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CONVENCOES

COMANDO DA AERONAUTICA (COMAER): E a Instituicdo Militar, subordinada ao
Ministério da Defesa, cuja Missdo Constitucional é defender a Patria; garantir 0s
poderes constitucionais; e garantir a lei e a ordem, por iniciativa de qualquer dos
poderes constitucionais, possuindo como atribuicdo secundaria e subsidiaria geral,
cooperar com o desenvolvimento nacional e a defesa civil, na forma determinada pelo
Presidente da Republica, sintetizando, ainda, a Missao de “MANTER A SOBERANIA
DO ESPACO AEREO NACIONAL COM VISTAS A DEFESA DA PATRIA”.

BASE AEREA DE APOIO DE PORTO VELHO (BAPV-PV): Organizagio Militar do
COMAER, cuja Missdo Institucional ¢ “PROVER O APOIO NECESSARIO AS
UNIDADES AEREAS E DE AERONAUTICA QUE NELA OPEREM
PERMANENTEMENTE, TEMPORARIAMENTE OU QUE NELA ESTEJAM
SEDIADAS”.

GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO (GSAU-PV): Setor administrativo que
possui como atribuicdo e responsabilidade prover todo o apoio necessario que envolva o
atendimento e acompanhamento as assisténcias médicas, odontoldgicas, laboratoriais e
hospitalares ao efetivo militar da Base Aérea e Unidades Aéreas e de Aeronautica nela
sediadas, bem como a seus dependentes, de acordo com a legislagédo em vigor.

ASSISTENCIA COMPLEMENTAR A SAUDE: E a assisténcia & saude prestada por
organizacgdes de salde contratadas, conveniadas ou credenciadas por 6rgdo do Comando
da Aeronautica, com a finalidade de complementar os servigos existentes nas
OrganizacOes de Salde da Aerondutica.

ASSISTENCIA A SAUDE OU MEDICO-HOSPITALAR (AMH): E o conjunto de
atividades relacionadas com a prevencao de doencas, com a conservagao ou recuperacéo
de saude e com a reabilitacdo dos pacientes, abrangendo todos os servigos prestados por
profissionais de saude em hospitais, consultdrios, clinicas especializadas, laboratorios,
ou na assisténcia domiciliar, incluindo o fornecimento e a aplicacdo dos meios.
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BENEFICIARIOS DA ASSISTENCIA A SAUDE OU ASSISTENCIA MEDICO-
HOSPITALAR (AMH): S&do todos os militares e seus dependentes cadastrados, de
acordo com o previsto no Estatuto dos Militares, bem como 0s pensionistas
contribuintes do FUNSA e seus dependentes, instituidos em vida pelo militar gerador do
direito, nos limites estabelecidos na NSCA 160-5/2017.

BENEFICIARIOS DO FUNDO DE SAUDE DA AERONAUTICA (FUNSA): Sdo os
militares da Aeronautica e seus respectivos dependentes relacionados na NSCA 160-
5/2017, que se diferenciam dos demais beneficiarios da assisténcia a salde pela
condicdo de ndo contribuicdo para 0 FUNSA, através do titular.

BENEFICIARIOS EXCLUSIVOS DA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR
(AMH): S&o os beneficiarios que nao contribuem para 0 FUNSA, através do titular.

CONTRIBUINTES DO FUNSA OU TITULARES: S&o os militares, da ativa e na
atividade, e os beneficiarios da pensdo militar de primeira e segunda ordem de
prioridade, previstos nos itens | e Il, do Art. 7° da Lei n.° 3.765, de 4 de maio de 1960
(lei da Pensdo Militar) que contribuem na condigéo de titulares, com percentuais sobre
as parcelas que compdem a remuneragdo, 0s proventos na inatividade ou a penséo, nas
condicGes definidas pelo Comando da Aerondutica.

FUNDO DE SAUDE DA AERONAUTICA (FUNSA): E o fundo constituido de
recursos financeiros oriundos de contribui¢es mensais obrigatdrias e indenizagdes por
atendimentos prestados a saude dos militares, pensionistas contribuintes do FUNSA e
respectivos dependentes, destinado a complementar o custeio da assisténcia a saude dos
beneficiarios.

ORGANIZACAO DE SAUDE DA AERONAUTICA (OSA): E a Organizacdo da
Aeronautica apropriada e com a finalidade de prestar assisténcia a salde aos usuarios do
SISAU.

GUIA DE APRESENTACAO DE BENEFICIARIO (GAB): E o documento hébil para o
encaminhamento de beneficiarios do FUNSA as entidades de salde conveniadas,
contratadas ou credenciadas pelo Comando da Aeronautica para atendimento a salde,
sendo sua emissdo exclusiva para os militares, os pensionistas contribuintes dos
militares e os beneficiarios.

GUIA DE ENCAMINHAMENTO PARA ASSITENCIA MEDICO-HOSPITALAR
(GEAM): E o documento habil para o encaminhamento de beneficiarios da AMH que
ndo sdo beneficiarios do FUNSA, relacionados na NSCA 160-5/2020, as entidades de
salde credenciadas, conveniadas ou contratadas pelo Comando da Aeronautica, para
fins de assisténcia a saude.
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

EDITAL

CONVOCACAO DE ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS) E DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS (PSA) PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES, AMBULATORIAL, LABORATORIAL,
ASSISTENCIA DOMICILIAR, REMOCAO INTER-HOSPITALAR MOVEL E DE
REABILITACAO.

1 DA CONVOCACAO

1.1 A Unido, mediante o Ministério da Defesa — Comando da Aerondutica — Base Aérea de
Porto Velho, mediante a Comissao de Credenciamento de Prestadores de Servicos de Saulde,
designada por ato publicado na Portaria BAPV n° 31/ACI, de 10 de fevereiro de 2023,
torna publico para conhecimento dos interessados esta Inexigibilidade de Licitacdo,
fundamentada, dentre outras, no art. 74 da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021, e Deciséo
TCU n° 656/95 - Plenério - Ata n° 58/95, com vistas & abertura de Credenciamento no
Estado Ronddnia, Acre e demais Estados que venham a ser subordinados ao Comando da
Base Aérea de Porto Velho, para Credenciamento de Organizac@es Civis de Saude (OCS) e
Profissionais de Saude Auténomos (PSA) interessadas na prestacdo de servicos de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, fonoaudiologia, fisioterapia, nutri¢éo,
psicologia, terapia ocupacional, laboratorial, atendimento de urgéncia e emergéncia em
regime de 24 horas diarias, remogdes inter-hospitalar movel, assisténcia domiciliar e
reabilitacdo aos beneficiarios do Fundo de Salude da Aeronautica (FUNSA), observando-se
as condicOes estabelecidas neste Edital e seus Anexos, conforme Orientagdo Normativa
Conjunta n® 1, de 19 de agosto de 2016.

1.2 O procedimento de credenciamento observara integralmente as disposi¢fes da seguinte
legislacdo infraconstitucional:

a) Lei9.784, de 29 de janeiro de 1999;
b) Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,
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C) Decreto n® 92.512, de 2 de abril de 1986;
d) Decreto n° 93.872, de 23 de dezembro de 1986;

e) Instrucdo Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018, que estabelece regras de
funcionamento do Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF);

f) Instrucdo Normativa 05 do MARE, de 21 de junho de 1995, que estabelece
0s procedimentos destinados a implantacdo e operacionalizacdo do SICAF;

9) Instrucdo Normativa n® 5, de 26 de maio de 2017, que dispde sobre regras e
diretrizes do procedimento de contratacdo de servicos sob regime de execucao
indireta no ambito da Administracdo Publica federal direta, autarquica e
fundacional;

h) Portaria n°® 678/GC3, de 30 de abril de 2019 (RADA + RCA 12-1); )
Instrucdo Normativa RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, que dispde sobre a
retencdo de tributos nos pagamentos efetuados pelos 6rgdos da administracdo
publica federal direta;

)] Parecer n° 003/2017/CNU/CGU/AGU, de 11 de abril de 2017, aprovado
pelo Despacho n° 102, de 22 de marco de 2019, do Advogado Geral da Unido
(NUP 00671.000641/2014-75);

1) Ordem Técnica n° 001/DIRSA/2000, de 12 de julho de 2000;

k) Ordem Técnica n°® 005/DIRSA/2005, de 31 de mar¢o de 2005. Normas para
Prestacdo da Assisténcia Médico-Hospitalar no Sistema de Salde da Aeronautica —
NSCA 160-5;

)] Normas para Assisténcia Complementar do Sistema de Salde da
Aerondutica - NSCA 160-7;

m) Ordem Técnica n°03/DIRSA/2017, de 11 de abril de 2017. 1.2.17. Ordem
Técnica n® 04/DIRSA/2017, 11 de abril de 2017.; e

n) Manual de auditoria para 0 uso da rede complementar do sistema de salde
da Aeronautica (MCA) n.° 160-5/DIRSA/2020.

1.3 Integram este Edital, independentemente de transcri¢do, 0s Anexos abaixo:
1.3.1 Anexo A — Referencial de Custos de Servicos de Saude:

1.3.1.1 Anexo Aa — Tabela de valores e taxas hospitalares, cirurgicas e de
hotelaria.

1.3.1.2 Anexo Ab — Honorérios Médicos.

1.3.1.3 Anexo Ac — Honorarios de Fonoaudiologia, Psicologia e Nutricéo.
1.3.1.4 Anexo Ad — Honoréarios de Remogéo Terrestre (ambuléancia).
1.3.1.5 Anexo Ae — Pacotes Cirargicos.

1.3.1.6 Anexo Af — Procedimentos de Radiologia Odontoldgica.
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1.3.1.7 Anexo Ag — Tabela de Glosas do FUNSA.
1.3.1.8 Anexo Ah — Orteses, Proteses, Materiais e Medicamentos Especiais.
1.3.1.9Anexo Ai — Pacotes de Hemodinamica.
1.3.1.10 Anexo Aj — Pacote de Assisténcia Domiciliar.
1.3.2 Anexo B — Procedimentos ndo cobertos pelo FUNSA.

1.3.3 Anexo C - Minuta de Termo de Credenciamento - “Hospitais e
Maternidades™.

1.34 Anexo D — Minuta de Termo de Credenciamento - “Remocdo Inter-
Hospitalar Terrestre”.

1.3.5 Anexo E — Minuta de Termo de Credenciamento - “Clinicas Médicas
Especializadas”.

1.3.6 Anexo F — Minuta de Termo de Credenciamento - “Clinicas de
Reabilitacao™.

1.3.7 Anexo G — Minuta de Termo de Credenciamento - “Laboratorio de Analises
Clinicas e Anatomopatologia”.

1.3.8 Anexo H — Minuta de Termo de Credenciamento - “Assisténcia Domiciliar
de Saude”.

1.4 O presente Edital e seus anexos poderdo ser examinados no Portal Nacional de
ContratacGes Publicas — PNCP, disponivel no endereco: https://www.gov.br/pnpc/pt-br.

1.5 A documentacdo mencionada no item acima também podera ser recebida por
mensagem eletrdnica, sendo que para a solicitacdo de outras informacdes devera ser
utilizado o contato pelo telefone: (69) 3211.9797, ou pelo enderego eletronico:
funsabapv@agmail.com, as documentacdes serdo recebidas a partir do dia 01/10/2024 até o
dia 01/10/2025, podendo ser prorrogado enquanto o Edital estiver em vigéncia.

2 DO OBJETO

2.1 O objeto desta Inexigibilidade de Licitagdo, mediante este Edital, € o Credenciamento
de Organizaces Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saude Auténomos (PSA)
interessadas na prestacdo de servicos de assisténcia meédico-hospitalar, ambulatorial,
fonoaudiologia, fisioterapia, nutricdo, psicologia, terapia ocupacional, laboratorial,
atendimento de urgéncia e emergéncia em regime de 24 horas diarias, remocao inter-
hospitalar movel, assisténcia domiciliar e reabilitagdo aos beneficiarios do Sistema de
Saude da Aerondautica, dentro do Estado de Rondo6nia e do Estado do Acre e demais
Estados que venham a ser subordinados ao Comando da Base Aérea de Porto Velho, aos
beneficiarios do Sistema de Salde de outras Forcas Singulares, conforme condi¢des
vigentes nos arts. 74 e 79 da Lei n°® 14.133, de 2021, no Decreto n°® 11.878, de 2024 e na
Decis&o n.° 656/1995 — Plenario TCU.
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3 DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 O prazo para credenciamento iniciar-se-& a partir da data de publicacdo deste
instrumento no Portal Nacional de ContratacGes Publicas — PNCP.

3.2 O presente Edital tera vigéncia indeterminada a partir da sua publicacéo, sem prejuizo
deste submeter-se a alteracGes no curso do credenciamento, inclusive no rol dos servicos,
precos e demais termos que vinculardo os credenciados mediante clausula no Edital. Salvo
pedido de descredenciamento, a adesdo ao mesmo implicara o aceite de suas eventuais
alteracdes superveniente.

3.3 Poderdo habilitar-se, para credenciamento, pessoas fisicas e/ou juridicas, de acordo
com as necessidades listadas neste Edital, e que apresentem Carta-Proposta que esteja de
acordo com os valores especificados neste instrumento.

4, DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1 Somente serdo admitidas a participar deste processo de credenciamento as
OrganizacOes de Saude e Profissionais de Salde Auténomos, com sede nos Estados de
Rond6nia e Acre e demais Estados que venham a ser subordinados ao Comando da Base
Aérea de Porto Velho, que comprovem regularidade juridica, fiscal, qualificacdo
econdmico-financeira e técnica operacional, apresentando todos os documentos exigidos.

4.2 E permitido o credenciamento a qualquer tempo, de qualquer interessado, pessoa fisica
ou juridica que preencha as condi¢cbes minimas deste processo.

4.3 Poderdo participar médicos e estabelecimentos de salde que disponibilizem tratamentos
clinicos e cirargicos nas especialidades que venham a ser admitidos pelo Conselho Federal de
Medicina, de acordo com a resolugdo CFM n° 1.763/2005 ou outra que a venha substituir,
observada a Lei 12.842/2013, bem como profissionais de salde ndo médicos com atividades
regulamentadas nos respectivos conselhos de fiscalizacdo das atividades profissionais.

4.4 Poderdo participar microempresas e empresas de pequeno porte, bem como as
Cooperativas, desde que 0s servigos prestados sejam em carater coletivo e com absoluta
autonomia dos cooperados, juntando na fase de credenciamento listagem com o nome de
todos os associados.

4.5 N&o poderéo participar:
a) empresas ou associag¢fes reunidas em consorcio;
b) operadoras privadas de planos de salde;

c) empresas cumprindo suspensao temporaria de participagdo em licitacdo da
Administracdo Pablica;

d) pessoas fisicas ou juridicas impedidas de contratarem com o Comando da
Aeronautica ou com a Administracao Pablica;

e) pessoas fisicas ou juridicas que tenham sido declaradas inidoneas para licitar
ou contratar com a Administracdo Publica, nos limites determinados pelo
inciso IV do art. 156 da Lei 14.133/21,
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f) pessoas fisicas ou juridicas que possuam restricbes quanto a suas
capacidades técnicas ou operacionais, personalidade e capacidade juridica,
idoneidade financeira e regularidade fiscal, inclusive, sob investigacdo do
Ministério Publico quanto a sua idoneidade nos procedimentos utilizados na
prestacdo dos servicos objeto do presente credenciamento;

g) empresas que se encontrarem e processo de faléncia ou de dissolucao;

h) quaisquer interessados que se enquadrarem nas vedagdes previstas no artigo
14 da Lei 14.133/21;

i) pessoas fisicas que se encontrem em processo de insolvéncia civil,

j) cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até
0 terceiro grau, inclusive, de servidor integrante da Comisséo de
Credenciamento, da Secdo de Auditoria, dos que exercam funcdes de
Ordenador de Despesas, gestor do FUNSA, bem como do Comandante desta
Organizacdo Credenciadora (CREDENCIANTE); e

k) sociedades que tenham em seu quadro societario quaisquer das pessoas
indicadas nas alineas anteriores. Neste caso, a restricdo poderd ser afastada
caso comprovada, no caso concreto, a auséncia de ofensa aos principios da
isonomia, da impessoalidade e da moralidade.

5 DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO (PESSOAS FISICAS E JURIDICAS)

5.1 Os interessados no credenciamento de servigos de saude deverdo apresentar, na fase de
proposta, “Carta Proposta”, devendo esta:

a) ser digitada e impressa, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades;

b) declarar concordancia com as condicOes estabelecidas neste Edital e nos
seus Anexos;

c) constar dias e horéarios de atendimento;
d) conter a relacdo de servicos prestados;
e) conter a relacdo de equipamentos técnicos;

f) indicar o nome do Banco, nimero da agéncia e conta-corrente para crédito
dos pagamentos, cuja titularidade devera ser da propria CREDENCIADA
(pessoa fisica ou juridica), anexando documentacdo comprobatoria; e

g) ser datada e assinada pelo interessado, no caso de pessoa fisica, ou, no caso
de pessoa juridica, pelo representante legal, conforme disposto no contrato
social.

5.2 A “Carta-Proposta” tera validade de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da
entrega, a qual admitird prorrogacdo nos termos do art. 19, §2°.
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5.2.1 Decorrido o prazo de validade das propostas, sem convocacao para assinatura do
Termo de Adesdo, ficam os licitantes liberados dos compromissos assumidos.

5.3 Cada pessoa fisica ou juridica interessada apresentar-se-a com representante
devidamente munido de credenciais, o qual sera admitido a intervir nas fases do
procedimento de habilitacdo e respondera, assim, para todos os efeitos, por sua
representada, devendo ainda, no ato de suas eventuais manifestacdes, identificar-se
exibindo a carteira de identidade ou outro documento equivalente.

5.3.1 Por credenciais entende-se:

a) habilitacdo do representante mediante procuracdo outorgada com poderes
expressos para a pratica do ato, acompanhada de copia atualizada do ato de
investidura do outorgante, do qual constem poderes para a outorga respectiva; e

b) caso seja administrador de pessoa juridica, este devera apresentar o estatuto
ou contrato social registrado, bem como as alteragdes averbadas, que
comprovem os poderes necessarios para o uso da firma ou denominac&o social.

5.3.2 A ndo apresentacdo ou incorre¢cdo dos documentos listados no item 5.3.1 ndo
determinaré a inabilitacdo, mas impedira o representante de se manifestar e responder pela
interessada.

5.3.3 A auséncia ou inabilitacdo do representante para um ato ndo impede o suprimento da
deficiéncia que lhe deu causa.

6 DA HABILITACAO

6.1 A Comissdo de Credenciamento consultard o Sistema de Cadastro Unificado de
Fornecedores — SICAF, em relacdo a habilitacdo juridica, a regularidade fiscal e trabalhista,
bem como em relacdo a habilitacdo técnica, conforme disposto nos artigos 4°, caput, art. 13
a 17; e art. 43, Il da Instrucdo Normativa SLTI/MPOG n°2, de 2010, respeitada e
documentacdo complementar prevista nos demais itens desta Secao;

6.1.1 Também poderdo ser consultados os sitios oficiais emissores de certiddes,
especialmente quando o licitante esteja com alguma documentacdo vencida junto ao
SICAF.

