minutos
de devolutiva, nas diferentes areas de atendimento.

10. Acomodacoes para internacao
10. ACOMODAGOES PARA INTERNACAO
10.1. As condigdes gerais das acomodac0es para internacdo constam do Referencial de Pregos, anexo ao EC.

10.2. Sdo padrdes de acomodacdes hospitalares previstos para internagdo hospitalar:

MILITARES - GRADUACOES PADRAO DE ACOMODACAO
Oficiais, Alunos da EPCAR, Cadetes e seus dependentes Quarto privativo
Suboficiais, Sargentos, Alunos da EEAR e seus dependentes Quartos semiprivativos (até dois leitos)

a) Quartos semiprivativos (até dois leitos)

Cabos, Soldados e seus dependentes N
b) enfermaria até seis leitos

10.3. Caso o paciente seja transferido para UTI, UTI neo-natal ou bercério, o aposento da internacéo clinica ou cirdrgica devera
ser desocupado.

10.4. Caso os responsaveis pelo paciente resolvam permanecer no quarto, estes deverdo assumir o custo diretamente com o
credenciado.

10.5. No caso de indisponibilidade de acomodacdo compativel com os padrdes a que o beneficiario tem direito, o credenciado
obrigar-se-a a instala-lo em uma acomodacéo de padrdo superior, sem 6nus para o beneficiario ou para o FUNSA.

10.6. E reservado aos beneficiarios do FUNSA o direito de optar por melhoria de padrdo de acomodacio hospitalar para si ou
para seus dependentes.

10.6.1. Neste caso, as diferengas de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a essa opgdo serdo pagas integral e
diretamente pelo beneficiario ao credenciado, com o FUNSA néo se responsabilizando por essa mudanga de acomodacao.

10.6.2. No caso de haver a opcdo pela melhoria do padrdo de acomodacéo hospitalar, devera ser assinado, entre o beneficiério e o
credenciado, um TERMO DE AJUSTE PREVIO.

10.6.3. A opgao feita pelo beneficidrio, da melhoria do padrdo de acomodagdo, por meio do Termo de Ajuste Prévio, devera
constar da fatura apresentada pelo credenciado.

11. Servicos nao atendidos

11. SERVICOS NAO ATENDIDOS PELO CREDENCIAMENTO: Nio devem ser prestados por este Credenciamento os
seguintes servicos:

11.1. Procedimentos de natureza estética e embelezamento.

11.2. Utilizacdo de artigos importados quando houver similar nacional de boa qualidade.

11.3. Aquisicdo de 6culos e aparelhos correlatos.

11.4. Tratamento médico cuja eficiéncia ndo seja reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina.

11.5. Implante hormonal.
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11.6. Teste de DNA para fins de comprovacao de paternidade.

11.7. Tratamentos de infertilidade, fecundagdo e fertilizacdo.

11.8. Cirurgias ndo éticas, inclusive interrupgdo de gestagao.

11.9. Cirurgias ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.
11.10. Tratamentos médicos e de outras especialidades experimentais.
11.11. Exame de paternidade.

11.12. Inseminacao artificial.

11.13. Internagdo para a realizacdo de exames de diagnéstico que ndo requeiram realizagdo de procedimento e/ou administragdo
de medicamentos.

11.14. Lentes de contato, 6culos e artigos correlatos.

11.15. Lipoaspiracgao.

11.16. Procedimento ndo reconhecido pelo Ministério da Satide e pelos conselhos federais de profissionais da area de satde.
11.17. Recanalizacdo de trompas e canais deferentes.

11.18. Terapia ortomolecular.

11.19. Tratamento em estancia hidromineral e hidrotermal, de repouso ou clinica de emagrecimento.

11.20. Vacina dessensibilizante.

11.21. Vacina imunizante disponivel na rede ptiblica ou ndo reconhecida pelo Ministério da Saude.

11.22. Vacina contra gripe.

12. Negacado de remuneracao a militares
12. NEGACAO DE REMUNERACAO A MILITARES

12.1. O militar, estando na ativa, ndo poderd receber remuneracdo, honorarios, complementagdo destes ou pagamento por
servigos profissionais prestados aos beneficirios atendidos sob a regéncia do presente Termo de Credenciamento.