6.1.2 Os interessados cadastrados no SICAF deverdo apresentar a documentacao listada
neste Capitulo, quando ausente do cadastro.

6.2 Caso a Comisséo ndo logre éxito em obter a certiddo correspondente no sitio oficial, ou
na hipotese de se encontrar vencida no referido sistema, o interessado sera convocado a
encaminhar documento valido que comprove o atendimento a exigéncia deste Edital, sob
pena de inabilitacéo.

6.3 Os interessados gque néo estiverem cadastrados no SICAF deverdo apresentar demais
documentacdes.

6.4 HABILITACAO JURIDICA, comprovada mediante a apresentacdo da seguinte
documentacéo:

6.4.1 Para PESSOAS FISICAS seréo exigidos:
a) Copia da Cédula de Identidade; e
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b) Regularidade com o respectivo Conselho de Classe.
6.4.2 Para PESSOAS JURIDICAS serdo exigidos:

a) cedula de identidade ou outro documento equivalente do(s) representante(s)
legal(is);

b) Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresario individual;

c) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua Ultima
alteracdo, devidamente registrado, e no caso de sociedades empresarias,
acompanhado de documento de elei¢do de seus administradores ou, se for o
caso, procuracdes que outorguem poderes para terceiros;

d) inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbacdo no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante
sucursal, filial ou agéncia;

e) inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso
de sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

f) em caso de cooperativas, conforme o art. 19, § 3° da IN SLTI/MPOG n°
2/2008:

- inscricdo do ato constitutivo deve estar acompanhada de prova dos
responsaveis legais;

- registro na Organizacdo das Cooperativas Brasileiras ou na entidade
estadual, se houver;

- ata de Fundacdo;
- Estatuto Social com a Ata da Assembleia que o aprovou;

- Regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da
Assembleia que os aprovou;

- Editais de convocacao das trés Gltimas Assembleias Gerais extraordinarias;
e

- Ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o
objeto da licitacdo; e

g) regularidade com o respectivo Conselho de Classe.

6.5 REGULARIDADE FISCAL: comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:

6.5.1 Para PESSOAS FISICAS:

a) prova de inscrigdo do licitante no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;

b) prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional efetuada mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados;

c) prova de regularidade de inscricdo e de recolhimento das contribui¢es do
Contribuinte Individual para com a Previdéncia Social, efetuada mediante a
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apresentacdo da Declaracdo de Regularidade de Situacdo do Contribuinte
Individual (DRS-CI), fornecida pelo Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS);

d) prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), por meio de apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS -
CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal. Caso o licitante pessoa fisica
ndo seja empregador, deverd, em substituicdo ao CRF, declarar tal fato; e

e) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de
negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943.

6.5.2 Para PESSOAS JURIDICAS:
a) prova de inscricdo no Cadastro Nacional de pessoa juridica (CNPJ);

b) prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional efetuada mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados (Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751,
de 02 de outubro de 2014);

c) prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), por meio de apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS +
CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal;

d) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de
negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943; e

e) quando o contrato for executado por filial da empresa, o licitante devera
comprovar a regularidade fiscal da matriz e da filial.

6.5.3 As certiddes de comprovacdo da regularidade fiscal dos licitantes deverdo ser
apresentadas dentro do prazo de validade estabelecido em lei ou pelo érgdo expedidor, ou,
na hipotese de auséncia de prazo estabelecido, deverdo estar datadas dos ultimos 180
(cento e oitenta) dias contados da data da abertura da sessao publica.

6.6 QUALIFICACAO TECNICA, comprovada mediante a apresentacdo da seguinte
documentacéo:

6.6.1 Para PESSOAS FISICAS:

a) Curriculum Vitae datado e assinado;
b) prova de registro ou inscricdo no Conselho de Classe respectivo;

c) comprovacdo da Especialidade, mediante a apresentacdo de titulo de
especialidade registrado no respectivo Conselho Regional,

d) alvard de localizagdo e funcionamento valido expedido em seu nome no
endereco onde se propde a prestar o servigo, salvo se o estabelecimento ja o tiver,
quando este devera ser apresentado; e
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e) alvara de autorizagdo sanitaria valido expedido em seu nome no endereco onde
se propde a prestar o servigo, salvo se o estabelecimento ja o tiver, quando este
devera ser apresentado.

6.6.1.1 O credenciamento da pessoa fisica poderad observar as seguintes situacdes quanto
ao alvara de autorizacdo sanitaria:

SITUACAO DOCUMENTO A SER APRESENTADO

Alvara de autorizacdo sanitaria vencido Alvard  vencido, acompanhado  de
requerimento em tempo habil (120 dias
antes do término de sua vigéncia) e
comprovante da omissdo por parte da
autoridade de vigilancia sanitaria.

Requerimento de renovacdo a destempo | Alvara de autorizagdo sanitaria valido.
(para além dos 120 dias)

Requerimento superveniente a instituicdo | Alvard vélido ou requerimento inicial,

da empresa acompanhado de comprovante da omissao
por parte da autoridade de vigilancia
sanitaria.

Funcionamento decorrente de decreto | Decreto judicial valido
judicial

6.6.1.2 As pessoas fisicas serdo credenciadas nas respectivas especialidades comprovadas.
6.6.2 Para PESSOAS JURIDICAS:
a) prova de registro ou inscri¢do no Conselho de Classe respectivo;
b) documentacdo do responsavel técnico da pessoa juridica:
- RG e CPF;
- Certificado de Especialidade;
- Registro no Conselho de Classe; e
- Curriculum Vitae datado e assinado.

c) relagdo de membros do corpo clinico datado e assinado pelo responsavel técnico
contendo os seguintes dados:

- nome completo;

- especialidade clinica; e

- nmero no registro de classe.

d) alvara de localizag&o e funcionamento valido; e
e) alvara de autorizacéo sanitaria valido.

6.6.2.1 O credenciamento da pessoa juridica podera observar as seguintes situa¢fes quanto
ao alvara de autorizacdo sanitaria:

SITUACAO DOCUMENTO A SER APRESENTADO

Alvaré de autorizacéo sanitaria vencido Alvard  vencido, acompanhado de
requerimento em tempo habil (prazo
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estabelecido na legislacdo municipal
especifica, ou, em caso de omissdo na
legislacdo do Municipio, 120 dias antes do
término de sua vigéncia) e comprovante da
omissdo por parte da autoridade de
vigilancia sanitéria.

Requerimento de renovacdo a destempo | Alvard de autorizacdo sanitaria valido ou
(para além dos 120 dias) requerimento a destempo, acompanhado de
comprovante da omissdo por parte da
autoridade de vigilancia sanitaria.

Requerimento superveniente a instituicdo | Alvard valido ou requerimento inicial,

da empresa acompanhado de comprovante da omissao
por parte da autoridade de vigilancia
sanitaria.

Funcionamento decorrente de decreto | Decreto judicial valido
judicial

6.7. O Interessado (Pessoas Fisica ou Juridica) deverad apresentar, ainda, as seguintes
declaragdes:

a) Declarag@o que ndo emprega menor nos termos do inciso XXXIII do Art. 7°
da Constituicao Federal, conforme Anexo V ou VI; e

b) Declaracdo de Idoneidade nos termos do inciso | do Art. 63 da Lei Federal n°
14.133/2021, conforme Anexo VIl ou VIII. (conferir se esses anexos batem com
a declaracéo citada.)

6.8  Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em copia
autenticadas.

6.8.1 Se as cdpias forem apresentadas junto com os documentos originais, 0 agente
administrativo responsavel pelo seu recebimento podera atestar a autenticidade da cépia na
forma do art. 39, 111, da Lei n® 13.726, de 08 de outubro de 2018.

6.8.2 Caso seja da preferéncia do interessado, poderdo ser apresentadas copias autenticadas
por Tabelido de Notas.

6.8.3 Os documentos que puderem ser emitidos pela internet dispensam a autenticagéo.

6.9 Como condigdo prévia ao exame da documentacdo de habilitagdo, serd realizada
verificacdo quanto ao eventual descumprimento das condi¢bes de participacao,
especialmente quanto a existéncia de san¢do que impeca a participagdo no certame ou na
futura contratacdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

a) SICAF,;

b) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis); e

c) Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido  pelo  Conselho  Nacional de  Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php).
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6.9.1 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da pessoa juridica/pessoa fisica e de
seu socio majoritério, por forca do artigo 12, da Lei n°® 8.429/1992, que prevé, dentre as
sancOes impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a
proibicdo de contratar com o Poder Pablico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da
qual seja socio majoritario.

6.9.2 Constatada a existéncia de san¢do, a Comissao reputara o interessado inabilitado, por
falta de condicéo de participacao.

6.10 A qualquer tempo, a CREDENCIANTE poderé verificar a manutencdo dos requisitos
habilitatorios exigidos no Edital.

6.11 Anualmente, a CREDENCIANTE devera verificar a continuidade dos cumprimentos
dos requisitos de habilitacdo exigidos no Edital.

6.12 O Grupo de Salde de Porto Velho (GSAU-PV) condiciona o credenciamento a
realizacdo de inspecdo prévia das instalacGes, equipamentos, condi¢Ges de atendimento,
higiene e capacidade técnica operativa, mediante parecer emitido por Oficial do Corpo de
Salde a CREDENCIANTE, sendo oferecido o direito ao contraditério e ampla defesa.

7 DAANALISE DA DOCUMENTACAO

7.1 O recebimento da documentacdo ocorrera nos dias uUteis, das 9h as 18h - horario de
Brasilia, entregues a Comissdo de Credenciamento, no Setor de Credenciamento,
localizado & Av. Lauro Sodré s/n, Belmont. CEP: 76803-260 - Porto Velho-RO

7.2 O envelope deveré conter na parte externa os seguintes dizeres:

A BASE AEREA DE PORTO VELHO
Grupo de Saude de Porto Velho — GSAU-PV
Comisséo de Credenciamento (CC)

Av. Lauro Sodré s/n, Belmont.

Porto Velho-RO

7.3 A documentacdo apresentada sera objeto de analise pela OC. Considerar-se-a habilitado
apenas o interessado que apresentar os documentos exigidos no prazo de validade neles
previstos e, quando ndo mencionado, os documentos serdo considerados validos por até 90
(noventa) dias, contados da data de sua emissao.

7.4 A documentacdo apresentada de forma incompleta, rasurada ou em desacordo com o
estabelecido neste Edital sera considerada inepta, podendo o interessado apresentar novo
documento livre das causas que ensejaram sua inépcia.

7.5 Apos a habilitagdo, a OC condicionara o credenciamento a possibilidade de realizagdo
de inspegdo prévia das instalagdes, equipamentos, condigdes de atendimento, higiene e
capacidade técnico operativa.

7.6 A CREDENCIANTE podera, até a assinatura do Termo de Adesdo, inabilitar a pessoa
juridica/pessoa fisica, por despacho fundamentado, se tiver informacdo abalizada de
qualquer fato ou circunstancia, anterior ou posterior a fase de habilitacdo, que desabone a
qualificacdo técnica, a habilitagdo juridica ou a regularidade fiscal daquela entidade ou
prestador de servico.

8 DOTACAO ORCAMENTARIA
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8.1 Os recursos para pagamento dos servicos realizados com base nos credenciamentos
oriundos desse processo serdo suportados no programa 2108 (Programa de Gestéo
e manutencdo do Ministério da Defesa), Acdo Orcamentaria 2004 (Assisténcia
Média e Odontoldgica aos Servidores Civis, Empregados. Militares e seus
Dependentes), Fontes 1005000140, natureza de despesa 3.3.90.39.00 (Pessoa
Juridica) e 3.3.90.36.00 (Pessoa Fisica).

9 DO TERMO DE ADESAO E SUAVIGENCIA

9.1 Conforme Parecer n® 003/2017/CNU/CGU/AGU, de 11 de abril de 2017, aprovado
pelo Despacho n° 102, de 22 de marco de 2019, do Advogado Geral da Unido, o ato formal
de credenciamento se dard por meio da assinatura de Termo de Adesdo, cuja minuta
constitui o Anexo | do presente Edital.

9.2 A OC reunira os Termos de Adesdo assinados e, quinzenalmente, publicara Portaria de
Credenciamento no Diario Oficial da Unido, contendo extrato dos Termos de Adesao
firmados naquela quinzena. O credenciamento serd formalizado por intermedio de
instrumento contratual, presentes as clausulas obrigatorias estabelecidas pelo art. 92 da Lei
14.133/2021.

9.2.1 A vigéncia das adesfes firmadas pelo credenciado inicia-se com a publicacdo da
Portaria de que trata o item 9.2. e também sera fixada por prazo indeterminado, sem
sujeicdo aos limites de prorrogacdo do artigo 106, inciso Il, da Lei 14.133/2021.

9.2.2 As contratacGes ocorrerdo autonomamente a cada demanda pela prestacdo do servico.

9.3 Os habilitados serdo convocados no prazo méximo de 15 (quinze) dias, contados da
data de recebimento da Ficha de Ratificagdo da DIRSA, para assinarem 0s respectivos
contratos, podendo ser prorrogado uma Unica vez, por igual periodo, quando solicitado
pela parte, durante seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado aceito pela
Administracdo Publica Federal.

9.4 Os contratos poderao ser alterados, com a devida motivacdo, nos casos previstos no art.
124 da Lei n° 14.133/2021.

9.5 O termo aditivo podera ultrapassar o limite previsto no artigo 125, da Lei n°
14.133/2021, com justificativa expressa da autoridade competente para o ato, observando-
se 0s principios da economicidade e da eficiéncia.

9.6 Os contratos celebrados a partir do presente Edital terdo sua vigéncia limitada em 120
meses de sua assinatura (ou da publicacdo do Edital), cabendo prorrogacao, na forma do
art. 107 da Lei n® 14.133, de 2021, assegurada a rescisdo no interesse da Administragéo a
qualquer tempo. Apos tal prazo devera ser providenciado novo instrumento contratual.

9.7 O inicio da prestacdo dos servicos, por parte da CREDENCIADA, se dara a partir da
data da assinatura do Termo de Credenciamento, o0 que se concretizara depois de cumpridas
as fases internas cabiveis e previstas sob a responsabilidade da CREDENCIANTE.

9.8 O Termo de Credenciamento podera ser alterado por apostilamentos que visem ao
equilibrio econémico-financeiro, prazos, forma de processamentos e condicdes relativas a
execucdo dos servigos prestados.

9.9 Incluem-se na hipotese de alteragdo do Termo de Credenciamento por apostilamentos
as alteracdes que forem necessarias em funcdo de legislacdes sistémicas voltadas a area de
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salde e demais areas afetas tratadas neste Termo.

9.10 A contagem dos prazos do presente Termo de Credenciamento observard a regra do
art. 183 da Lei n® 14.133/21.

9.11 A parte que ndo se interessar pela manutengdo de seu credenciamento deverd
comunicar o seu desinteresse, por escrito a outra parte, com antecedéncia minima de trinta
dias.

10. DO REGIME DE EXECUCAO

10.1. O atendimento serd mediante GAB (Guia de Apresentacdo do Beneficiario), ou
GEAM (Guia de Encaminhamento para Assisténcia Médico-Hospitalar) que deverdo
conter os dados necessarios para identificacdo do beneficiario do SISAU, do procedimento
em saude a ser realizado e do prestador de servigco credenciado, que deverdo conter 0s
dados necessarios para identificacdo do beneficiario do SISAU, do procedimento em saude
a ser realizado e do prestador de servigo credenciado.

10.1.1 Nos casos excepcionais em que for necessario o encaminhamento para a rede
credenciada de pacientes ndo cadastrados no sistema informatizado da satde complementar
— SISAUC (beneficiario da assisténcia do SISAU ainda nao cadastrado, ou assisténcia por
ordem judicial, ou ap6s licenciamento por término de tempo de servico amparado por Junta
de Saude, ou beneficiario do Sistema de Salde de outra Forma Singular), a autorizacao
prévia sera formalizada por meio de Oficio assinado por autoridade competente.

10.1.2 Para certificacdo do procedimento autorizado, o paciente ou seu responsavel deve,
obrigatoriamente, declarar, na guia/documento proprio de encaminhamento, que 0(S)
procedimento(s) nele discriminado(s) foi (foram) realizado(s), com aposicdo de sua
assinatura.

10.1.3 O encaminhamento de beneficiarios do SISAU exclusivos da AMH (ndo
contribuintes do FUNSA) sera feito por meio de GEAM, na qual constara a observacao de
que o responsavel devera pagar integralmente (100% - cem por cento) as despesas,
diretamente 8 CREDENCIADA, no ato da execucdo do procedimento.

10.2 Para atendimento pela CREDENCIADA, os beneficiarios do SISAU e os
beneficiarios do Sistema de Salde de outras Forgas Singulares serdo encaminhados por
Organizacdo Militar da Aeronautica e deverdo identificar-se com apresentacdo de
documento oficial de identificagio com foto e guia/documento préprio de
encaminhamento.

10.3 Em casos de urgéncia e/ou emergéncia, quando nao houver a possibilidade de emissao
de solicitacdo e/ou emissdo de autorizagdo prévia, o atendimento podera ser realizado pelo
prestador de servico sem guia/documento proprio de encaminhamento. A comunicagao
deverad ser formalizada no prazo de 48 horas, através de mensagem eletrdnica para o
endereco (funsabapv@gmail.com) e através do telefone 69-99932-4082 (Médico de alerta
aeromédico).

10.3.1 Nos casos previstos no item 10.3, cabera ao prestador de servigos credenciado:
a) redobrar a atencdo ao identificar o beneficiario;

b) orientar o beneficiario e/ou seu representante legal a comunicar o
atendimento a OC responsavel, no prazo maximo de quarenta e oito horas, a
contar da data do atendimento;
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c) providenciar a certificacdo, pelo beneficiario /representante legal, dos
procedimentos realizados, mediante assinatura na fatura (ou documento
equivalente); e

d) comunicar o atendimento a CREDENCIANTE (independentemente da
comunicacgdo do beneficiario), no prazo maximo de dois dias Uteis, a contar da
data do atendimento, fornecendo todos os elementos necessarios para que seja
comprovada a urgéncia e/ou emergéncia.

10.4 No caso de instituicdes hospitalares, a CREDENCIADA obriga-se a permitir a
auditoria técnica no local, nos seguintes termos:

a) identificacdo do beneficiario junto ao setor de admissdo da CREDENCIADA
onde estiver sendo assistido;

b) anélise do Prontuario Médico e demais registros clinicos;

C) visita ao paciente com observacao critica de seu estado, correlacionando-o
com o Prontuario Médico e com os demais registros clinicos;

d) discussdo dos casos com a(s) equipe(s) médica(s) assistente(s), sempre que
necessario para o satisfatorio desempenho das funcées de auditoria;

e) preenchimento do Relatério de Auditoria Hospitalar; e

f) auditoria das faturas médico-hospitalares, correlacionando Prontuério
Médico e Relatério de Auditoria Hospitalar.

10.4.1 Para o encargo previsto no item 10.4, a CREDENCIANTE podera se valer de
profissionais de saude da propria Organizacdo Credenciadora, de uma outra Organizacao
de Saude da Aeronautica (OSA) ou de profissionais de empresa contratada para tal fim.

10.4.2 Caso uma OSA ou Organizacao Militar de Saude de outra Forca Singular retna as
condicBes necessarias para prestar a adequada assisténcia ao beneficiario em regime de
internacdo hospitalar, a CREDENCIANTE providenciard a sua transferéncia, do
CREDENCIADO para a Organizagdo Militar.

10.4.3 No caso de haver necessidade de prorrogacdo do tempo de internacdo além do
periodo inicialmente autorizado por guia/documento proprio de encaminhamento, cabera a
CREDENCIADA encaminhar a solicitacdo de prorrogacdo, emitida pelo médico assistente,
a CREDENCIANTE, preferentemente com antecedéncia ao vencimento das diarias ja
autorizadas. A CREDENCIANTE dara retorno a CREDENCIADA, especificando a
quantidade de diarias autorizadas na prorrogacao.

10.4.4 Nos casos de internacdo clinica, os honorarios médicos serdo pagos por dia de
internacdo, equivalentes a uma visita hospitalar diaria. Havendo necessidade de mais de
uma visita por dia, devera ser feito relatorio detalhado com justificativa e encaminhado a
CREDENCIANTE, para autorizacdo. Havendo necessidade do parecer de profissional de
outra especialidade, o médico assistente deve solicitar e justificar, no prontuario, a
avaliacdo e parecer, e/ou acompanhamento do especialista, 0 qual serd autorizado com
codigo préprio para parecer médico.

10.4.5 Para comprovacdo do total de didrias autorizadas, todas as guias/documentos
proprios de autorizacdo deverdo estar anexos a fatura hospitalar, por ocasido de sua
apresentacao.

10.4.6 No caso de inexisténcia de vagas na acomodacédo autorizada, o Beneficiario sera
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internado em acomodacéo disponivel e compativel com seu quadro clinico, até que seja
transferido para acomodagdo compativel com a autorizacdo. Nestes casos, ndo caberdo
quaisquer dnus de diferenca de precos daquele periodo paraa CREDENCIANTE.

10.5 Em principio, os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da
prépria CREDENCIADA. Equipara-se a esse profissional, a empresa, 0 grupo, a sociedade
ou conglomerado de profissionais que prestem servico em carater regular a
CREDENCIADA, desde que nao tenham credenciamento proprio.

10.6 A CREDENCIANTE podera fornecer medicamentos, materiais de penso, Orteses,
préteses, materiais cirdrgicos especiais (reutilizaveis), dietas e outros produtos nutricionais
e materiais de alto custo e outros que julgar necessarios para a execugdo do contrato,
respeitado o protocolo de tratamento da CREDENCIADA.

10.7 A execucdo e controle dos servicos contratados serdo avaliados pela
CREDENCIANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados.

11 DOS ITENS DOS PRECOS E DOS SERVICOS

11.1 Para CONSULTAS MEDICAS em consultério, em domicilio e em Pronto Socorro,
serdo ado}ados 0S \{alores relacionados no ANEXO “Ab” REFERENCIAL DE CUSTO —
HONORARIOS MEDICOS.

11.1.1 Em caso de retorno de consulta ambulatorial, inclusive para entrega e avaliacdo de
exames complementares solicitados pelo préprio médico, ndo serd cobrada nova consulta,
desde que o beneficiario procure o prestador de servi¢o para agendar consulta de retorno
em até 30 (trinta) dias a contar da data da ultima consulta.

11.1.2 Para honorarios profissionais (excetuando-se as consultas médicas) e SADT, sera
adotado, como referencial para codificacdo e descricdo dos procedimentos 0 previsto no
padrdo TISS, Tabela 22 - Representacdo de Conceitos em saude, da Terminologia de
Procedimentos e Eventos em Saude (ANS).

11.2 Para as TAXAS HOSPITALARES, CIRURGICAS E DE HOTELARIA, assim
como para os demais pacotes de servicos definidos na tabela constante do Anexo Aa do
Referencial de Custos deste Edital, serdo aplicados os valores nela definidos, valores estes
obtidos e definidos pela CREDENCIANTE junto & praca local, conforme planilha
constante nos Autos do Processo.

11.3 Para MEDICAMENTOQOS, sera usado como referéncia a Lista de Medicamentos para
compras publicas, emitida por parte da CMED (Camara de Regulacdo do Mercado de
medicamentos)/ANVISA (http://portal.anvisa.gov.br/cmed) PF (Preco de Fébrica),
respeitando o percentual do ICMS (Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos)
do estado de Rondbnia. A cobranca se dard conforme a data em que os medicamentos
forem efetivamente usados no paciente. N&o havendo registro do medicamento utilizado na
tabela CMED/ANVISA, a sua utilizacdo devera ser justificada no prontuério do paciente.
O pagamento sera realizado através da apresentacao de 3 (trés) orcamentos de fornecedores
diferentes. Estes or¢camentos devem ser emitidos pelo fornecedor do produto devendo
conter as seguintes informacoes: folha timbrada, CNPJ do fornecedor, assinatura, carimbo
do responsavel e data. O pagamento sera realizado de acordo com o menor valor do
orcamento apresentado, respeitando o valor médio praticado no mercado local. Caso o
medicamento esteja incluido na composi¢do do pacote, 0 mesmo ndo podera ser cobrado
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separadamente.

11.3.1 Medicamentos serdo pagos por miligramagem utilizada, nas situacdes que
tecnicamente permitirem seu fracionamento.

11.3.2 Os medicamentos serdo pagos conforme prescricdo médica, mas, em caso de
existéncia de medicagOes similares ou genéricos no mercado, sera pago o valor da
medicacdo genérica, mediante especificacdo na conta do fabricante.

11.3.3 Constam dos anexos deste Edital, regras especiais de remuneragdo, conforme
0 servico ou especialidade, cujo o justo valor serd encontrado da seguinte forma:

11.3.3.1 Medicamentos: valores acordados no parametro constante da
coluna “prego fabrica - PF” da Lista de Pregos de Medicamentos para
compras publicas, emitida por parte da CMED/ANVISA.

11.3.3.1.1 Afasta-se a presente regra de preco caso, no momento de
afericdo das faturas (glosa), seja constatado valor superior ao
praticado no mercado, por forca do Acérddo n° 3.016/2012-
Plenério/TCU.

11.3.3.1.1.1 Na hip6tese do item anterior serd adotada a regra
de preco para "medicamentos de preco livre".

11.3.3.2 Quimioterapicos:

11.3.3.2.1 Os medicamentos quimioterapicos injetaveis serao
considerados os valores acordados no parametro CMED/ANVISA na
coluna PF ( para medicamentos genéricos e na coluna PF ( para 0s
demais medicamentos.

11.3.3.2.2 Para o0s medicamentos Quimioterapicos orais serdo
considerados os valores acordados no parametro CMED/ANVISA na
coluna PF ( para medicamentos genéricos e na coluna PF ( para
demais medicamentos.

11.3.4 Para medicamentos antineoplasicos serdo utilizados os valores estabelecidos
pela CMED (Camara de Regulacdo do Mercado de medicamentos)/ANVISA
(http://portal.anvisa.gov.br/ cmed) PF (Preco de Fabrica), vigente na data em que
estes produtos forem efetivamente utilizados. Caso o item ndo conste, serd
necessaria autorizacao prévia, através de apresentacdo de trés orcamentos. Caso 0
medicamento esteja incluido na composicdo de taxas ou pacotes 0 mesmo néo
podera ser cobrado separadamente. Ressalta que os CREDENCIADO devera
informar na fatura a especificagdo da marca do medicamento utilizado/cobrado,
juntamente com a codificagdo TUSS (Tabela Unificada de Saude Suplementar),
para efetivacdo do pagamento.

11.3.4.1 Para medicamentos antineoplasicos fica definido, conforme
ANVISA o fracionamento de medicamentos, e devera ser fornecido segundo a
necessidade do paciente, mesmo que em quantidade distinta da embalagem original.
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O faturamento dos medicamentos sera proporcional a quantidade fracionada
utilizada.

11.3.5. Em caso da necessidade de uso de medicacdo de alto custo, aqui definida
como medicamento de valor superior a R$ 300,00 (trezentos reais), a
CREDENCIADA deve requerer autorizacido prévia da CREDENCIANTE. E
obrigatoria a apresentacao de lacres e etiquetas do registro do produto na ANVISA,
apenso a fatura.

11.3.6. Deveré ser dada preferéncia para medicamentos genéricos.

11.4. Para OPME (ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS), os valores serdo
baseados na Tabela SIMPRO que estiver vigente na data em que estes produtos forem
efetivamente utilizados, sem taxa de comercializacdo. Caso o item ndo conste na tabela
SIMPRO, sera considerado o menor valor dentre 03 (trés) orcamentos de fornecedores
diferentes, conforme Anexo Ah do Referencial de Custos deste Edital. Os orcamentos
deverdo ser enviados pela CREDENCIADA para o e-mail funsabapv@gmail.com, com
pelo menos de 07 (sete) dias de antecedéncia a utilizacao, a fim de viabilizar os processos
de auditoria e analise. Deveréa ser anexada a embalagem ou roétulo/selo/lacre de controle ou
identificacdo com numero, no prontuario do paciente, de forma a confirmar sua utilizacao.
Para a analise do orcamento sera exigido o descritivo do material com o respectivo codigo
da ANVISA, logomarca do fornecedor, endereco e telefone da empresa fornecedora.

11.4.1. Nos casos de cirurgias com uso de OPME, em caréter de urgéncia ou
emergéncia, quando ndo houver a possibilidade de solicitacdo de autorizacao
prévia, devera ser utilizado material disponivel. A cirurgia em carater de
urgéncia/lemergéncia deverd ser comunicada ao FUNSA, pelo e-mail:
funsabapv@gmail.com, em até 02 (dois) dias Uteis ap6s a internacdo, com a copia
da descricdo cirurgica e justificativa médica para o uso do OPME. Caso o0 prazo nao
seja cumprido, o OPME utilizado e suas justificativas deverdo compor a fatura
final, para a analise da auditoria posterior e estard sujeita a glosa por falta de
autorizacdo. Devera ser anexada a embalagem ou rétulo/selo/lacre de controle ou
identificacdo com numero, no prontuario do paciente, de forma a confirmar sua
utilizacdo.

11.4.2. Fica definido o valor minimo de OPME de alto custo em R$ 800,00
(oitocentos reais), ndo sendo necessaria a solicitacdo de autorizacdo prévia para
valores inferiores.

11.4.3. E expressamente proibida a substituicdo ou troca de OPME previamente
autorizado, excetuando-se 0s casos comprovadamente de intercorréncia médica
imponderavel durante o ato cirdrgico. Em caso de troca de OPME motivada por
intercorréncia médica, a CREDENCIADA devera comunicar o CREDENCIANTE,
por escrito, através do e-mail funsabapv@gmail.com, em até 48 horas Uteis. Falhas
administrativas por parte da CREDENCIADA ndo serdo consideradas como
justificativa para troca de OPME, podendo resultar em glosa dos valores excedentes
a0 autorizado.

11.4.4. Para procedimentos cirdrgicos que envolvam utilizacio de OPME ¢é
necessaria a realizacdo de radiografia ou outro exame que comprove a sua
utilizacdo.

11.4.5. Para a utilizacdo de Materiais Reprocessados autorizados pela ANVISA,
poderao ser reutilizados de acordo com o tipo e a quantidade de utilizacdo. O valor
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a ser pago sera proporcional ao nimero de utilizacdo e desde que comprovada a sua
utilizacdo em boletim de sala dos atos cirargicos.

11.5. Das dietas: A dieta do paciente devera ser administrada conforme prescricdo médica
e avaliagdo terapéutica periodica da nutricionista com protocolos norteados pelos
protocolos mundiais de terapia nutricional. As dietas enterais (nutricdo enteral — NE,
nutrigdes parenteriais — NPP, gastrostomia, jejunostomia e ileostomia) ndo estdo inclusas
em diaria hospitalar, serdo pagas conforme valores apresentados em Nota fiscal acrescido
da margem de comercializacdo de 18% desde que, o credenciado apresente evidéncias de
utilizacdo (etiquetas de NE-NPP assim como etiquetas de seus respectivos equipos de
Bomba de Infusdo deverdo estar anexadas em prontudrio).

11.6. O valor do Equipo de Bomba de Infusdo para medicacdes endovenosas e/ou
NutrigOes enterais ou parenterais de qualquer fabricante, incluindo contrastes para exames
de imagem, sera acordado no valor fixo de R$ 700,00.

11.7. Os HONORARIOS MEDICOS serdo remunerados de acordo com a tabela constante
do Anexo Ab do Referencial de Custos deste Edital, cujos valores foram obtidos e
definidos pela CREDENCIANTE junto a praca local, apds consultas e pesquisas realizadas
junto a hospitais, clinicas e consultérios médicos particulares. Os HONORARIOS
MEDICOS PARA A ESPECIALIDADE DE ANESTESIOLOGIA serdo remunerados na
conformidade da Tabela CBHPM 2016, majorados em 100% (cem por cento), na
conformidade da pratica de mercado utilizada pelas Cooperativas dos Anestesiologistas de
Porto Velho-RO.

11.8. Os HONORARIOS DE FISIOTERAPIA serdo remunerados de acordo com o
Referencial Nacional de Procedimentos Fisioterapéuticos (RNPF) 2024, com Coeficiente
de Honorarios Fisioterapéuticos (CHF) a R$ 0,79 (setenta e nove centavos). Sendo a
avaliacdo inicial serd remunerada de acordo com a tabela constante do Anexo Ab
Referencial de Custos deste Edital

11.8.1. Para pacientes internados em enfermaria e/ou apartamento limita-se a uma
sessao de fisioterapia motora e uma sessdo de fisioterapia respiratoria por dia,
sendo nas internacbes em UTI serd limitada a trés sessGes de fisioterapia
respiratoria, mediante apresentacdo de relatério do servico de fisioterapia com as
devidas justificativas para a realizacéo.

11.8.2. Para as sessOes de fisioterapia ambulatoriais serdo autorizadas pela
CREDENCIANTE o limite de até 08 (oito) sessdes mensais por paciente. Nos
casos em que houver indicagdo de um nimero maior de sessdes a solicitacdo devera
ser encaminhada a Secdo de Fisioterapia do Grupo de Saude, acompanhada do
laudo do especialista, para analise e autorizacdo. Serdo autorizados até 20
consultas/sessdes de fisioterapia para cada novo CID apresentado pelo paciente.
Prorrogacdes adicionais necessitardo da construcdo de novo diagnostico
fisioterapéutico.

11.9. Os HONORARIOS PARA TERAPIA OCUPACIONAL serdo remunerados de
acordo com o Referencial Nacional de Honoréarios de Terapia Ocupacional (RNHTO), 12
edicdo, com Coeficiente de Honorérios de Terapia Ocupacional (CHTO) a R$ 0,47
(quarenta e sete centavos).

11.9.1. Serd autorizado pela CREDENCIANTE o limite m&ximo de até 04
(quatro) sessGes mensais de Terapia Ocupacional por paciente. Nos casos em que
houver indicacdo de um numero maior de sessdes a solicitagdo devera ser
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encaminhada a Secdo de Fisioterapia e/ou Fonoaudiologia do Grupo de Saude,
acompanhada do laudo do especialista, para analise e autorizacao.

11.10. Os HONORARIOS DE FONOAUDIOLOGIA ser&o remunerados de acordo com a
tabela constante do Anexo Ac do Referencial de Custos deste Edital, cujos valores foram
obtidos e definidos pela CREDENCIANTE junto a praca local.

11.10.1. Sera autorizado pela CREDENCIANTE o limite maximo de até 04
(quatro) sessdes mensais de Fonoaudiologia por paciente. Nos casos em que
houver indicacdo de um numero maior de sessdes a solicitacdo devera ser
encaminhada a Secdo de Fonoaudiologia do Grupos de Saude, acompanhada do
laudo do especialista, para anélise e autorizag&o.

11.10.2. Fonoaudiologia em pacientes internados esta limitada a 01 (uma) sessédo
por dia mediante apresentacdo de indicacdo médica. Nos casos em que houver
indicacdo de um numero maior de sessdes a solicitacdo devera ser encaminhada a
Secdo de Fonoaudiologia do Grupo de Saude, acompanhada do laudo do
especialista, para analise e autorizacao.

11.10.3. Para exames complementares e diagnosticos de fonoaudiologia serdo
aplicados os valores de acordo com a Tabela CBHPM 2016, com UCO a R$ 15,15
(quinze reais e quinze centavos).

11.11. Os HONORARIOS DE PSICOLOGIA E NUTRICAO serdo pagos de acordo com
a tabela constante do Anexo Ac do Referencial de Custos deste Edital, cujos valores foram
obtidos e definidos pela CREDENCIANTE junto a praca local.

11.12. Para SADT (SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA) sera
adotada a tabela CBHPM 2016 plena como referenciais e Unidade de Custo Operacional
(UCO) a R$ 15,15 (quinze reais e quinze centavos).

11.12.1. Ndo havendo previsdo de algum procedimento especifico na tabela
CBHPM 2016 sera utilizada a edicdo atualizada subsequente da CBHPM que
contenha o procedimento, mantendo-se a UCO a R$ 15,15 (quinze reais e quinze
centavos).

11.13. Os casos de terapias de reabilitacdo especializadas e multidisciplinares continuadas
deverdo ser devidamente justificados por relatério médico trimestral, o que devera detalhar
o tipo e a frequéncia mensal das sessfes necessarias.

11.14. Para fins de autorizagdo pela CREDENCIANTE, as técnicas/métodos TEACHH,
ABA, psicopedagogia ou similares serdo autorizados e cobertos como consulta/sessdao com
psicologo e/ou terapeuta ocupacional.

11.15. Para fins de autorizagdo pela CREDENCIANTE, o método PECS ou similar sera
autorizado e coberto como consulta/sessao com fonoaudiélogo.

11.16. Para fins de autorizagdo pela CREDENCIANTE, o método Bobath ou similar sera
autorizado e coberto como reeducacdo e reabilitacdo no retardo do desenvolvimento
psicomotor; reeducacdo e reabilitacdo neuroldgica; ou reeducacdo e reabilitacdo neurO-
musculo-esquelética.

11.17. Exames por imagem em Odontologia terdo seus valores definidos em tabela
especifica, conforme Anexo Af do Referencial de Custos deste Edital.