12.2. Nenhum militar, da ativa ou da reserva (quando convocado), do quadro de Satde das Forgas Armadas, ou servidor civil, ou
dirigente do credenciante, ou responsavel pelo procedimento administrativo de credenciamento, podera receber remuneracao,

honorérios ou pagamento por servicos profissionais prestados aos beneficiarios atendidos por meio de Guia de Encaminhamento,
nos termos do presente Termo de Credenciamento (conforme disposto no artigo 9° da Lei n° 14.133/2021).

13. Instalacao, equipamentos e instrumentais

13. INSTALAGOES, EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTAIS

13.1. O interessado devera disponibilizar instala¢des, equipamentos e/ou instrumentais adequados para a prestacdo do servico
oferecido.

14. Modelo de Gestao do Contrato

14. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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14.1. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos
(Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, caput).

14.2. FISCALIZACAO TECNICA

14.2.1. O fiscal técnico do contrato acompanhard a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as condiges
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracdo. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art.
22, VI);

14.2.2. O fiscal técnico do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas a
execucdo do contrato, com a descri¢do do que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°
14.133, de 2021, art. 117, §1° e Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, II);

14.2.3. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira notificacdes para a corregdo da
execuc¢do do contrato, determinando prazo para a corregdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, III);

14.2.4. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacdo que demandar decisdo ou adogdo
de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 22, IV);

14.2.5. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato
comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, V);

14.2.6. O fiscal técnico do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou a prorrogacao contratual (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, VII);

14.2.7. O fiscal técnico do contrato acompanhard o empenho, o pagamento e as glosas, solicitando quaisquer documentos
comprobatdrios pertinentes, caso necessario;

14.2.8. A Fiscalizagdo Técnica da execugdo dos servicos abrange, ainda, a Auditoria e a Visita Técnica:
14.2.8.1. Da Auditoria

14.2.8.1.1. A Auditoria é uma atividade profissional da area de satide que anota, controla e autoriza os procedimentos médicos,
propostos ou realizados, para fins de diagndstico e terapéutica.

14.2.8.1.2. Seré realizada a conferéncia da Fatura ou do Procedimento, pelo auditor, analisando o documento no sentido de
corrigir falhas ou perdas, objetivando a elevacdo dos padrdes técnicos e administrativos, bem como a melhoria das condicoes de
assisténcia e um melhor atendimento.

14.2.8.1.3. Esta credenciante analisara:

14.2.8.1.3.1. as solicitagdes dos credenciados aos beneficidrios do FUNSA;

14.2.8.1.3.2. os procedimentos realizados nos beneficidrios do FUNSA;

14.2.8.1.3.3. as faturas;

14.2.8.1.3.4. a documentagdo nosolégica dos beneficiarios do FUNSA atendidos nos credenciados; e

14.2.8.1.3.5. a qualidade das instalagdes, dos medicamentos, dos materiais médico-hospitalares, das OPMEs e do servico
prestado.

14.2.8.1.4. A Auditoria desta credenciante :

14.2.8.1.4.1. Pode vistoriar, de forma irrestrita e a qualquer tempo, toda a documentacdo nosolégica do beneficidrio ou
dependente, bem como a documentacdo contdbil e fiscal pertinentes ao objeto deste instrumento.

14.2.8.1.4.2. Teréa acesso irrestrito a qualquer dependéncia do credenciado, ficando este encarregado de fornecer, quando
solicitado, qualquer documento referente ao atendimento dos beneficiarios do FUNSA, tais como: documentos médico-legais,
justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros documentos pertinentes, em conformidade com as
normas e regulamentagoes vigentes.