11.18. Assisténcia domiciliar sera remunerada conforme Anexo Aj do Referencial de
Custos deste Edital, tendo regras especificas para este tipo de contratacéo.
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11.19. As CIRURGIAS NEUROLOGICAS, eletivas e de urgéncia, serdo remuneradas na
forma de pacotes, conforme Anexo Ae do Referencial de Custos deste Edital.

11.20. As CIRURGIAS OBSTETRICAS, eletivas e de urgéncia, serdo remuneradas na
forma de pacotes, conforme Anexo Ae do Referencial de Custos deste Edital.

11.21. Os SERVICOS DE HEMODINAMICA, eletivos e de urgéncia, serdo remunerados
na forma de pacotes, conforme Anexo Ai do Referencial de Custos deste Edital.

11.22. A aceitacdo do atendimento ao Beneficiario pela CREDENCIADA dependera
sempre de autorizagdo prévia da CREDENCIANTE, e uma vez concedida tal autorizacéo,
que sera fornecida sempre por escrito, seré irrevogavel.

11.23. Para servicos auxiliares de diagndstico e tratamento, em que seja necessario uso de
filme radioldgico, adota-se, para o calculo do valor maximo do filme, a tabela do Colégio
Brasileiro de Radiologia, vigente na época do atendimento.

11.24. A CREDENCIADA se obriga a apresentar ao Setor de Auditoria do Grupo de Saude,
até o 5° dia Gtil do més subsequente, a fatura em nome do GRUPO DE SAUDE DE
PORTO VELHO, anexando todos os comprovantes de despesas, relacdo de materiais e
medicamentos utilizados em sala ou fora dela, relativos aos atendimentos prestados até o
ultimo dia do més considerado, discriminando data, nimero da Guia de Encaminhamento,
nome do usuario, niumero do codigo pessoal (SARAM) do titular do cartdo, cddigo da
tabela CBHPM, valor em reais e relatorio de conferéncia.

11.24.1. Em caso de falecimento do BENEFICIARIO, a fatura devera ser fechada e
entregue ao setor de credenciamento no prazo maximo de 10 dias corridos do fato,
sob risco de glosa total da fatura por extin¢do do beneficiario do sistema.

11.24.2. O 6bbito devera ser informado imediatamente por telefone e por e-mail,
utilizando os seguintes contatos: CREDENCIAMENTO (69) 3211.9797 ou FUNSA
3211.9771, EMERGENCIA 3211.9763, MEDICO DE ALERTA (69) 99932-4082 e
funsabapv@gmail.com.

11.25. Cabe a CREDENCIADA apresentar a Nota Fiscal referente & fatura auditada no
prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, a contar da solicitacdo da CREDENCIANTE, o que sera
feito, em adiantamento ao envio/entrega da documentacdo fisica (relatério de auditoria) a
CREDENCIADA, via mensagem de e-mail.

11.25.1. A Nota Fiscal devera ser emitida em nome da BASE AEREA DE PORTO
VELHO, inscrito no CNPJ n.° 00.394.429/0192-00, na qual devera constar o
numero do Lote de Auditoria, os dados bancarios do CREDENCIADO, assim como
a discriminacéo detalhada dos servigos cobrados.

11.25.2. Todas as CREDENCIADAS deverédo formalizar junto a CREDENCIANTE
um endereco de e-mail valido/ativo com vistas a viabilizar a comunicagéo acerca da
emissao das respectivas notas fiscais, devendo, ainda, a CREDENCIADA, manter
atualizado o endereco de e-mail fornecido.

11.25.3. A nédo apresentacdo da Nota Fiscal pela CREDENCIADA, nos moldes
ajustados, poderd ensejar atrasos nas liquidagdes e nos pagamentos devidos,
eximindo a CREDENCIANTE e imputando a CREDENCIADA as
responsabilidades advindas e que tenham causa direta com a inadimpléncia da
CREDENCIADA.

11.26. A CREDENCIANTE compromete-se a pagar as faturas apresentadas nas condicoes
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prescritas, se julgadas regulares em processo de auditoria, dentro de um prazo maximo de
30 (trinta) dias, contados da data de liquidacdo da Nota Fiscal de Servico ou Fatura.

11.26.1. Para entendimento pleno e de contagem de prazos, liquidacdo de Nota
Fiscal de Servico ou Fatura é o procedimento administrativo e contébil que precede
a emissdao de Ordem Bancaria para o pagamento devido pelos servigos prestados, e
que ocorrerd apds o setor de Auditoria do Grupo de Saude de Porto Velho
homologar os procedimentos e os custos envolvidos e enviar 0 documento habil de
cobranga para o setor pertinente da Administracdo desta Organizagéo Militar.

11.27. Os procedimentos de Auditoria iniciar-se-d0 a partir da data do protocolo da
CREDENCIADA junto ao Grupo de Saude de Porto Velho e terdo o prazo maximo de 30
(trinta) dias corridos para findarem-se e gerarem o relatorio pertinente.

11.28. A CREDENCIANTE ndo sera responsabilizada pelo atraso nos pagamentos
decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados
e com vicios formais que ensejem devolugéo.

11.29. A CREDENCIANTE restituird as faturas 8 CREDENCIADA se as mesmas
apresentarem rasuras, incorrecdes ou outros vicios de forma. O prazo para devolucao sera
de 03 (trés) dias Uteis a contar da data protocolo de entrega junto a CREDENCIADA.

11.30. As faturas que tiverem, em decorréncia dos procedimentos de Auditoria, 0S seus
valores, parcialmente ou totalmente, glosados, serdo informadas a CREDENCIADA, ainda
dentro do prazo de trinta dias da emissdo do Relatério pertinente as obrigacGes da
Auditoria, com as razbes das glosas efetuadas, discriminando o item e o valor dessas,
através de Relatorio de Glosas.

11.30.1. Serdo motivos de glosa por parte da CREDENCIANTE os motivos
constantes do Anexo Ag do Referencial de Custos deste Edital.

11.30.2. A CREDENCIADA deverd dar quitacdo, com assinatura e data de
recebimento, ao relatério de glosa.

11.30.3. O recurso de glosa tera um prazo maximo de 60 (sessenta) dias para ser
apresentado pela CREDENCIADA, contados da data de recebimento do relatério
de glosa.

11.30.4. O recurso deve ser entregue por escrito, protocolado junto ao FUNSA, no
Grupo de Saude de Porto Velho, constando a descri¢do dos servigos contestados,
numero da guia, itens e valores glosados.

11.30.5. Julgando procedente o recurso de glosa, a CREDENCIANTE efetuara o
pagamento. Caso contrario, a CREDENCIANTE informard o resultado a
CREDENCIADA e arquivara a documentacéo.

11.31. Ndo serdo efetuados pagamentos a CREDENCIADA enquanto perdurar pendéncia
de prestacdo de obrigaces em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual, inclusive
quanto a apresentacdo dos demonstrativos dos servigos prestados.

11.32. A CREDENCIADA tera prazo maximo de 60 (sessenta) dias contados da alta do
usuario ou execucgdo do servigo, para a apresentacdo da Guia de Encaminhamento (GAB),
acompanhada da fatura e dos demais documentos comprobatorios.

11.33. Apo6s 90 (noventa) dias, serdo consideradas inaptas para pagamento todas as
despesas apresentadas, ndo cabendo recurso.
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11.34. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas e
apresentadas, no méaximo, a cada 30 (trinta) dias. Nesses casos, devem ser abertas guias de
continuidade por prorrogacao de periodo.

11.35. Se algum médico (ou outro profissional de salde) prestar atendimento em
Instituicdo conveniada ao GSAU-PV, a conta devera ser faturada por essa Instituicdo a qual
repassara os honorarios ao medico (ou outro profissional de satde) que prestou o servigo.

11.36. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacio a tabela adotada, ou do
cometimento a terceiros (associacdo de servidores, p.ex.) da atribuicdo de proceder ao
credenciamento e/ou intermediacdo do pagamento dos servicos prestados.

11.37. Toda situagdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas,
sera imediatamente informada ao CREDENCIADO.

11.2. DAS INTERNACOES:

11.2.1. Para as internacOes eletivas, sera necessaria a apresentacdo da Guia de
Encaminhamento do FUNSA (GAB), e o beneficiario deverd se identificar
conforme descrito na clausula dezoito deste Edital de Credenciamento.

11.2.2. Nos casos de internagdes de urgéncia ou emergéncia, quando ndo houver a
possibilidade de solicitacdo de autorizacdo préevia, o fato deverd ser comunicado,
em até 02 (dois) dias Uteis, para possibilitar a auditoria do FUNSA a devida
comprovacdo da urgéncia/ emergéncia, analise e emissdo da guia de
encaminhamento, se for o caso;

11.2.3. As internacBes eletivas ou em carater de urgéncia/emergéncia serdo
acompanhadas pela auditoria do GSAU-PV. Caso 0 GSAU - PV considere viavel,
sera realizada a transferéncia do usuério, sendo intermediada pela Secdo Médica do
Esquadrdo de Saude. Fica a credenciada responsavel por enviar, pelo e-mail
funsabapv@gmail.com, a lista diaria dos pacientes internados.

11.2.4. No caso de haver necessidade de prorrogacdo do tempo de internacdo do
Beneficiario da CREDENCIANTE, além do periodo inicialmente autorizado e
dentro do limite maximo de 15 diarias, por guia de encaminhamento, caberd a
credenciada encaminhar a solicitacdo de prorrogacdo, emitida pelo médico
assistente, digitalizada, com 48 horas de antecedéncia do vencimento das diarias ja
autorizadas, pelo e-mail funsabapv@gmail.com, a qual sera analisada pelo FUNSA.
A CREDENCIANTE responderd a CREDENCIADA, via e-mail, a quantidade de
diérias autorizadas na prorrogagdo. O e-mail devera ser impresso e anexado a fatura
final, para comprovacdo das diarias autorizadas.

11.25. No caso de inexisténcia de vagas na acomodagdo autorizada pela
CREDENCIANTE, sera o beneficiario internado em acomodacdo disponivel até
que seja disponibilizada acomodacdo na vaga autorizada, quando entdo sera
transferido sem quaisquer 6nus para a CREDENCIANTE.

11.2.6. Nos casos de internagdo clinica, os honorarios medicos serdo pagos por dia
de internacdo, equivalentes a uma visita hospitalar diaria. Havendo necessidade de
mais de uma visita por dia, devera ser feito relatorio detalhado com justificativa e
encaminhado ao FUNSA através do e-mail funsabapv@gmail.com, para
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11.3.

autorizacdo. Faz-se obrigatdrio o registro da evolucdo em prontuario a cada visita
médica hospitalar.

11.2.7. Havendo necessidade de parecer de profissional de outra especialidade, o
médico assistente deve solicitar e justificar, no prontuario, a avaliacdo e parecer,
e/ou acompanhamento do especialista.

11.2.8. Caso o beneficiario seja transferido para UTI adulto, UTI neonatal ou
bercario, o aposento da internacdo clinica ou cirargica devera ser desocupado. Caso
0s responsaveis pelo paciente resolvam permanecer no quarto, estes deverdo
assumir o custo diretamente com a CREDENCIADA.

11.2.9. Entende-se por diéria hospitalar a permanéncia de um paciente por um
periodo indivisivel de até 24 horas, com inicio e término as 12h00min. N&o deve
ser cobrada diéria de dois aposentos para 0 mesmo paciente, concomitantemente.

11.2.10. Para periodos inferiores a 12 horas de internacdo sera cobrada meia diaria.

11.2.11. S&o padrdoes de acomodacOes hospitalares previstos para internacéo
hospitalar:

a) Apartamento — Oficiais Generais e seus dependentes;

b) Quarto Privativo (1 leito) — Oficiais, Alunos da EPCAR, Cadetes e seus
dependentes;

c) Quarto Semiprivativo (2 leitos) — Suboficiais, Sargentos, Alunos da
EEAR e seus dependentes;

d) Enfermaria com até 4 leitos — Cabos, Soldados e seus dependentes.

11.2.12. A diaria hospitalar serd contada do dia imediato da internacdo, excluido o
dia da alta hospitalar.

DAS REMOCOES:

11.3.1. Entende-se por remocdo a transferéncia do paciente, por razdo de ordem
médica, para uma organizacdo de salde, ou desta para outra, dentro do perimetro
urbano ou suburbano.

11.3.2. O FUNSA somente autorizard remocOes de pacientes realizadas no
perimetro urbano ou suburbano, ou seja, dentro do municipio e sede da OSA
solicitante.

11.3.3. O FUNSA somente autorizara as remogdes de pacientes quando solicitadas
por medico da OSA e devidamente justificada por meio de Relatério Analitico,
contendo a indicacdo e justificativa da remocdo. Depois de autorizado pela
Auditoria do FUNSA, a OSA emitira a GAB ou GEAM, para realizacdo da
remocao.

11.3.4. Quando, em face a extrema gravidade da situacdo, ndo seja possivel a
solicitacdo de autorizagdo prévia, o responsavel pelo paciente podera realizar a
remocdo do paciente, solicitando posteriormente o pagamento ao FUNSA na
modalidade de ressarcimento.

11.3.5. O valor da remocéo e a forma de pagamento as entidades credenciadas pelo
FUNSA seréo os valores estabelecidos no Anexo Ad do Referencial de Custos deste
Edital.



MINISTERIO DA DEFESA — GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO
PROCESSO COMAER N.2 (NUP) 67293.004432/2024-06
UASG: 120641

11.3.6. A equipe responsavel pela prestacdo dos servicos, nos casos de urgéncia e
emergéncia, deverd ser composta por: 01 (um) motorista com curso de socorrista;
01 (um) tecnico de enfermagem habilitado e 01 (um) médico intensivista ou médico
com curso de Advanced Trauma Life Support (ATLS) ou Advanced Cardiologic
Life Support (ACLS). A equipe responsavel pela prestacdo dos servigos, nos demais
casos, deverd ser composta por: 01 (um) motorista com curso de socorrista e 2
(dois) profissionais de enfermagem habilitados.

11.3.7. Os servigos de remocao serdo requeridos pelo CREDENCIANTE, por meio
do ndmero de emergéncia fornecido pelo CREDENCIADO, que atendera as
solicitacOes de servigco, sem interrupcOes, durante as 24 (vinte e quatro) horas do
dia, todos os dias, no periodo de vigéncia deste Termo de Credenciamento. O
CREDENCIADO devera ser informado da localizacdo do paciente e do quadro
clinico.

11.3.8. Nas remocgdes terrestres o usuério, independente da idade, podera ser
acompanhado por uma pessoa. Os acompanhantes ndo poderdo interferir no
atendimento do paciente, sob pena de expulsdo do veiculo, onde quer que este se
encontre.

11.3.9. Para distancias superiores a 50 Km (cinquenta quilémetros) havera
acréscimo de R$ 7,00 (sete reais) por quildmetro rodado. A distancia sera
computada a partir do momento em que a ambuléncia recebeu o paciente até o
ponto de entrega do paciente, considerando o0 menor percurso entre 0s pontos.

12. DO REAJUSTE

12.1. A fim de se assegurar que os valores praticados continuem compativeis com a
realidade do mercado, sera realizada atualizacdo anual dos precos pela Administracdo por
meio de nova pesquisa de mercado local, que justificard a manutencdo, majoracdo ou
reducao dos valores dos servigos propostos.

12.2. As disposigdes acerca do assunto se encontram inseridas no Termo de
Credenciamento a ser firmado entre as Partes, que se encontra anexo a este Edital.

12.3. Eventuais reajustes ocorrerdo nas Tabelas Referenciais de Custos e seréo aplicados,
no que couber, a todos os credenciamentos decorrentes deste Edital, independente da data
de sua assinatura, na forma do que especificado no item proprio deste Edital, observado o
interregno minimo de 1 (um) ano, contado a partir da data-base, conforme a disciplina dos
artigos 2° e 3° da Lei n.° 10.192 de 2001.

12.4. A publicidade do reajuste das Tabelas Referenciais de Custos € obrigatéria, por
meio de publicacdo do D.O.U. e em jornais de grande circulagéo.

12.5. A CREDENCIADA podera requerer denuncia do ajuste, a qualquer tempo,
bastando notificar formalmente a CREDENCIANTE com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

12.6. A CREDENCIADA, caso venha a solicitar a revisao de valores de tabela que Ihe
seja pertinente, deverd apresentar & CREDENCIANTE a demonstragdo analitica da
variagdo dos componentes de custo do instrumento junto ao mercado local, devidamente
justificado.
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12.7. Para a revisdo dos valores relacionados as TAXAS HOSPITALARES,
CIRURGICAS E DE HOTELARIA e aos HONORARIOS MEDICOS, sera confrontada a
demonstracdo analitica da variacdo dos componentes de custo do instrumento junto ao
mercado local, devidamente justificado, apresentada pela CREDENCIADA, e a pesquisa
da CREDENCIANTE junto ao mesmo mercado local, de forma a haver o necessario
consenso para a deciséo final por parte da CREDENCIANTE acerca do eventual pleito.

13. DOS DIREITOS E OBRIGACOES DAS PARTES

13.1. Constitui direito legal de a CREDENCIANTE ter o servico objeto deste
credenciamento prestado dentro dos prazos e nas demais condicGes nele estabelecidas e em
Seus anexos.

13.2. S&o direitos da CREDENCIADA:

a) receber da CREDENCIANTE o pagamento pela prestacdo dos servicos objeto
deste Edital, nos prazos e condi¢Oes ajustadas;

b) requerer a CREDENCIANTE extin¢cdo do Termo de Credenciamento caso esta
descumpra qualquer uma das clausulas estabelecidas no mesmo ou venha a ocorrer
qualquer das situagdes previstas no art. 137, §2°, Incisos | a V da Lei n°® 14.133/21.

13.3. S&o obrigacdes da CREDENCIANTE:

a) exigir o cumprimento de todas as obrigacGes assumidas pela CREDENCIADA,
de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

b) exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos;

c) notificar a credenciada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no
curso da execucdo dos servicos, fixando prazo para a sua corregao.

d) processar as despesas médicas por intermédio de auditorias prévias, concorrentes
e a posteriori, além da verificacdo da lisura e inspecdes administrativas;

e) notificar a CREDENCIADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes
no curso da execucdo dos servicos, fixando prazo para a sua correcao; e

f) néo praticar atos de ingeréncia na administracdo da CREDENCIADA, tais como
exercer o poder de mando sobre os empregados da CREDENCIADA; direcionar a
contratacdo de pessoas para trabalhar na CREDENCIADA.

13.4. S&o obrigacdes da CREDENCIADA:

a) executar os servicos conforme especificagdes deste Edital e de sua proposta, com
a alocacdo dos empregados necesséarios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais, aléem de fornecer os materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios
necessarios, na quantidade e qualidades especificadas neste Edital e em sua
proposta;

b) reparar, corrigir, remover ou substituir, no total ou em parte, no prazo fixado pelo
fiscal do Termo de Credenciamento, os servi¢os prestados em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorrecBes resultantes da execucdo ou dos materiais
empregados;

c) responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, de
acordo com os artigos 14 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor e artigo



MINISTERIO DA DEFESA — GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO
PROCESSO COMAER N.2 (NUP) 67293.004432/2024-06
UASG: 120641

951 do Cadigo Civil, ficando a CREDENCIANTE autorizada a descontar dos
pagamentos devidos & CREDENCIADA, o valor correspondente aos danos
sofridos.

d) utilizar empregados habilitados e com conhecimentos dos servigos a serem
executados, em conformidade com as normas e determinacdes em vigor.

e) indicar formalmente & Administracdo Publica Federal os prepostos e/ou
responsaveis pela prestacdo dos servicos, objeto deste Edital.

f) manter disponibilidade de méo de obra dentro dos padrdes quantitativo e
qualitativo suficientes para atender a demanda ordinaria, bem como eventuais
acréscimos solicitados pela Administracdo Publica Federal, respeitadas as
disposicdes da legislacdo trabalhista vigente.

g). arcar com o custo do fornecimento de uniformes e equipamentos de protecao
individual (EPI) para a méo de obra envolvida, sendo vedado o repasse de tal custo
ao CREDENCIANTE.

h) efetuar a reposicdo da mdo de obra nos servicos, em carater imediato, em
eventual auséncia.

i) atender de imediato as solicitacdes relativas a substituicdo de médo de obra
desqualificada ou entendida por parte da Administracdo Publica Federal como
inadequada para a prestacao dos servicos.

j) instruir o seu preposto quanto a necessidade de acatar as orientacdes da
Administracdo Publica Federal, inclusive quanto ao cumprimento das Normas
Internas e de Seguranca e Satde Ocupacional.

k) relatar a Administracdo Publica Federal toda e qualquer irregularidade nos
servigos prestados.

I) responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais
resultantes da execuc¢do do contrato, nos termos da legislacéo aplicavel.

m) manter, durante a execucdo do contrato, todas as condi¢bes exigidas para
habilitacdo e qualificacdo no presente Edital. Nesse caso, € vedada a retencdo de
pagamento se o credenciado ndo incorrer em qualquer inexecugdo do servigo;

n) a Administracdo poderd conceder um prazo para que a CREDENCIADA
regularize suas condigcdes de habilitacdo, sob pena de rescisdo contratual, quando
néo identificar ma-fé ou a incapacidade da empresa de corrigir a situacéo.

0) vedar a utilizagéo, na execucdo dos servicos, de empregado que seja familiar de
agente publico ocupante de cargo em comissdo ou funcdo de confianga no 6rgéo
CREDENCIANTE, nos termos do art. 7° do Decreto 7.203, de 2010.

p) ndo permitir a utilizacdo de qualquer trabalho de menor de dezesseis anos, exceto
na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a
utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre.
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14. INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. Pelo descumprimento de quaisquer clausulas ou condicdes deste Edital de
Credenciamento, serdo impostas sancfes administrativas na conformidade da Lei
14.133/21.

14.2. O Grupo de Saude de Porto Velho — GSAU-PV, ao verificar o descumprimento das
condicOes estabelecidas neste Edital de Credenciamento e na Lei n® 14.133/21, instaurara
processo administrativo sumario préprio que, observado o contraditorio e a ampla defesa,
decidira pela imposicao das san¢fes administrativas inscritas nesta clausula.

14.3. Constituem motivos, dentre outros, para a aplicacdo de sanc¢des previstas no artigo
156 da Lei 14.133/21:

14.3.1. Atender aos pacientes encaminhados por este Grupo de Saude de Porto
Velho — GSAU-PV de forma discriminada, devidamente comprovada;

14.3.2. Exigir garantias, tais como cheques, promissorias ou caugdo, para o
atendimento aos pacientes encaminhados por este Grupo de Salde;

14.3.3. Cobrar diretamente dos pacientes encaminhados por este Grupo de Saude
valores referentes a servicos prestados, a titulo de complementacao de pagamento;

14.3.4. Incidir na cobranca de servicos ndo executados e/ou reincidirem na
cobranca de servigos executados regularmente (cobrar por servigos executados e ja

pagos);
14.3.5. Agir comprovadamente com ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos ao
Grupo de Saude de Porto Velho — GSAU-PV;

14.3.6. Constar na administracdo da CREDENCIANTE o cémputo de mais de 03
(trés) notificagOes pelo mesmo fato ndo justificadas ou com justificativas néo
aceitas pela CREDENCIANTE;

14.3.7. Faltar com a ética e urbanidade com os pacientes encaminhados por este
Grupo de Saude;

14.3.8. Deixar de comunicar a0 GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO
alteracdo de dados cadastrais prestados a esta Administracdo, no prazo de até 30
dias, a contar da data da alteracéo;

14.3.9. Apresentar documentacdo falsa;

14.3.10. Deixar de entregar os documentos exigidos neste processo para a
continuidade dos procedimentos correlatos & execugdo do objeto;

14.3.11. Comportar-se de modo inidéneo;
14.3.12. Cometer fraude fiscal,
14.3.14. Fizer declaracéo falsa;

14.3.15. Ensejar o retardamento de procedimento que infira na tempestividade do
atendimento ao paciente e/ou execu¢do do objeto;

14.3.16. Inexecutar total ou parcialmente o objeto do credenciamento;

14.3.17. Descumprir qualquer dos deveres elencados no Edital de Credenciamento
ou Termo de Credenciamento;
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14.4.

14.3.18. Nao manter, durante o periodo em que estiver credenciado, as condi¢coes de
sua proposta de credenciamento, em especial sua regularidade fiscal;

14.3.19. Der causa, de qualquer forma, a fatos que impossibilitem a execucao total
ou parcial do objeto do credenciamento; e

14.3.20. Nao manter a sua proposta dentro de prazo de validade.
O descumprimento das obrigacdes assumidas em razdo desta licitacdo e das

obrigacGes contratuais sujeitard a CREDENCIADA, garantida a prévia defesa, as seguintes
sancoes:

14.4.1. adverténcia escrita, quando houver descumprimento das obrigacOes
ajustadas.

14.4.1.1. quando for a primeira falta, sera aplicada, preferencialmente, a
adverténcia escrita, desde gque a gravidade da falta ndo exija penalidade mais
rigorosa, observado o principio da razoabilidade.

14.4.2 multa, ao percentual de 0,2% (dois décimos por cento) do valor total da
obrigacdo, pelo descumprimento, a qualquer tempo, de qualquer outra condicdo
ajustada, em especial quando a Contratada ndo se aparelhar convenientemente para
a execucdo do objeto ou quando impedir ou dificultar os trabalhos de Fiscalizacéo.

14.4.3. multa de mora, ao percentual de 0,33% (trinta e trés décimos por cento) ao
dia sobre o valor total da obrigacdo, pelo atraso de até 30 (trinta) dias na execu¢do
do objeto ou atendimento ao paciente.

14.4.3.1. Para o célculo da multa de mora sera aplicada a seguinte formula:

M=CxTxF

Sendo:

M = valor correspondente da multa pelo atraso na execuc¢do do objeto.

C = valor total da contratacéo.

T = numero de dias em atraso na execu¢do do objeto ou atendimento.

F = fator de multa por atraso correspondente ao nimero de dias atrasados na execugao do

objeto.

14.5.

14.4.5. multa_compensatodria, no percentual de 10% (dez por cento) do valor da
obrigacdo, pelo inadimplemento a partir do 30° (trigésimo) dia, caracterizando
inexecucdo total do objeto.

14.4.6. suspenséo de licitar e impedimento de contratar com o GSAU-PV pelo
prazo de até dois anos.

14.4.7. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo
Pablica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

Contar-se-a 0 prazo de inadimpléncia a partir do término da data fixada para a

prestacdo do servico ou atendimento, ou ap6s o prazo concedido as correcdes.
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14.6. As sancdes de multas poderdo ser aplicadas concomitantemente com as demais,
facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir
da data da notificacéo.

14.7. Uma vez aplicada, a multa devera ser recolhida junto 8 CREDENCIANTE no prazo
méaximo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da data do recebimento da comunicacao oficial
que a impusetr.

14.8. Comprovando-se o ndo recolhimento da multa no prazo pertinente, serd promovido
0 desconto da parcela mediante retengdo sobre notas fiscais/faturas pendentes de
pagamento ou, como recurso extremo, promovido a cobranca por via judicial e/ou
inscricdo na Divida Ativa da Unido.

14.9. A aplicacdo de multa ndo exime a Contratada da reparacdo dos eventuais danos,
perdas e prejuizos que seu ato punivel venha acarretar a CREDENCIANTE.

14.10. A aplicacdo de multas ndo exclui a possibilidade da imposicdo de outras sances,
que poderdo ser aplicadas concomitantemente com as sang¢des de adverténcia, suspensao de
licitar e declaracédo de inidoneidade.

14.11. Da aplicacdo de sancdo administrativa, caberd recurso no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis a contar da data da notificacdo a Contratada, por parte da Administracao.

14.12. Em qualquer hipétese de aplicacdo de san¢des administrativas serdo assegurados o
contraditério e a ampla defesa.

14.13. No momento de sua ampla defesa, uma vez comprovado o impedimento ou
reconhecida forca maior, devidamente justificado e aceito pela Administracdo, a Parte
penalizada ficara isenta da aplicacdo das san¢des administrativas voltadas a ocorréncia
pontualmente definida.

14.14. Todas as san¢Oes administrativas serdo, obrigatoriamente, registradas no SICAF.

15. DA RESCISAO

15.1. O Termo de Credenciamento poderéa ser rescindido nos seguintes casos:

15.1.1. Se a CREDENCIADA falir, requerer liquidagédo judicial ou extrajudicial,
transferir para terceiros no todo ou em parte 0s seus encargos, sem prévia aceitacéo,
por escrito, por parte da CREDENCIANTE.

15.1.2. No interesse da Administracdo, mediante comunicagdo escrita, com
antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que disso resulte qualquer 6nus para a
CREDENCIANTE ou direitos pecuniarios para a CREDENCIADA, além daqueles
correspondentes aos servicos efetivamente prestados até a data da rescisao.

15.1.3. Superveniéncia de norma legal ou ato de autoridade competente, que torne
inviavel ou inexequivel o prosseguimento da prestacdo dos servicos; liquidacédo
amigavel ou judicial da contratada.

15.1.4. Por interesse da CREDENCIADA, mediante comunicagdo escrita, com
antecedéncia de 30 (trinta) dias, salvo nos casos em que:

a) estando em processo de apuracdo de irregularidades na prestacdo de seus
servicos, 0 CREDENCIADO néo podera solicitar a rescisdo, enquanto ndo
concluido o processo de apuracao.
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15.1.5. Por rescisdo judicial, promovida por parte do CREDENCIADO, se a
Administracdo Pablica Federal incidir em quaisquer das seguintes hipoteses:

a) a suspensao de sua execuc¢do, por ordem escrita da Administracdo Publica
Federal, por prazo superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de
calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, ou ainda
por repetidas suspensdes que totalizem o mesmo prazo, independentemente
do pagamento obrigatério de indenizacbes pelas sucessivas e
contratualmente imprevistas desmobilizagbes e mobilizacbes e outras
previstas, assegurado ao CREDENCIADO, nesses casos, 0 direito de optar
pela suspensdo do cumprimento das obrigagBes assumidas até que seja
normalizada a situacéo.

b) o atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela
Administracdo Publica Federal decorrentes de servicos, ou parcelas destes,
recebidos ou executados, salvo em caso de calamidade publica, grave
perturbacdo da ordem interna ou guerra, assegurado ao CREDENCIADO o
direito de optar pela suspensdo do cumprimento de suas obrigacdes até que
seja normalizada a situagéo.

15.1.6. Ocorréncia de quaisquer situacOes previstas na Lei n° 14.133/21, em
especial aquelas arroladas no art. 137, conforme abaixo descrito:

a) N&o cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de
clausulas contratuais, de especificacfes, de projetos ou de prazos;

b) Desatendimento das determinacdes regulares emitidas pela autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar sua execucdo ou por autoridade
superior;

c) Alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa
que restrinja sua capacidade de concluir o contrato;

d) Decretacdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolu¢do da sociedade
ou falecimento do CREDENCIADO;

e) Caso fortuito ou for¢a maior, regularmente comprovados, impeditivos da
execucéo do contrato;

f) Atraso na obtencdo da licenca ambiental, ou impossibilidade de obté-la,
ou alteracdo substancial do anteprojeto que dela resultar, ainda que obtida
no prazo previsto;

g) Atraso na liberacdo das areas sujeitas a desapropriacdo, a desocupacéo ou
a serviddo administrativa, ou impossibilidade de liberacdo dessas areas;

h) Razbes de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do
Orgéo ou da entidade contratante;

i) N&o cumprimento das obrigagdes relativas a reserva de cargos prevista em
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lei, bem como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia,
para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz.

15.2. Deverdo ser concluidos os tratamentos em curso pela entidade descredenciada,
salvo nos casos de expressa manifestacdo técnica ou administrativa do CREDENCIANTE.

15.3. O descredenciamento ndo eximira a entidade das garantias assumidas em relacdo
aos servicos executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser
imputadas.

15.4. A CREDENCIADA reconhece os direitos da administragdo em caso de rescisao
administrativa prevista no Art. 104, inciso Il da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021.

15.5. Arescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente, observado o devido processo legal.

15.6. O CREDENCIANTE poderd, no curso de processo de apuracdo das hipoteses de
rescisdo administrativa, interromper temporariamente a execuc¢do dos servicos.

15.7. A rescisdo unilateral, por ato da Administracdo Publica Federal, acarreta as seguintes
consequéncias, sem prejuizo das sanc¢des previstas neste Edital:

15.7.1. Execucdo da garantia contratual, para ressarcimento da Administragdo
Publica Federal, e dos valores das multas e indenizacdes a ela devidos;

15.7.2. Retencdo dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos
causados a Administracao Publica Federal.

16. DAFISCALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

16.1. A fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execugdo do credenciamento, por parte da
CREDENCIANTE ndo exclui nem reduz as responsabilidades da CREDENCIADA.

16.2. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminui¢cdo da capacidade
operativa da CREDENCIADA poderé ensejar a revisdo das condi¢es estipuladas.

16.3. A CREDENCIADA é responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do Termo de
Credenciamento.

16.4. Nos termos do art. 117 c/c o art. 7° da Lei n° 14.133/21, este orgao publico
designara Fiscalizagdo para acompanhar a execucdo do Termo de Credenciamento.

17. DA IDENTIFICACAO

17.1. Para atendimento pela CREDENCIADA, os beneficiarios do FUNSA deveréo se
identificar apresentando 8 CREDENCIADA os seguintes documentos:

17.1.1. Militares da Aerondutica da ativa, da reserva ou reformados deveréo
apresentar identificacdo e GAB (Guia de Apresentacdo do Beneficiario).

17.1.2. Pensionistas e seus dependentes, além dos dependentes de militares da ativa
ou da reserva, deverdo apresentar identificacdo e GAB ou GEAM.

17.1.3. Militares de outra Forca Armada (Marinha e Exército), seus dependentes e
pensionistas deverdo apresentar identificacdo, o cartdo de beneficiario do Sistema
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de Saude da sua Forca (ou documento que comprove ser integrante daquela Forca)
e GAB.

17.1.4. Caso o beneficiario/dependente ndo possua documento de identificacdo que
comprove o0 vinculo com o FUNSA, devera apresentar, no ato do atendimento, a
Declaragdo Provisoéria de Beneficidario do FUNSA, fornecida por sua Unidade de
Vinculagdo, acompanhada de identidade militar ou, caso ndo possua, outro
documento de identificacdo proprio (carteira de identidade, certiddo de nascimento
ou outro documento valido que o identifique).

17.1.5. Nos casos excepcionais em que for necessario o encaminhamento para a
rede credenciada de pacientes ndo cadastrados no Sistema Informatizado da Salde
Complementar - SiSauC (beneficiario da assisténcia do SISAU ainda nao
cadastrado, ou assisténcia por ordem judicial, ou apés licenciamento por término de
tempo de servico amparado por Junta de Salde, ou beneficiario do Sistema de
Saude de outra Forga Singular), a autorizacdo prévia serd formalizada por meio de
Oficio assinado por autoridade competente.

17.1.6. Proceder a verificacdo rigorosa da identificacdo dos usuarios. Qualquer
despesa decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguacdo das credenciais do
usuario sera de responsabilidade exclusiva da CREDENCIADA.

17.1.7. Na impossibilidade de realizar a identificacio do beneficiario, a
CREDENCIADA fica desobrigada a atendé-lo, nas condi¢bes pactuadas no
presente Termo de 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 internacao, retroativo a data do inicio da prestacdo
dos servicos.

19. DAORGANIZACAO EXECUTORA

19.1. Este Termo de Credenciamento tem como Unidade Gestora Executora o
GRUPAMENTO DE APOIO DE PORTO VELHO.

20. DANEGACAO DE REMUNERACAO A MILITARES

20.1. Nenhum militar das Forcas Armadas, da ativa ou convocado, podera receber
remuneracao, honorarios ou pagamentos por servigos profissionais prestados a usuario do
FUNSA, atendidos por meio de GAB, nos termos deste Termo de Credenciamento.

21. DO RECOLHIMENTO E DAS ISENCOES TRIBUTARIAS

21.1. Caberd & CREDENCIADA, na qualidade de SUBSTITUTO TRIBUTARIO, o
recolhimento dos tributos e taxas federais, estaduais e municipais decorrentes das notas
fiscais ou faturas apresentadas;

21.2. Na qualidade de Substituto Tributario do Municipio de Porto Velho, o BAPV fara a
retencdo do Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza (ISSQN) sobre as notas fiscais
ou faturas de servigo emitidas pela CREDENCIADA.

21.2.1. A retencdo do ISSQN tomard por base o valor inscrito e declarado no
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documento de cobranca, valor este resultante da aliquota declarada incidindo sobre
a base de calculo também declarada no mesmo instrumento de cobranca.

21.3. O Comando da Aerondutica, representado neste instrumento, ndo podera ser citado,
ou servir de amparo a pretendidas isencdes tributérias, ou servir de motivo para favores
fiscais, que incidam ou venham a incidir sobre os atos ou questdes que caibam a
CREDENCIADA ou ao usuario.

22. DOS RECURSOS

22.1. As proponentes poderdo apresentar recurso administrativo, em um prazo maximo
de 5 (cinco) dias Uteis do recebimento do comunicado de inabilitacdo ou pareceres
desfavoraveis, devidamente fundamentados com documentos comprobatorios, quando for
0 caso, que devera ser protocolado na sede da CREDENCIANTE nas mesmas condicGes
da entrega de documentacdo estipulada neste Edital.

22.2. O recurso sera formalizado em processo administrativo, observado o devido
processo legal, na forma e nos prazos previstos no art. 165, da Lei n® 14.133/2021.