14.2.8.1.4.3. Pode acompanhar todo o processo da assisténcia:
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14.2.8.1.4.3.1. os Servicos Ambulatoriais, Hospitalares e Domiciliares;
14.2.8.1.4.3.2. os Procedimentos;

14.2.8.1.4.3.3. os Cuidados de Enfermagem;

14.2.8.1.4.3.4. os Servigos de Hotelaria, Lavanderia e Dietética; e
14.2.8.1.4.3.5. a utilizagdo de Medicamentos, Materiais e OPME.
14.2.8.1.5. Constituem objetos de Auditoria desta credenciante:
14.2.8.1.5.1. as diarias e as taxas;

14.2.8.1.5.2. os honorarios médicos;

14.2.8.1.5.3. os honordérios de outros profissionais de satide;
14.2.8.1.5.4. os medicamentos utilizados;

14.2.8.1.5.5. as dietas enteral ou parenteral prescritas e administradas;
14.2.8.1.5.6. os materiais descartaveis empregados;

14.2.8.1.5.7. os gases medicinais;

14.2.8.1.5.8. a transfusdo de sangue e hemoderivados;
14.2.8.1.5.9. os exames laboratoriais;

14.2.8.1.5.10. os exames de diagnéstico por imagem;
14.2.8.1.5.11. outros exames para diagnéstico; e

14.2.8.1.5.12. as Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME).
14.2.8.1.6. A Auditoria sera realizada em trés niveis:

14.2.8.1.6.1. Preliminar, Prévia ou Prospectiva;

14.2.8.1.6.2. Concorrente ou Concomitante; e

14.2.8.1.6.3. Retrospectiva ou a Posteriori.

14.2.8.1.7. Da Auditoria Preliminar, Prévia ou Prospectiva:

14.2.8.1.7.1. Este credenciante realizara andlises e autorizacOes prévias nos exames ou procedimentos solicitados, em
conformidade com os pardmetros de cobertura previstos nas legislacdes vigentes e com o disposto neste instrumento.

14.2.8.1.7.2. Serdo analisados:
14.2.8.1.7.2.1. as internagdes ou outros procedimentos especiais eletivos;

14.2.8.1.7.2.2. a necessidade de o paciente internar ou realizar o procedimento em local adequado (cirurgia, procedimento ou
exame especializado);

14.2.8.1.7.2.3. a compatibilidade da solicitagdo com o quadro clinico do paciente, compatibilizando os cédigos conforme tabela
acordada entre as partes;

14.2.8.1.7.2.4. se o procedimento solicitado é devido, tanto do ponto de vista qualitativo como quantitativo;
14.2.8.1.7.2.5. a compatibilidade da especialidade do requisitante com o exame solicitado;
14.2.8.1.7.2.6. a necessidade de SADT;

14.2.8.1.7.2.7. se ha associacdo de duas ou mais cirurgias no mesmo ato, ou cirurgias bilaterais;
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14.2.8.1.7.2.8. se ha cirurgias ou procedimentos solicitados que possam ser caracterizados como estéticos;
14.2.8.1.7.2.9. os orcamentos prévios de OPME e solicitar negociacao, se for o caso; e
14.2.8.1.7.2.10. se o procedimento solicitado necessita de parecer da Comisséo de Etica Médica deste credenciante.

14.2.8.1.8. Da Auditoria Concorrente ou Concomitante:

14.2.8.1.8.1. Este credenciante realizard o acompanhamento da hospitalizacdo por meio de:
14.2.8.1.8.1.1. visitas didrias aos pacientes internados;

14.2.8.1.8.1.2. visitas para examinar o paciente e emitir parecer sobre comprovagdo da situagdo de urgéncia ou emergéncia e a
necessidade ou ndo da permanéncia no credenciado.

14.2.8.1.8.1.3. andlise e autorizacao de:

14.2.8.1.8.1.3.1. mudanca de acomodacédo, de apartamento ou enfermaria para a UTI;
14.2.8.1.8.1.3.2. mudanga de procedimento, materiais ou medicamentos de alto custo; e
14.2.8.1.8.1.3.3. prorrogagdo de internacdo ou de outros servicos especiais.

14.2.8.1.8.1.4. acompanhamento de procedimentos cirtrgicos in loco.

14.2.8.1.8.1.5. Nas visitas, serdo analisados:

14.2.8.1.8.1.5.1. se o diagnostico e o tratamento sdo compativeis com o informado no pedido de autorizacao;
14.2.8.1.8.1.5.2. a necessidade de prorrogacao dos dias solicitados ou autorizados;
14.2.8.1.8.1.5.3. a necessidade de especialistas para acompanhamento ou avaliagcdo do paciente;
14.2.8.1.8.1.5.4. a necessidade dos exames, terapias e procedimentos indicados;
14.2.8.1.8.1.5.5. a indicacdo e utilizacdo de medicamentos e materiais de alto custo;
14.2.8.1.8.1.5.6. possiveis exclusdes contratuais e procedimentos ndo cobertos;

14.2.8.1.8.1.5.7. a qualidade do atendimento médico-hospitalar e a satisfacdo do paciente com os servicos prestados pelo médico
assistente e sua equipe;

14.2.8.1.8.1.5.8. a possibilidade do retorno ou da transferéncia de pacientes para OMS; e
14.2.8.1.8.1.5.9. a possibilidade de o paciente ser transferido para o atendimento domiciliar.

14.2.8.1.9. Da Auditoria Retrospectiva ou a Posteriori:

14.2.8.1.9.1. Este credenciante realizara a analise das informacoes apresentadas nas Faturas.
14.2.8.1.9.2. As contas serdo auditadas em confronto com as informagoes contidas:
14.2.8.1.9.2.1. no prontudrio do paciente;

14.2.8.1.9.2.2. nos Relatérios de Visita Hospitalar;

14.2.8.1.9.2.3. nos laudos;

14.2.8.1.9.2.4. justificativas;

14.2.8.1.9.2.5. boletins cirdrgicos e anestésicos; e

14.2.8.1.9.2.6. nas folhas de gastos das salas de cirurgia.

14.2.8.1.9.3. Serdo analisados:

14.2.8.1.9.3.1. identificacdo do beneficidrio;
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14.2.8.1.9.3.2. assinatura do paciente ou responsavel na GAB;

14.2.8.1.9.3.3. validade da GAB;

14.2.8.1.9.3.4. diarias;

14.2.8.1.9.3.5. taxas;

14.2.8.1.9.3.6. honorérios profissionais;

14.2.8.1.9.3.7. medicamentos;

14.2.8.1.9.3.8. materiais descartaveis; e

14.2.8.1.9.3.9. OPME.

14.2.8.1.9.4. Serdo consideradas como evidéncias do uso de OPME:

14.2.8.1.9.4.1. RX, filmes de radioscopias ou hemodindmica pés implante;
14.2.8.1.9.4.2. folha de sala cirtirgica com descri¢do dos itens utilizados detalhadamente;
14.2.8.1.9.4.3. relatérios disponiveis no prontudrio referente ao implante dos dispositivos;
14.2.8.1.9.4.4. Nota Fiscal (valores, quantidade, fornecedor, data);

14.2.8.1.9.4.5. descrigdo;

14.2.8.1.9.4.6. lacre;

14.2.8.1.9.4.7. Gases Medicinais; e

14.2.8.1.9.4.8. exames de imagem e laboratoriais.

14.2.8.2. Da Visita Técnica

14.2.8.2.1. A Visita Técnica destina-se a:

14.2.8.2.1.1. analisar a qualidade das instala¢oes, dos medicamentos, dos materiais médico-hospitalares, das OPMEs e do servico
prestado.

14.2.8.2.1.2. analisar as condig¢des de atendimento, limpeza, higiene e capacidade Técnico-Operativa; e
14.2.8.2.1.3. apurar dentincia ou irregularidade.
14.2.8.2.2. A visita sera realizada periodicamente ou extraordinariamente, a critério deste credenciante.

14.2.9. As disposigdes previstas nesta clausula ndo excluem o disposto no Anexo VIII da Instru¢do Normativa SEGES/MP n° 05,
de 2017, aplicavel no que for pertinente a contratacdo.

14.2.10. A fiscalizacdo de que trata esta cldusula ndo exclui nem reduz a responsabilidade do credenciado, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técnicas, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndao implica corresponsabilidade do credenciante ou de seus agentes, gestores e fiscais,
de conformidade com o art. 120 da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021.