23. DA IMPUGNACAOQ DO EDITAL E PEDIDOS DE INFORMACOES

23.1. Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar o presente edital até 3 (trés) dias
Uteis, antes da data de abertura do certame.

23.2. Os pedidos de impugnacdo deverao ser protocolados na Base Aérea de Porto Velho.
Cabera a Comissdo de Credenciamento julgar e responder a impugnacdo em até 3 (trés)
dias Gteis, limitado ao altimo dia Gtil anterior a data da abertura do certame.

23.3. Os pedidos de informacdes poderdo ser encaminhados a Comissdo de
Credenciamento de Servicos de Saude, do Grupo de Saude de Porto Velho.

24. DA REVOGACAO

24.1. A Administracdo Publica Federal podera revogar a licitacdo por razdes de interesse
publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente
para justificar tal conduta.

24.2. A revogacdo sera precedida de procedimento administrativo, assegurados o
contraditério e a ampla defesa, e formalizada mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado.

25.  DAS DISPOSICOES GERAIS

25.1. O presente edital serd publicado em jornal local e de grande circulagcdo no Estado
de Ronddnia e Acre por ocasido da abertura do credenciamento e ao inicio de cada ano
civil, até o final de sua vigéncia, em conformidade com o acordado entre a SECEX do
TCU e a Secretaria de Economia e Finangas do Ministério da Defesa, em reunido havida
em 4 de maio de 2001.
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25.2. Em observacdo ao artigo 165 da Lei n° 14.133, de 01 de abril de 2021, em especial
atencdo ao seu 82° e ao principio administrativo de vinculagdo ao instrumento
convocatorio a que se encontra obrigada a CREDENCIANTE e os demais interessados
neste credenciamento, e em observagdo a todas as possiveis consequéncias advindas do
procedimento:

25.2.1. A Autoridade Competente a pratica dos atos que possam ser recorridos neste
credenciamento é o Presidente da Comissdo de Credenciamento.

25.2.2. A Autoridade Superior a prética das decisdes que demandarem sua
inferéncia no procedimento é o Sr. Ordenador de Despesas.

25.2.3. Cabe a Autoridade Superior, em instancia administrativa final, decidir toda e
qualquer questdo vinculada a este instrumento convocatorio e suas consequéncias
advindas que fugirem da algada da autoridade competente de quem o pratica.

25.3. A autoridade competente para a aprovacao do procedimento licitatorio podera
revoga-lo em face de razdes de interesse publico, por motivo de fato superveniente
devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo
anulé-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante ato escrito e
devidamente fundamentado.

25.4. Os autos do processo administrativo desta licitagdo permanecerdo com vista
franqueada aos interessados no Grupo de Saude de Porto Velho — GSAU-PV, situado a Av.
Lauro Sodre, s/n° Bairro Belmont, Porto Velho-RO, nos dias Gteis e durante o horério de
expediente administrativo. Para vistas ao processo administrativo desta licitacdo, o
interessado poderé estabelecer contato telefénico prévio para acertos necessarios — (69)
3211-9797 / 3211-9761 / 3211.9774. Também podera ser obtido através de solicitacdo ao
endereco eletronico: funsabapv@gmail.com.

25.5. A aceitacdo das condicBGes constantes deste Edital e das demais legislacdes que
regem a assisténcia médico-hospitalar do SISAU (Sistema de Salde da Aeronautica) seréa
formalizada com a assinatura do respectivo Termo de Credenciamento, bem como da
entrega da Declaracdo de Concordancia, conforme ANEXO IX ou X.

25.6. Os habilitados assinardo o Termo de Credenciamento, no prazo de até 15 (quinze)
dias, contados da notificacdo, podendo ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pelo proponente habilitado, durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo
justificado aceito pela CREDENCIANTE.

25.7. O Termo de Credenciamento tera vigéncia maxima de 1 (um) ano, podendo ser
prorrogado por até 10 (dez) anos a contar da data da assinatura do Termo de
Credenciamento por meio de aditivos contratuais anuais, vinculados a este Edital e
obedecera ao disposto no art. 107 da Lei n.° 14.133/2021.

25.8. O Grupo de Saude de Porto Velho — GSAU-PV podera, observadas as condi¢des do
credenciamento e & manutencdo do interesse publico, descredenciar as instituicbes ou
profissionais que ao final de 12 (doze) meses ndo apresentarem demanda de atendimento.

25.9. A qualquer tempo, a CREDENCIANTE podera, diretamente ou por empresa
contratada para esse fim, realizar inspecéo das instalagcdes para verificacdo das condigdes
de atendimento, higiene, equipamentos e capacidade técnico-operativa.

25.10. O Grupo de Saude de Porto Velho — GSAU-PV, mediante sua Ouvidoria, sera o
setor responsavel para a mediacdo de questfes que se apresentem relatada pelos usuérios
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no que tange aos servicos prestados pelas CREDENCIADAS.

25.11. As reclamagdes poderdo ser realizadas diretamente na Subsecdo de Ouvidoria do
ES ou por e-mail (ouvidoria.espv@gmail.com).

25.12. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de
Credenciamento pertinente, a regularidade de suas condi¢bes de habilitacdo, sob pena de
aplicacdo de sangdes administrativas.

25.12.1. Na hipdtese de descumprimento da CREDENCIADA, quanto a
manutencdo da regularidade de suas condicGes de habilitagdo, a CREDENCIANTE
emitird notificacdo para que, no prazo de 60 (sessenta) dias corridos a
CREDENCIADA restaure sua regularidade aqui tratada.

25.12.2. A ndo regularizacdo das condi¢cbes de habilitacdo, por parte da
CREDENCIADA, dentro do prazo estabelecido, podera ensejar, além da aplicacao
de san¢des administrativas, o descredenciamento tratado neste procedimento.

25.12.3. A Regularidade Fiscal da CREDENCIADA serd revista, obrigatoriamente
pela CREDENCIANTE, a cada pagamento efetuado a CREDENCIADA ou a
qualquer tempo, a critério da CREDENCIANTE.

25.13. Caso haja altera¢fes nos recursos materiais e humanos, declarados na proposta de
prestacdo de servicos, estas deverdo ser comunicadas a CREDENCIANTE no prazo
maximo de 30 (trinta) dias corridos da alteracdo, sob pena de aplicacdo de sangdes
administrativas.

25.13.1. Caso haja alteracfes nos recursos materiais e humanos, Como a suspensao
temporaria de algum servico prestado, a CREDENCIADA devera comunicar ao
FUNSA em até 03 (trés) dias Uteis, através do e-mail funsabapv@gmail.com.

25.14. O FUNSA reserva-se o direito de encaminhar os servicos conforme sua
conveniéncia e necessidade, ndo havendo em hipdtese alguma obrigacdo de formacdo de
cotas de procedimentos e servicos, ficando reconhecida a inexisténcia de exclusividade da
CREDENCIADA.

25.14.1. A escolha da empresa que prestara o servico, dentre os disponiveis na rede
de conveniados da CREDENCIANTE, sempre serd um direito do paciente, familiar
ou responsavel, ndo havendo por parte da CREDENCIANTE obrigacéo de prover
demanda minima de encaminhamentos a CREDENCIADA.
25.15. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o
dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento.

25.15.1. Os prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente no Grupo
de Sadde de Porto Velho — GSAU-PV.

25.16. Em caso de revogacdo deste Edital, extingdo, resolu¢cdo ou rescisdo do
credenciamento, havendo internagdo, o contrato continuard vigente até que o paciente
tenha alta médica, ou seja, possivel a transferéncia para outra OCS.

25.16.1. Havendo contrato com outra OCS, ligado a novo Edital de
Credenciamento, que pratique 0 mesmo objeto, o paciente deverd ser transferido,
desde que tecnicamente possivel.
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25.16.2. Se a OCS, na qual o paciente estd internado, firmar novo contrato
conectado a novo credenciamento, este passara a regular a internagéo.

25.17. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Comandante do Grupo de Saude de Porto
Velho — GSAU-PV em ultima instancia administrativa, com base em manifestacGes das
areas técnicas competentes da CREDENCIANTE, bem como nas disposicdes constantes da
Lei n° 14.133/21 e demais legislacdes que suportam a assisténcia médico-hospitalar dos
usuarios FUNSA e nos principios de Direito Pdblico, integrando também o presente
instrumento, independentemente de transcri¢cdo, as disposi¢cdes contidas nos referidos
estatutos, naquilo que lhe seja aplicavel.

25.18. A minuta do presente Edital foi aprovada pela Advocacia-Geral da Uniéo,
conforme o Parecer n® 00002/2023/COORD/E-CJU/SSEM/CGU/AGU, nos termos do art.
53 da Lei n®14.133/2021.

25.19. Constituem partes integrantes deste Edital:

ANEXO |I. MODELO DE CARTA-PROPOSTA (Pessoa Juridica)

ANEXO Il. MODELO DE CARTA-PROPOSTA (Pessoa Fisica)

ANEXO I1l. FICHACADASTRAL DA CREDENCIADA (Pessoa Juridica)
ANEXO IV. FICHACADASTRAL DA CREDENCIADA (Pessoa Fisica)

ANEXO V. DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR (Pessoa Juridica)
ANEXO VI. DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR (Pessoa Fisica)
ANEXO VII. DECLARACAO DE IDONEIDADE (Pessoa Juridica)

ANEXO VIII. DECLARA(;AO DE IDONEIDADE (Pessoa Fisica)

ANEXO IX. DECLARACAO DE CONCORDANCIA (Pessoa Juridica)

ANEXO X. DECLARACAO DE CONCORDANCIA (Pessoa Fisica)

ANEXO XI. DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI, COMO SOCIO, MILITAR OU
SERVIDOR CIVIL DAATIVA, DO COMANDO DA AERONAUTICA (Pessoa Juridica)

ANEXO XII. DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI, COMO SOCIO, MILITAR OU
SERVIDOR CIVIL DAATIVA, DO COMANDO DA AERONAUTICA (Pessoa Fisica)

ANEXO XIII. SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO (Pessoa Juridica)
ANEXO XIV. SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO (Pessoa Fisica)
ANEXO XV. DECLARACAO DE SITUACAO NO SICAF (Pessoa Juridica)
ANEXO XVI. DECLARACAO DE SITUACAO NO SICAF (Pessoa Fisica)
ANEXO XVII. PROJETO BASICO

25.20. O presente Edital sera amplamente divulgado no Diario Oficial da Unido e em
jornal de grande circulacdo no Estado de Ronddnia e Acre, atendendo assim ao Principio
da Publicidade.

26. DO FORO
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26.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital serd o da Secéo Judiciaria
de Porto Velho - Justica Federal, com excluséo de qualquer outro.

Revisado por:
Porto Velho-RO.

MICHELE DANTAS DO NASCIMENTO MARQUES 1° Ten QOCon Enf
Chefe da Secdo de Fundo de Saude

Conferido por:

Porto VVelho-RO.

FILLIPE TADEU SILVA OLIVERIA Cap. Int
Agente de Controle Interno

Aprovo: Dé-se-lhe a divulgacéo prevista no Art. 54 da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021.

Porto Velho-RO.

GUSTAVO CARLOS GOMES DE FREIXO Ten Cel Int
Ordenador de Despesas da BAPV
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ANEXO |

MODELO DE CARTA-PROPOSTA (PESSOA JURIDICA)

Porto Velho-RO, de de

AO GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO (GSAU-PV)

Pela Presente Proposta de Servicos, a(o) __(Razdo Social) _ , CNPJ
vem oferecer aos beneficiarios do SISAU os servigos profissionais
na(s) especialidade(s) de:

Contemplando os servic¢os de:

Atenciosamente,

(Nome Responsavel Legal / Fungdo / Assinatura)
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ANEXO I

MODELO DE CARTA-PROPOSTA (PESSOA FISICA)

Porto Velho-RO, de de

AO GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO (GSAU-PV)

Pela Presente Proposta de Servicos, a(0)__(Nome do Profissional) , CPF
, vem oferecer aos beneficiarios do SISAU os servicos profissionais
na(s) especialidade(s) de:

(listar as especialidades)

Contemplando os servicos de:

Atenciosamente,

(Nome Responsavel Legal / Funcao / Assinatura)
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ANEXO 111

FICHA CADASTRAL DO CREDENCIADO (PESSOA JURIDICA)

CNPJ

RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA

ENDERECO
BAIRRO CIDADE UF CEP
TEL (1) TEL (2) FAX
EMAIL SITE
CONTATO TEL
REPRESENTANTE LEGAL (1)
CARGO RG EMISSOR CPF
REPRESENTANTE LEGAL (2)
CARGO RG EMISSOR CPF
DADOS BANCARIOS
BANCO
BANCO N° AGENCIA N°
CONTA CORRENTE
Data _ / /

(Nome Responsavel Legal / Funcéo / Assinatura)
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ANEXO IV

FICHA CADASTRAL DO CREDENCIADO (PESSOA FISICA)

CPF

NOME PESSOA FISICA

NOME FANTASIA

ENDERECO
BAIRRO CIDADE UF CEP
TEL (1) TEL (2) FAX
EMAIL SITE
CONTATO TEL
REPRESENTANTE LEGAL (1)
CARGO RG EMISSOR CPF
DADOS BANCARIOS
BANCO
BANCO N° AGENCIA N°
CONTA CORRENTE
Data / /

(Nome Responsavel Legal / Fungdo / Assinatura)
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ANEXO V

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR (PESSOA JURIDICA)

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no
inciso XXXII1 do art. 7° da Constituicdo Federal, de 5 de outubro de 1988, e no inciso VI do
art. 68 da Lei n° 14.133, de 01 de abril de 2021, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores
de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

IDENTIFICACAO
Empresa:

CNPJ:

Signatério (s):

CPF:

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz?

SIM () NAO ( )

(Localidade)-xx, de de

(Nome Responsavel Legal / Funcao / Assinatura)
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ANEXO VI

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR (PESSOA FiSICA)

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no
inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, que ndo possui em seu quadro
de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos de idade,
salvo na condicédo de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos de idade.

IDENTIFICACAO

Empresa:
CNPJ:

Signatario (s):
CPF:

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢éo de aprendiz?

SIM () NAO ( )

(Localidade)-xx, de de

(Nome Responsavel Legal / Fungdo / Assinatura)
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ANEXO VII

DECLARACAO DE IDONEIDADE (PESSOA JURIDICA)

A(O) (RAZAO SOCIAL), localizada(o) na(0) (ENDERECO COMPLETO) —
(BAIRRO) — (CIDADE) — ESTADO DE RONDONIA/ACRE, devidamente inscrita(o) sob o
CNPJ n° (ESPECIFICAR), com vistas ao credenciamento junto ao GRUPO DE SAUDE DE
PORTO VELHO (GSAU-PV) para a prestacdo de servicos de salde, declara, por meio de
seu representante legal, sob as penas da lei, que a referida empresa ndo estd cumprindo
penalidade de inidoneidade, suspensdo ou impedimento de contratar com a Administracdo
Publica.

(Localidade)-xx, de de

(Nome Responsavel Legal / Fungdo / Assinatura)
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ANEXO VIII

DECLARACAO DE IDONEIDADE (PESSOA FISICA)

A(O) (PROFISSIONAL), localizada(o) na(o) (ENDERECO COMPLETO) -
(BAIRRO) — (CIDADE) — ESTADO DE RONDONIA/ACRE, devidamente inscrita(o) sob
0 CPF n° (ESPECIFICAR), com vistas ao credenciamento junto ao GRUPO DE SAUDE
DE PORTO VELHO (GSAU-PV), para a prestacdo de servicos de salde, declara, por meio
de seu representante legal, sob as penas da lei, que ndo estd cumprindo penalidade por
inidoneidade, suspensdo ou impedimento de contratar com a Administracdo Publica.

(Localidade)-xx, de de

(Nome Responsavel Legal / Funcdo / Assinatura)
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ANEXO IX

DECLARACAO DE CONCORDANCIA (PESSOA JURIDICA)

Sob as penas da lei, para os devidos fins e especialmente para o presente Edital de
Credenciamento, & EMPIESA ......c.cccevereereerierieesieesieeieseeseeaeenees , Inscrita no CNPJ sob n.°
.................................. , COM SEdE A ...ocvvevveveeieiesiesieeieer, NO MUNICIPIO A€ o,
Estado de Rondbnia/Acre, pelo seu representante legal, infra-identificado, declara que esta
ciente, concorda e aceita todos os termos legais do Edital de Credenciamento e seus
Anexos, referente ao Processo n.° 67293.004432/2024/06.

(Localidade)-xx, de de

(Nome Responsavel Legal / Funcdo / Assinatura)
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ANEXO X

DECLARACAO DE CONCORDANCIA (PESSOAFISICA)

Sob as penas da lei, para os devidos fins e especialmente para o presente Edital de
Credenciamento, €U, ....ccccoceveeieeiieeieere e s see e , inscrito no CPF sob n.°
.................................. , com residente @ ....ccececeiveeeen, N0 Municipio  de
.............................. , declaro que estou ciente, concordo e aceito todos os termos legais do
Edital de Credenciamento e seus Anexos, referente ao Processo n.° 67293.004432/2024/06.

(Localidade)-xx, de de

(Nome Responsavel Legal / Funcdo / Assinatura)
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ANEXO XI

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI, COMO SOCIO, MILITARES OU
SERVIDORES CIVIS DAATIVA DAAERONAUTICA (PESSOA JURIDICA)

) , com
SEAdE A RUAAV. oo I | L , Bairro de
................... , hesta cidade de .....ccccciiiiiiiiiviiieeeen,,  EStado da(o)
.............................. , Inscrita no CNPJ sob n° ..........cccceeeeveveveeeeenen., VEM, através do seu
representante legal, Sr. ... , portador do CPF n°
.................. , Cédula de Identidade n° ..................., declarar, que ndo possui, como socio,

militares ou servidores da ativa do Comando da Aerondutica.

(Localidade)-xx, de de

(Nome Responsavel Legal / Funcdo / Assinatura)
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ANEXO XIlI

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI, COMO SOCIO, MILITARES OU
SERVIDORES CIVIS DAATIVA DAAERONAUTICA (PESSOA FISICA)

O(A) Senhor(a)
(profissdo)......, residente @ RUBJAV. ....ccocoviiiiieiiece e , n°
......... , Bairro de ..................., nesta cidade de ..............ccceceeeeveeveenneneennn.., EStado da(o)
.............................. , Inscrita no CPF sob n° ...............ccceevevenenn,, Cédula de Identidade
N% e, , declara que ndo possui, como sécio, militares ou servidores da ativa do

Comando da Aeronautica.