14.2.10.1. O credenciado sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos beneficiarios do FUNSA, por terceiros
vinculados, decorrentes de omissdo, voluntaria ou nao, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

14.3. GESTOR DO CONTRATO

14.3.1. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo todos
os registros formais da execugdo no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de
ocorréncias, das alteracGes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de
adequacoes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracdo. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, IV).
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14.3.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelo fiscal técnico do contrato, de todas as ocorréncias
relacionadas a execugdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que
ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, II).

14.3.3. O gestor do contrato acompanhard a manutencao das condigdes de habilitacdo da contratada, para fins de empenho de
despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério
de riscos eventuais. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, III).

14.3.4. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliacdo realizada pelo fiscal técnico do contrato, quanto ao
cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com mencdo ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigacdes. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, VIII).

14.3.5. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de responsabilizagdo para fins
de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
setor com competéncia para tal, conforme o caso. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, X).

14.3.6. O gestor do contrato deverd elaborar relatério final com informacdes sobre a consecucdo dos objetivos que tenham
justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da administragdo. (Decreto
n°® 11.246, de 2022, art. 21, VI).

14.3.7. O gestor do contrato deverd enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos
procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e gestdo nos termos do contrato.

14.3.8. O gestor do contrato verificara a manutencdo das condigdes de habilitacdo da contratada, acompanhard o empenho, o
pagamento, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios
pertinentes, caso necessario.

15. Estimativas do Valor da Contratacao

15. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

15.1. A definicdo do preco no credenciamento de servigos de satide é determinada por varios fatores, como a complexidade dos
servigos prestados, a localizacdo geografica das instituicdes de saide, o nimero de vidas atendidas e a qualidade dos servigos
ofertados. Além disso, o preco sofre influéncia tanto da inflagdo como das constantes mudancas regulatorias.

15.2. Questdes como restricdo orcamentdria com consequente reducdo dos gastos na atividade credenciada, crise econémica ou
de satde ptiblica, ou mesmo a ampliacdo ou redugdo da demanda, entre outros fatores, podera resultar na constante alteragdo dos
valores dos credenciados.

15.3. Este credenciante, no entanto, pretende contratar, por preco certo e predefinido, os profissionais e pessoas juridicas que
satisfacam os requisitos e que expressamente acatem as condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos.

15.4. Os precos da contratacio estio definidos no Anexo XX, Tabelas, Indices, Valores e Regras de Remuneracio, do Edital.

15.5. Tais valores foram fixados de forma criteriosa e em rigorosa observancia da legislagdo pertinente com base em ampla
pesquisa de mercado, negociacdes, reajustes e atualizacdes anuais que ocorrem somente em caso de real necessidade, o que
mantém os valores efetivamente compativeis com a realidade do setor, tanto com o praticado pelo mercado quanto com o0s pagos
por outras instituicGes publicas e privadas com caracteristicas similares as deste credenciante.

15.6. As atualizacdes quando realizadas, além de cumprirem os preceitos e procedimentos estabelecidos no ambito da
Administragdo Publica, ocorrem mediante autorizagdo da Diretoria de Satide da Aeronautica.

15.7. O preco estabelecido tem proporcionado a este credenciante manter um numero suficiente de prestadores, tanto em
quantidade quanto em qualidade, capazes de complementar a prestagdo da assisténcia a satide dos beneficidrios do FUNSA.

15.8. Do exposto, conclui-se pela razoabilidade do valor praticado por este credenciante, como exige a lei.
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16. Faturas

16. DA ENTREGA DE FATURAS

16.1. As GABs recebidas pelo credenciado deverdo, preferencialmente, ser remetidas ao credenciante com suas respectivas
faturas em até 30 (trinta) dias a contar da data da realizacdo do Atendimento/Procedimento/ Exame/ Consulta;

16.2. O faturamento da(s) despesa(s) devera ser encaminhado ao FUNSA/HAMN até o 10° (décimo) dia do més subsequente, em
envelope lacrado com a(s) fatura(s), com relacdo discriminada das diérias, dos medicamentos empregados, dos exames realizados
e dos materiais utilizados, bem como a original da GAB (Guia de Apresentacdo de Beneficiario) do credenciante; devendo os
mesmos estar devidamente assinados e no prazo para que ndo ocorram glosas mediante a ndo assinatura.

16.3. As FATURAS DE OBITO devem ter prioridade no envio ao FUNSA/HAMN, tendo em vista que, em curto periodo de
tempo os pacientes serdo excluidos do Sistema e Cadastro de Beneficidrios do FUNSA.

16.4. As FATURAS deverdo ser entregues no FUNSA/HAMN (Hospital de Aerondutica de Manaus, na Avenida Rodrigo Otavio
n° 770, Crespo, CEP 69073-177, Base Aérea de Manaus, Manaus/AM), dentro do prazo do item 14.2.

16.5. As FATURAS deverdo estar acompanhadas de todas as suas Guias (1* VIA — ORIGINAL ASSINADA PELO
PACIENTE), da requisicdo médica, copias de laudos ou relatério dos procedimentos realizado, todo e qualquer documento que
seja apresentado pelo paciente juntamente com a GAB.

16.6. Nos casos de atendimentos terapéuticos por sessdo (fisioterapia, psicoterapia, etc.), DEVE SER ANEXADO O
CONTROLE DE ATENDIMENTO MENSAL do paciente.

16.7. As faturas de internacdo deverdo ser encaminhadas ao FUNSA/HAMN com: Capeante assinado pelo auditor do FUNSA,
GAB original, fatura original com detalhamento das despesas na qual ha as anotacdes dos auditores, copia relatério médico
(solicitacdo de internagdo e procedimentos), copia das prorrogacdes de internacdo na qual cobre todos os dias internados, copia
notas fiscais das OPME se for o caso, cépia comprovante de uso das OPMEs (relatério de cirurgia), copia da autorizagdo de
OPME e/ou Honorério diferenciado enviado pelo FUNSA, cépia relatério de anestesia caso haja cobranca deste honorério, cépia
dos invélucros das OPMEs.

16.8. Sobre o valor devido ao credenciado, a Administracdo Publica Federal efetuara a retencdo do Imposto sobre a Renda da
Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social (COFINS) e da Contribuigcdo para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instrucdo Normativa da Secretaria
da Receita Federal n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

16.9. Quanto ao Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), serd observado o disposto na Lei Complementar n° 116,
de 2003, e legislagdo municipal aplicavel.

16.10. O credenciado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123/2006, ndo sofrera a
retencdo tributdria quanto aos impostos e contribui¢cdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovagdo por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento tributéario favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

16.11. A Administracdo deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou indenizagoes devidas por
parte do credenciado.

16.12. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao credenciado serd precedido de processo administrativo em que sera
garantido o contraditério e a ampla defesa, com os recursos e meios que lhes sdo inerentes.

16.13. Toda situacdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, sera imediatamente informada ao
credenciado.

17. Adequacdo Orcamentaria

17. ADEQUACAO ORCAMENTARIA (RECURSOS)

17.1. Os recursos para quitagdo serdo provenientes da dotagdo orcamentdria para credenciamento, prevista no orcamento da
Unido, conforme se segue:
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I) Gestdo/Unidade: 00002/120154 - Hospital de Aeronautica de Manaus (HAMN);
IT) Fonte de Recursos: 1005000140;

IIT) Programa de Trabalho: 214550;

IV) Elemento de Despesa: 339039;

V) Plano Interno: A00004650100.

18. Documentos Integrantes

18. DOCUMENTOS INTEGRANTES

18.1. Sdo integrantes do Termo de Referéncia os seguintes anexos:

Apéndice I - Guia de Apresentacdo de Beneficiario (GAB);

Apéndice II - Solicitacdo de Atendimento Complementar Externo (SACE);

Apéndice III - Guia de Encaminhamento para Assisténcia Médico-Hospitalar (GEAM);
Apéndice IV - Oficio de Apresentacdo em caso de Urgéncia e ou Emergéncia;

Apéndice V - Relatério de Resumo de Ndo Conformidade de Conta Hospitalar (Capeante);
Apéndice VI - Laudo de Vistoria Técnica;

Apéndice VII - Ficha de Cadastro - Servigo de Atendimento Domiciliar (vide NSCA 160-5, de 2022).