(Localidade)-xx, de de

(Nome Responsavel Legal / Funcdo / Assinatura)
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ANEXO X111

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO (PESSOA JURIDICA)

RAZAO SOCIAL

TIPO DE SERVICO:

( ) MEDICO

( ) MEDICO-HOSPITALAR
( ) LABORATORIAL

( ) PARAMEDICO (PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA, RPG, HIDROTERAPIA,
FONOAUDIOLOGIA, NUTRICAO E TERAPIA OCUPACIONAL)

ENDERECO

TELEFONE

INSCRICAO DA INSTITUICAO NO CONSELHO DE CLASSE

DIAS E HORARIOS DE ATENDIMENTO

DOCUMENTOS E DADOS COMPLEMENTARES

1. Carta Proposta

2. Ficha Cadastral / Dados bancérios

3. Licencga de Funcionamento

4. Alvara de Funcionamento

5. Regularidade da Instituigdo com o respectivo Conselho de Classe
6. Contrato Social / Estatuto / Alteracéo

7. Inscrigédo no CNPJ

8. RG do representante legal

9. CPF do representante legal

10. Certidao Negativa do FGTS atualizada

11. Certiddo Negativa do INSS atualizada
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12. Certidao conjunta de débitos relativos a tributos federais e a Divida Ativa da Unido
atualizada

13. Certidao de Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT
14. Relacdo de membros do corpo clinico

15. Certificados e registro no Conselho de Classe dos profissionais constantes da relacdo de
membros do Corpo Clinico.

16. Curriculo Vitae do responsavel técnico

17. RG do responsavel técnico

18. CPF do responsavel técnico

19. Registro no respectivo Conselho de Classe do responsavel técnico
20. Cdpia do diploma do responsavel técnico

21. Declaracéo de idoneidade

22. Declaracéo que ndo emprega menor

23. Radiologia — Titulo de especialista

24. Fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e nutricdo — Cdpia do
diploma e registro no respectivo Conselho.

25. Declaracdo de que ndo possui, como sdcio, militar ou servidor civil da ativa do
Comando da Aerondutica.

Com os Documentos e Dados Complementares em anexo, venho requerer o Credenciamento
para a prestacdo de servicos em salde no Sistema de Salde da Aeronautica, no estado de
Ronddnia/Acre, declarando conhecer e acatar as normas e instrugdes.

(Localidade)-xx, de de

(Nome Responsavel Legal / Fungdo / Assinatura)
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ANEXO X1V

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO (PESSOA FiSICA)

NOME

TIPO DE SERVICO:

( ) MEDICO

( ) MEDICO-HOSPITALAR
( ) LABORATORIAL

( ) PARAMEDICO (PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA, RPG, HIDROTERAPIA,
FONOAUDIOLOGIA, NUTRICAO E TERAPIA OCUPACIONAL)

ENDERECO

TELEFONE

INSCRICAO DO PROFISSIONAL NO CONSELHO DE CLASSE

DIAS E HORARIOS DE ATENDIMENTO

DOCUMENTOS E DADOS COMPLEMENTARES
1. Carta Proposta

2. Ficha Cadastral / Dados bancérios

3. Licencga de Funcionamento

4. Alvara de Funcionamento

5. Regularidade do profissional com o respectivo Conselho de Classe
6. RG do profissional

7. CPF do profissional

9. Registro no Conselho de Classe do profissional

9. Copia do diploma do profissional

10. Certiddo negativa da Receita Federal atualizada
11. Certiddo negativa de débitos trabalhistas — CNDT
12. Inscrigdo no INSS (NIT, PIS ou PASEP)
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13. Inscrigdo no imposto sobre servigo — ISS, se for o caso.
14. Comprovante de residéncia ou estabelecimento comercial
15. Declaragéo de idoneidade

16. Declaracdo que ndo emprega menor

17. Odontologia — Titulo de especialista

18. Fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e nutricdo — Cdpia do
diploma e registro no conselho.

19. Médico — Titulo de especialista ou comprovacéo de residéncia para a area que se
pretender

20. Declaracéo de que ndo € servidor civil ou militar do Comando da Aerondutica

Com os Documentos e Dados Complementares em anexo, venho requerer o Credenciamento
para a prestacdo de servigos em salde no Sistema de Salde da Aeronautica, no estado de
Ronddnia/Acre, declarando conhecer e acatar as normas e instrucoes.

(Localidade)-xx, de de

(Nome Responsavel Legal / Funcdo / Assinatura)
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ANEXO XV

DECLARACAO DE SITUACAO NO SISTEMA DE CADASTRAMENTO UNIFICADO
DE FORNECEDORES (PESSOA JURIDICA)

RAZAO SOCIAL:

CNPJ N.%

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° /

Em cumprimento ao Edital de Credenciamento, DECLARO junto a Administracéo
da Base Aérea de Porto Velho (BAPV) que esta empresa licitante se encontra na seguinte
situacdo perante o Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF):

] Empresa ja cadastrada e em situacédo regular e atualizada.
[] Empresa em processo de cadastramento junto a (ao)

(informar data de inicio do cadastramento), desde (informar data de inicio do
procedimento do cadastramento).

[] Empresa ainda ndo cadastrada e que, por haver interposto interesse nesta
inexigibilidade de licitagdo e haver declarado que se encontra ciente e que concorda com as
condigdes contidas no Edital e seus anexos, bem como de que cumpre plenamente os
requisitos de habilitacdo definidos no mesmo Edital, SE COMPROMETE, junto a
Administracdo da BAPV, a realizar o cadastro no SICAF dentro do prazo de 30 dias, sob
pena de aplicacdo de san¢des administrativas por fazer declaracdo falsa e ensejar o
retardamento da execucdo e finalizacdo da licitacdo, comprometendo a celeridade e a
manutencdo tempestiva do interesse publico.

(Localidade)-xx, de de

(Nome Responséavel Legal / Funcdo / Assinatura)
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ANEXO XVI

DECLARACAO DE SITUACAO NO SISTEMA DE CADASTRAMENTO UNIFICADO
DE FORNECEDORES - SICAF (PESSOA FISICA)

RAZAO SOCIAL:

CPF N

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° /

Em cumprimento ao Edital de Credenciamento, DECLARO junto a Administracao da
Base Aérea de Porto Velho (BAPV) que este individuo se encontra na seguinte situacdo
perante o Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF:

[]  Individuo ja cadastrado e em situagdo regular e atualizada.
[ 1 Individuo em processo de cadastramento junto a (ao)

(informar Unidade Cadastradora), desde (informar data de inicio do
procedimento do cadastramento).

[ 1 Individuo ainda ndo cadastrado e que, por haver interposto interesse nesta
inexigibilidade de licitagdo e haver declarado que se encontra ciente e que concorda com as
condigdes contidas no Edital e seus Anexos, bem como de que cumpre plenamente o0s
requisitos de habilitacdo definidos no mesmo Edital, SE COMPROMETE, junto a
Administracdo da BAPV, a realizar o cadastro no SICAF dentro do prazo de 30 dias, sob pena
de aplicacdo de sancBes administrativas por fazer declaracdo falsa e ensejar o retardamento da
execucdo do objeto da inexigibilidade, comprometendo a celeridade e a manutencéo
tempestiva do interesse publico.

(Localidade)-xx, de de

(Nome Responsavel Legal / Funcao / Assinatura)
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ANEXO XVII
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DAAERONAUTICA
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

PROJETO BASICO

1. OBJETO.

1.1. O objeto deste Projeto Basico é o credenciamento, em nivel Estadual,
Rondénia/Acre, de pessoas fisicas e juridicas interessadas na prestacdo de servicos de
assisténcia meédico-hospitalar, ambulatorial, fonoaudiologia, fisioterapia, nutri¢éo,
psicologia, terapia ocupacional, laboratorial, atendimento de urgéncia e emergéncia em
regime de 24 horas diarias, remocdes inter-hospitalar movel e reabilitacdo aos beneficiarios
do Fundo de Saude da Aeronautica (FUNSA), conforme condicdes vigentes no art. 79 da
lei 14.133/21.

1.1.1. O Credenciamento de Organizacfes de Saude e Profissionais Liberais da area de
salde, no ambito do Estado de Rondénia/Acre, com a finalidade de conferir a
Administracdo do GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO — GSAU-PV a comprovagio
de que a instituicdo ou o profissional liberal possui condi¢cGes necessarias, conforme os
preceitos do art. 79 da Lei 14.133/21, para o credenciamento, por Inexigibilidade de
Licitacdo, objetivando a prestacdo de servigos supramencionado aos beneficiarios do
FUNSA.

2. MOTIVACAO E JUSTIFICATIVA PARA O PROCEDIMENTO.

2.1. O presente procedimento tem por finalidade o credenciamento de pessoas fisicas e
juridicas na prestacdo de servicos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial,
fonoaudiologia, fisioterapia, nutricdo, psicologia, terapia ocupacional, laboratorial,
atendimento de urgéncia e emergéncia em regime de 24 horas diarias, remocdes inter-
hospitalar movel e reabilitacdo aos beneficidrios do Sistema de Salde da Aerondutica
(SISAU), no ambito do estado de Ronddnia e Acre, para complementar 0s servigos
especializados desta Organizagdo Militar de Saude, conforme inciso Il, do art. 20 do
Decreto 92.512, de 02 de abril de 1986.

2.2.  Motiva-se o ato pretendido pelo o que abaixo se segue:

2.2.1. O Comando-Geral do Pessoal (COMGEP) do Comando da Aeronautica
(COMAER), mediante seu Oficio de n° 138/DOR/6201, de 11 AGO 2014, Protocolado no
COMAER sob a Numeracio Unica de Processo (NUP) n° 67400.005210/2014-66,
solicitou ao Comando-Geral de Operacdes Aéreas (COMGAR), que envidasse esfor¢os no
sentido de que esta Organizacao Credenciadora providenciasse todo o apoio administrativo
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necessario a consecucdo e éxito do processo de credenciamento do qual se trata este
expediente.

2.2.2. Asolicitacdo para o apoio se deu em virtude da necessidade de se complementar o
atendimento de saude prestado pela Organizacdo de Saude da Aeronéutica (OSA) em Porto
Velho-RO (GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO) aos militares e dependentes lotados
nas localidades de Porto Velho, Vilhena e Guajara-Mirim, no Estado de Rondénia, e
Cruzeiro do Sul e Rio Branco, no Estado do Acre.

2.2.3. O teor do expediente supracitado foi divulgado as Organizagdes Militares da
Aeronautica em todo o Pais.

2.2.4. Areestruturacdo da FAB, aprovada pela Portaria n.° 189/GC3, de 30 de janeiro de
2017.

2.3. Justifica-se o ato pretendido pelo o que abaixo se segue:

2.3.1. O Grupo de Saude de Porto Velho tem por atribuicdo principal o atendimento a
aproximadamente 3.200 (trés mil e duzentos) usuarios, entre militares da ativa, reserva
remunerada, reformados, pensionistas e seus respectivos dependentes;

2.3.2. O atendimento intermediado por empresa contratada pelo COMAER para todo o
pais foi descontinuado a partir do primeiro quadrimestre do ano de 2015, evocando a
necessidade de acbes amparaveis e objetivas no sentido de satisfazer a demanda de
prestacdo de atendimento e cuidados médicos hospitalares, de forma que o Grupo de Saude
de Porto Velho possa continuar o cumprimento de sua Missdo Institucional;

2.3.3. A assisténcia médico-hospitalar € um direito previsto no artigo 50 da Lei n.° 6.880,
de 1980, denominada de Estatuto dos Militares, regulamentada pelo Decreto n.° 92.512, de
2 de abril de 1986, que estabelece normas, condi¢des de atendimento e indenizagdes para a
assisténcia médico-hospitalar ao militar e seus dependentes, abrangendo servicos
profissionais médicos, farmacéuticos e odontol6gicos, bem como o fornecimento, a
aplicacdo de meios e os cuidados e demais atos médicos e paramédicos necessarios;

2.3.4. O Grupo de Saude de Porto Velho ndo possui, por hora, condi¢gdes de estender a
todos os usuarios nesta localidade, com a devida proficiéncia e presteza, 0 necessario
atendimento e assisténcia médico hospitalar, importando, por hora, que o processo de
credenciamento seja continuado;

2.3.5. O Grupo de Saude de Porto Velho é uma Organizacdo de Salde da Aeronautica
(OSA) incluida na classificacdo de 2° Escaldo Bésico, em uma escala crescente de
complexidade dos servicos prestados que vai do 1° ao 4° Escaldo. A classificacdo na qual se
insere esta OSA é compativel com servi¢os de baixa complexidade, o que se traduz no
dimensionamento dos recursos humanos, materiais e financeiros disponibilizados pelo
Comando da Aeronautica para que a mesma cumpra suas atribui¢es. Dai a necessidade de
complementacédo dos servigcos de saude com vistas ao atendimento as demandas de meédia e
alta complexidade, ou mesmo de especialidades ndo disponiveis neste Esquadrdo de Saude.

3. CUSTO ESTIMADO.

3.1. O custo anual estimado com o processo de credenciamento considerando estimativa
anual de servicos a serem CREDENCIADQOS é de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais) a
ser suportada pelos recursos destinado a Unidade Gestora Responsavel (UGR 120641)
BAPYV, no programa 2108 (Programa de Gestdo e Manutencdo do Ministério da Defesa),
Acdo Orcamentaria 2004 (Assisténcia Médica e Odontologica aos Servidores Civis,
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Empregados, Militares e seus Dependentes), Fonte 1005000140, natureza de despesa
3.3.90.39.00 (Pessoa Juridica) e 3.3.90.36.00 (Pessoa Fisica).

4. DO REGIME DE EXECUCAO E RESPONSABILIDADE DAS PARTES.

4.1. O atendimento serd mediante GAB (Guia de Apresentacdo do Beneficiario), ou
GEAM (Guia de Encaminhamento para Assisténcia Médico-Hospitalar) que sera
apresentada pelo usuério, identificando-se conforme descrito na clausula décima segunda
deste Termo de Credenciamento.

4.1.1. A GAB podera ser apresentada na forma PROVISORIA, por motivos de
indisponibilidade dos sistemas de informacdo da CREDENCIANTE.

4.1.2. ldentificar o beneficiario conforme orientado no Termo de Credenciamento, ndo
podendo exigir do beneficiario a obtencdo de Guia de Encaminhamento ou de qualquer
outro documento que vise uma autorizacdo por parte do CREDENCIANTE para a
realizacdo dos procedimentos de urgéncia ou emergéncia.

4.2.  Os pacientes deverdo ser encaminhados por médico militar e deverdo portar um
documento que permita a identificacdo do usuério.

4.3. Em casos de urgéncia e/ou emergéncia o atendimento sera efetivado sem guia de
encaminhamento, devendo o beneficiario do FUNSA se identificar, conforme previsto na
clausula décima segunda deste Termo de Credenciamento. Entretanto, o referido
beneficiario ou o seu responsavel e a CREDENCIADA deverdo comunicar a
CREDENCIANTE a internacéo e as causas da urgéncia/emergéncia, no prazo de dois dias
uteis. Caso o prazo ultrapasse os dois dias Uteis, os gastos contraidos pelo beneficiario
serdo inteiramente de responsabilidade do mesmo e devem ser acertados diretamente com a
CREDENCIADA, sem nenhum énus ao FUNSA.

4.3.1. O CREDENCIANTE ndo se responsabiliza pelas despesas caso ndo seja
comprovada a urgéncia e/ou emergéncia, ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias
previstas.

4.3.2. Ndo sera considerado procedimento cirurgico de urgéncia aquele avaliado e
agendado para um periodo superior a 6 (seis) horas ap6s a avaliacao.

4.3.3. Nos casos de urgéncia/emergéncia comprovada, ao beneficiario do FUNSA que for
atendido fora da rede hospitalar da Aeronautica, sem autorizacdo prévia, cabera comunicar
o fato ao Grupo de Saude de Porto Velho — GSAU-PV, dentro do prazo de 48 (quarenta e
oito) horas, fornecendo todos os dados necessarios para que as medidas cabiveis sejam
tomadas. Nestes casos, a CREDENCIADA devera redobrar a atencdo ao identificar o
beneficiario, orientar o beneficiario e/ou seu representante legal a comunicar o atendimento
a OC responsavel, no prazo maximo de quarenta e oito horas, a contar da data do
atendimento, providenciar a certificacdo, pelo beneficiario/representante legal, dos
procedimentos realizados, mediante assinatura na fatura (ou documento equivalente); e,
comunicar o atendimento a CREDENCIANTE (independentemente da comunicacdo do
beneficiario), no prazo méximo de dois dias Uteis, a contar da data do atendimento,
fornecendo todos os elementos necessarios para que seja comprovada a urgéncia e/ou
emergéncia. A comunicacdo devera ser formalizada através de mensagem eletronica para o
endereco funsabapv@gmail.com.

4.4.  Entender-se-4 por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide, com ou
sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata, nos
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termos do paragrafo primeiro do artigo 1° da Resolu¢do CFM n.° 1451 de 1995, bem como
0 estado do paciente resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo
gestacional.

45. Entender-se-4 por EMERGENCIA a contratacdo médica de condicBes de agravo a
salde que impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato, nos termos do paragrafo segundo do artigo 1° da Resolucéo
CFM n.° 1451 de 1995, bem como o estado do paciente que implica em risco imediato de
sua vida ou de consumagcéo de lesdes.

4.6. Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria
CREDENCIADA,;

4.6.1. Entende-se como profissional da OCS (Organizacdo Civil de Saude):
a. membro do corpo clinico da CREDENCIADA;
b. que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA,;
c. autdbnomo que presta servico a CREDENCIADA em carater regular;

(P2

4.6.1.2. Equipara-se ao profissional, a que se refere a letra “c” acima, a empresa, o
grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exercam atividades na area de
saude.

45. A CREDENCIADA é responsavel pelos encargos previdenciarios, trabalhistas,
fiscais e comerciais resultantes da execucdo deste Termo de Credenciamento;

4.7. A execucdo e o0 controle do presente instrumento serdo avaliados pela
CREDENCIANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados;

4.8. Obriga-se a CREDENCIADA a atender os beneficiarios da CREDENCIANTE em
condigBes iguais de atendimento aos demais usuarios de seus servicos, constituindo
infracdo contratual a discriminacdo de qualquer natureza.

4.8.1. Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos
servicos e /ou faturamento.

4.8.2. O Grupo de Saude (ES) de Porto Velho, por meio da sua ouvidoria, serd o setor
responsavel por mediar problemas relatados pelos usuarios no que tange aos Servigos
prestados pelos CREDENCIADOS. As reclamacdes poderdo ser realizadas diretamente na
Subsecdo de Ouvidoria do GSAU-PV ou por e-mail ouvidoria.gsaupv@fab.mil.br.

4.9. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas e
apresentadas a cada 30 (trinta) dias. Nesses casos, deve ser emitida guia de
encaminhamento nova, com as devidas comprovagdes para a necessidade de prorrogacao
das internagdes.

4.10. E vedado ao CREDENCIADO exigir que o usuario assine fatura ou guia de
atendimento ou quaisquer papéis em branco.

5. DA IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS DO FUNSA.
5.1.  Conforme Sec¢do 18 — “DA IDENTIFICACAO” — do Edital de Credenciamento.