19. Legislacao

19. LEGISLACAO

19.1. O Termo de Referéncia observara integralmente as disposi¢coes da seguinte legislacdo infraconstitucional:
19.1.1. Lei n°® 13.429, de 31 de margo de 1917;

19.1.2. Lei n° 4.320, de 17 de margo de 1964,

19.1.3. Lei n° 6.880, de 9 de dezembro de 1980;

19.1.4. Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999;

19.1.5. Lei Complementar n° 116, de 31 de julho de 2003;
19.1.6. Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021;

19.1.7. Decreto n° 92.512, de 2 de abril de 1986;

19.1.8. Decreto n° 93.872, de 23 de dezembro de 1986;
19.1.9. Decreto n° 3.722, de 9 de janeiro de 2001;

19.1.10. Decreto n° 7.746, de 5 de junho de 2012;

19.1.11. Decreto n° 11.878, de 9 de janeiro de 2024;

19.1.12. Instrugdo Normativa n° 05, de 23 de margo de 1995;

19.1.13. Instrucdo Normativa Conjunta MP/CGU n° 1, de 19 de agosto de 2016;
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19.1.14. Instrugcdo Normativa SEGES/MPDG n° 05, de 26 de maio de 2017,
19.1.15. Instrugcdo Normativa SEGES/MPDG n° 03, de 26 de abril de 2018;
19.1.16. Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 65, de 7 de julho de 2021;
19.1.17. Resolucdo Normativa n° 465, de 24 de fevereiro de 2021;

19.1.18. Parecer n° 0003/2017/CNU/CGU/AGU, de 11 de abril de 2017, aprovado pelo Despacho n° 102, de 22 de margo de
2019, do Advogado-Geral da Unido (NUP 00671.000641/2014-75);

19.1.19. NSCA 160-7, de 2019: Assisténcia Complementar do Sistema de Satide da Aerondutica;
19.1.20. NSCA 160-5, de 2022: Norma para Prestagdo da Assisténcia Médico-Hospitalar no Sistema de Satide da Aerondutica;

19.1.21. Manual de Contratagdes Publicas do COMAER (RADA-e), versdo de 4 de junho de 2024.

20. Aprovacao/Motivacao
20. APROVACAO E MOTIVACAO

20.1. A motivacdo para a contratacdo em comento reside no fato de assegurar a operacionalizagdo integral da atividade-fim a
que se destina o HAMN, de modo continuo, eficiente, flexivel e confidvel, garantindo qualidade, seguranca e efetividade
na assisténcia a satide prestada aos usuérios do Sistema de Saide da Aeronautica (SISAU), ndo perdendo de vista o que prevé
a legislacdo sanitaria.

20.2. Nado ha necessidade de classificar, de forma sigilosa, o presente artefato, nos termos da Lei n° 12.527, de 18 de
novembro de 2011, uma vez que se almeja promover transparéncia ativa do processo.

20.3. APROVO, considerando que o Termo de Referéncia desenvolvido pela Comissdo de Elaboracdo e Fiscalizacdo do
Novo Edital de Credenciamento 2025 ao HAMN apresenta-se de forma conveniente e oportuna para atender a demanda do
Nosocomio, em conformidade com as normas vigentes.

AMAZONAS BARBOSA DA ROCHA Cel Med
Diretor do HAMN

21. Responsaveis

Todas as assinaturas eletronicas seguem o horério oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543,
de 13 de novembro de 2020.

LUCAS HENRIQUE RODRIGUES DAMASCENO

Membro da Comissdo de Planejamento
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ANDRE CAVALCANTE SARAIVA

Presidente da Comissao de Planejamento

JORGE LUIS MARQUES BASTOS
Ordenador de Despesas do HAMN

AMAZONAS BARBOSA DA ROCHA
Diretor do HAMN
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