6. DA NEGACAO DE REMUNERACAO A MILITARES.
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6.1.  Conforme Secdo 20 — “DA NEGACAO DE REMUNERACAO A MILITARES” —
do Edital de Credenciamento.

7. DA  FISCALIZACAO DA EXECUCAO DOS TERMOS DE
CREDENCIAMENTO.

7.1. Conforme Secdo 17 — “DA FISCALIZACAO DO CREDENCIAMENTO” — do
Edital de Credenciamento.

8. DOS PRECOS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO.

8.1.  Conforme Se¢do 11 — “DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO” —
do Edital de Credenciamento.

9. DO RECOLHIMENTO E DAS ISENC}()ES TRIBUTARIAS.

9.1. Conforme Secdio 21 - “DO RECOLHIMENTO E DAS ISENCOES
TRIBUTARIAS” — do Edital de Credenciamento.

10. DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES.

10.1. Conforme Secdo 13 — “DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS
PARTES” — do Edital de Credenciamento.

11. DAS SANC;()ES ADMINISTRATIVAS.

11.1. Conforme Secdo 15 — “DAS INFRACOES E DAS SANCOES
ADMINISTRATIVAS” — do Edital de Credenciamento.

12. DISPOSICOES GERAIS.

12.1. Os casos omissos serdo julgados conforme legislacdo vigente dos oOrgdos
reguladores: MINISTERIO DA SAUDE, ANS e ANVISA.

Porto Velho-RO.

MICHELE DANTAS DO NASCIMENTO MARQUES 1° Ten QOCon Enf
Chefe da Secdo de Fundo de Saude

GUSTAVO CARLOS GOMES DE FREIXO Ten Cel Int
Ordenador de Despesas da BAPV
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ANEXO A — REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVICOS DE SAUDE
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVICOS DE SAUDE

1. APRESENTACAO

1.1.  Este documento discrimina as tabelas, indices e valores e conceitua¢cdes necessarias
aos servicos de saude objetos dos CREDENCIAMENTOS de Organizacgdes Civis de Salude
(OCS) e Profissionais de Satde Auténomos (PSA) do GRUPO DE SAUDE PORTO
VELHO.

1.2.  Os valores aqui propostos foram definidos a partir de pesquisa de precos e servigos
baseada em consulta a empresas prestadoras de servigos de salde, credenciadas ou ndo ao
Grupo de Salude de Porto Velho, as empresas publicas ou privadas que praticam a
modalidade de credenciamento, a profissionais e as organizacdes de classe do municipio de
Porto Velho, com o intuito de obter valores justos.

1.3.  Os servicos medico-hospitalares, de reabilitagdo, assisténcia domiciliar,
odontoldgicos e servigos auxiliares de diagndstico e terapia (SADT), bem como o0s
materiais e demais recursos necessarios ao atendimento, terdo seus pregos calculados com
base nas tabelas, indices e valores apresentados a seguir.
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ANEXO “Aa” DO REFERENCIAL DE CUSTOS
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

TABELA DE VALORES E TAXAS HOSPITALARES, CIRURGICAS E DE HOTELARIA

ITEM DESCRICAO | FREQUENCIA | TABELARS
DIARIAS
1 |APARTAMENTO DIA 222,12
2 ENFERMARIA DIA 179,95
3 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) DIA 581,38
4 UNIDADE SEMI-INTENSIVA DIA 414,61
5 BERCARIO AQUECIDO (FORA DO CENTRO CIRURGICO) DIA 158,12
6 BERCARIO/ALOJAMENTO / NORMAL DIA 77,79
7 BERCARIO PATOLOGICO / INCUBADORA DIA 192,45
8 HOSPITAL DIA APARTAMENTO DIA 156,67
9 UTI NEONATAL — ESTADO GRAVE (PACOTE) DIA 4.189,77
10 |UTI NEONATAL — ESTADO MODERADO (PACOTE) DIA 2.793,18
11 |UTI NEONATAL - SUPORTE (PACOTE) DIA 1.675,91
TAXAS DE SALAS
1 [TAXADE SALAPORTE 0 USso 171,41
2 [TAXADE SALAPORTE 1 Uso 195,76
3 [TAXADE SALAPORTE 2 Uso 258,10
4  [TAXADE SALAPORTE 3 uso 289,30
5  [TAXADE SALAPORTE 4 Uso 344,53
6  [TAXADE SALAPORTE 5 uso 371,97
7 [TAXADE SALAPORTE 6 Uso 458,86
8  [TAXADE SALAPORTE 7 Uso 498,68
9  [TAXADE OBSERVACAO AMBULATORIAL ATE 6 HORAS uso 52,18
10 [TAXADE SALA DE GESSO uso 61,90
11 [TAXADE SALAENDOSCOPIA USso 68,38
12 [TAXADE QUIMIOTERAPIA USso 111,10
13 [TAXADE NECROTERIO uso 46,03
14  [TAXA DE SALA DE HEMODIALISE / DIALISE PERITONEAL uso 176,03
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TAXA DE SERVICOS

1 TAXA DE APLICACAO DE INJECAO uso 27,05
2 TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO GRANDE uso 26,78
3 TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MEDIO uso 20,16
4 TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO PEQUENO uso 13,23
5 TAXA DE SONDAGEM GASTRICA FORA DA UTI/SEMI-UTI/C.C. SESSAO 19,38
8 TAXA DE SONDAGEM RETAL FORA DA UTI/SEMI-UTI/C.C. SESSAO 19,38
11 TAXA DE SONDAGEM VESICAL FORA DA UTI/SEMI-UTI/C.C. SESSAO 19,38
14 TAXA DE DESINFECCAO/ESTERELIZACAO DE EQUIPAMENTO uso 53,32
15 TAXA DE PREPARO DE ALIMENTACAO ENTERAL, INSTALACAO, NAUTI/ DIA 37,87
SEMI-UTI
19 TAXA DE ADMISSAO E REGISTRO uso 22,41
TAXA DE USO DE EQUIPAMENTOS
1 ASPIRADOR (FORA DO CENTRO CIRURGICO) uso 66,66
2 BISTURI ELETRICO (FORA DO CENTRO CIRURGICO) uso 67,81
3 DESFIBRILADOR / CARDIOVERSOR uso 68,19
4 TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE CAPNOGRAFO uso 29,90
6 OXIMETRO (USO FORA DO CENTRO CIRURGICO, PS E UTI) uso 33,91
7 MONITOR MULTIFUNCAO DIA 90,42
8 MONITOR CARDIACO (FORA FORA DO CENTRO CIRURGICO E UTI) DIA 78,53
9 RESPIRADOR DE VOLUME HORA 17,52
10 RESPIRADOR PRESSAO HORA 17,52
11 BALAO INTRA-AOTICO (HORA) HORA 90,91
12 BOMBA DE CIRCULAGCAO EXTRA-CORPOREA uso 106,84
13 PERFURADOR ELETRICO P/ CIRURGIA Uuso 38,06
14 BOMBA DE INFUSAO DIA 22,58
15 FOTOTERAPIA HORA 22,58
16 COLCHAO TERMICO / CASCA DE OVO DIA 68,17
17 MICROSCOPICO CIRURGICO uso 79,11
18 QUADRO BALCANICO DIA 33,90
19 TRACAO ESQUELOMETRICA DIA 26,81
20 ARCO CIRURGICO /INTENSIFICADOR DE IMAGEM Uuso 903,59
21 BISTURI ELETRICO BIPOLAR uso 107,24
99 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ARTROSCOPIA USO 545.60
PARA DIAGNOSTICO ’
23 VIDEO CIRURGIA - INTENSIFICADOR DE IMAGEM uso 922,11
24 VIDEO DIAGNOSTICO Uuso 565,09
25 VIDEOENDOSCOPIO DIGESTIVO FORA HONORARIO MEDICOS Uuso 271,08
GASOTERAPIA
1 AR COMPRIMIDO HORA 14,68
2 GAS CARBONICO, NO CENTRO CIRURGICO USO/SESSAO 19,45
3 NITROGENIO LIQUIDO, NO CENTRO CIRURGICO USO/SESSAO 12,67
4 OXIGENIO HORA 40,73
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OXIDO NITRICO HORA 55,89
OXIDO NITROSO HORA 30,21
NEBULIZACAO - TUDO INCLUSO HORA 28,96

1. DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES
1.1. Compreende-se por padrbes de acomodacao:

a) ENFERMARIA: acomodacgdo coletiva para 02 (dois) e até 04 (quatro) pacientes,
equipada com banheiro completo, telefone e ar condicionado — para Graduados, Pracas e
seus dependentes.

b) ENFERMARIA EM HOSPITAL-DIA: para pacientes de pequena ou média cirurgia que
ndo requeira pernoite, em acomodacdo com até 04 (quatro) leitos, equipada com banheiro
completo, telefone e ar condicionado — para Graduados, Pracas e seus dependentes.

c) APARTAMENTO INDIVIDUAL: para 01 (um) beneficiario, equipada com banheiro
privativo completo, telefone e ar condicionado — para Oficiais e seus dependentes.

d) APARTAMENTO INDIVIDUAL EM HOSPITAL-DIA: para 01 (um) beneficiario de
pequena ou média cirurgia que ndo requeira pernoite, equipada com banheiro privativo
completo, telefone e ar condicionado — para Oficiais e seus dependentes.

e) BERCARIO: quarto com bergos comuns para recém-nascidos (mée internada).

f) BERCARIO DE CUIDADOS SEMI-INTENSIVOS: quarto para atendimento a recém-
nascidos que requeiram cuidados especiais (mée internada ou nao).

g) ISOLAMENTO: alojamento especial para acomodacdo de pacientes por ordem médica
ou da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

h) UNIDADE DE TERAPIA SEMI-INTENSIVA (UTSI): acomodacdo com instalacbes
para mais de um paciente, para tratamento intensivo, sem a presenca medica permanente,
de acordo com a Portaria 3432 de 12/08/98 do Ministério em Saude, em vigor.

i) UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI): acomodacdo com instalagcdes para mais
de um paciente para tratamento intensivo, com presengca medica permanente, de acordo
com a Portaria n.° 3.432 de 12/08/98 do Ministério da Saude, em vigor.

J) ALOJAMENTO CONJUNTO: acomodac&o do recém-nascido no aposento da mae.

1.1.2. Seréo autorizados acompanhantes para pacientes menor de 18 anos ou maior de 60
anos de idade, entretanto, ndo serdo cobertas despesas com acompanhante, conforme
preconiza a NSCA 160-5/2022.

1.1.3. As diérias e taxas hospitalares serdo remuneradas com base na composi¢do descrita a
sequir:
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1.1.3.1. DIARIAS NORMAIS: considerado nas internagdes clinicas ou cirdrgicas, em
apartamento, enfermaria, bercario normal e hospital-dia. O valor da diaria compreende:
instalag@es fisicas (quarto, banheiro, ambientes de apoio); leito prdprio (cama, ber¢o), com
leito de acompanhante para quarto ou apartamento; troca de roupa de cama e banho;
servicos e cuidados de enfermagem (incluido todas as técnicas de enfermagem);
higienizacdo do paciente e desinfeccdo ambiental; preparo do paciente para procedimento
cirurgico, diagndstico e terapéutico (tricotomia, enteroclise, lavagem gastrica, venoclise,
cateterismos, entre outros); rouparia (permanente ou descartavel); lavagem e esterilizacdo
do instrumental e salas; dieta de pacientes conforme prescricdo meédica, exceto dietas
especiais (parenterais ou enterais, por sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia ou
ileostomia); assepsia e antissepsia da equipe e paciente, incluindo materiais e antissépticos;
equipamentos necessarios ao atendimento do paciente (cadeiras de higiene, escadinhas,
suportes para soro, etc.); orientacdo nutricional durante a internacdo e no momento da alta;
equipamento de protecdo individual; taxa administrativa. O valor da diaria normal nédo
compreende: materiais, medicamentos e OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais);
utilizacdo de equipamentos e instrumental cirdrgico; Honorarios Médicos; Servigcos
Auxiliares de Diagndstico e Terapia (SADT); alimentacdo de acompanhante e opc¢des de
conforto.

Caso o paciente seja transferido para bercario ou Unidade Especial (UTI, UTI Neonatal), o
quarto da Unidade de Internagdo clinica ou cirdrgica deverd ser desocupado. Caso 0s
responsaveis pelo paciente resolvam permanecer no quarto, estes deverdo assumir 0s
custos junto ao prestador dos servicos de satde (hospital ou clinica). O valor da diéaria ndo
compreende: despesas do acompanhante (alimentacdo, telefonemas, etc.); dietas enterais
industrializadas via SNG, SNE, gastrostomia, jejunostomia, ileostomia ou via oral e
suplementos especiais; enfermagem particular — que devera ser cobrada diretamente do
paciente ou responsavel; materiais descartaveis ndo relacionados como compreendidos;
medicamentos; hemocomponentes e hemoderivados; equipamentos e aparelhos para
tratamento ou diagndstico; gases medicinais; SADT; fisioterapia ou qualquer outra terapia;
honoréarios médicos e procedimentos médicos realizados nas unidades de internacao.

1.1.3.2. DIARIAS ESPECIAIS:

1.1.3.3. BERCARIO: o valor da diaria compreende todos os itens descritos no item Didrias
Normais, além do leito proprio (incubadora, bergo aquecido, bergo) e orientacdo
nutricional durante a internagcdo e no momento da alta. O valor da di&ria ndo compreende:
todos os itens ndo compreendidos nas diarias basicas; fototerapia; Bilispot e Bilitron.

1.1.3.4. UNIDADE DE TERAPIA SEMI-INTENSIVA: o valor da diaria compreende todos
os itens descritos no item  Diarias  Normais, além de  monitor
multiparamétrico; monitor cardiaco; oximetro de pulso; desfibrilador/cardioversor;
nebulizador; monitor de P.A.N.I; aspirador, bomba de seringa; bomba de infuséo;
equipamentos modulares que contemplem os itens anteriores; utilizacdo do instrumental
permanente usado em procedimentos médicos e de enfermagem; honorarios médicos das
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intercorréncias clinicas. O valor da didria ndo compreende: todos os itens ndo
compreendidos nas diérias bésicas; capnografo; respirador / ventilador; CPAP / BIPAP;
honorérios dos médicos assistentes.

1.1.3.5. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: o valor da diaria compreende todos os
itens descritos no item Diarias Normais, além do leito proprio (comum ou especial),
desfibrilador/cardioversor, bomba de infusdo, oximetro de pulso, aspirador a vécuo,
monitor cardiaco, respirador, capnografo, monitor multiparamétrico, nebulizador, monitor
de P.A.N.I, bomba de seringa, equipamentos modulares que contemplem os itens anteriores
e a utilizacdo do instrumental permanente usado em procedimentos médicos e de
enfermagem. Isolamento, quando necessario. O valor da didria ndo compreende: todos 0s
itens ndo compreendidos nas diarias basicas; respirador/ventilador; CPAP / BIPAP;
honoréarios dos médicos assistentes.

1.1.3.6. UTI NEONATAL.: o valor da diaria compreende todos os itens descritos no item
Diéarias Normais, todos os itens descritos no item Bercario, todos os itens descritos no item
UTI, bergo aquecido, incubadora, fototerapia, Capacete de Hood, Bilispot ou Bilitron. O
valor da diaria ndo compreende: todos os itens ndo compreendidos nas diarias basicas;
respirador/ventilador; CPAP nasal; honorarios dos médicos assistentes.

1.1.3.7. O valor da diaria especial ndo compreende: utilizacdo de equipamentos e
instrumental cirdrgico ndo incluido na composicao da diaria; OPME; Honorarios Médicos
ndo incluidos na composicdo da diaria e SADT.

1.1.3.8. Unidade de Terapia Intensiva especializadas tais como coronariana, neurolédgica ou
outras, devem ter o mesmo tratamento da UTI Adulto.

1.1.3.9. A remuneracédo de diaria de UTI e Isolamento exclui as de outros aposentos para o
mesmo paciente/dia.

1.1.3.10. Diarias de Isolamento Normais: o valor da diaria compreende todos os itens
descritos nas Diérias Normais, além de paramentacdo (mascara, gorro, prope, avental),
descartavel ou ndo, utilizada pelo acompanhante; itens permanentes da acomodacédo
(estrutura fisica) tal como filtro HEPA, fluxo laminar e focos de luz. O valor da diaria néo
compreende: todos os itens ndo compreendidos nas diarias basicas.

1.1.3.11. Diarias de Isolamento de UTI: o valor da diaria compreende todos os itens
descritos nas Diarias de UTI, além de paramentagdo (méscara, gorro, propé, avental),
descartavel ou ndo, utilizada pelo acompanhante; itens permanentes da acomodacao
(estrutura fisica) tal como filtro HEPA, fluxo laminar e focos de luz. O valor da diaria ndo
compreende: todos o0s itens ndo compreendidos nas diarias de UTI.

1.2. A diéria de berco aquecido em centro cirdrgico ndo serd remunerada, sendo
considerada inclusa na taxa de sala.

1.3. Considera-se ja incluso na taxa de sala cirurgica o uso do bisturi elétrico.
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1.4. Taxa de nebuliza¢do sera remunerada somente em atendimento ambulatorial, o que
inclui material e medicamentos utilizados. Quando o0 paciente estiver internado
(Enfermaria, Quarto e UTI), remunera apenas a medicagao e material utilizados.

1.5. Taxa de curativo serd remunerada somente em atendimento ambulatorial, o que inclui
material e medicamentos utilizados. Quando o paciente estiver internado (Enfermaria,
Quarto e UTI), remunera apenas a medicacao e materiais utilizados e coberturas especiais.

1.6. Taxa de preparo de alimentagdo enteral: ndo serd remunerada quando utilizado dieta
em sistema fechado.

1.7. O monitor multiparametros sera remunerado somente quando utilizado fora do centro
cirargico ou da UTI.

1.8. TAXA DE SALA DE GESSO: Sera paga somente em caso de instalacdo de gesso.
Inclui o uso de equipamentos, higienizacdo da sala, servicos de enfermagem, curativo
pequeno e médio. Nao serd pago taxa para retirada de aparelho gessado.

1.9. TAXA DE SALA DE QUIMIOTERAPIA: Somente em caso de pacientes em
tratamento ambulatorial. Deverd incluir: sala de preparo do quimioterdpico, quimioterapia
sessdo, servicos de enfermagem, uso de materiais de desinfeccdo do ambiente e de
cosmeéticos, paramentacdo de toda a equipe, curativos pequenos e médios e EPIs. Nao cabe
a cobranca de taxa de sala para administragao via subcutanea e/ou via oral.

1.10. Notas complementares
a) As taxas de assepsia e vigilancia epidemioldgica ndo serdo cobertas.
b) Taxa de registro de internacdo interna ou externa sera paga 01 (uma) por paciente.

c) Placa de eletrocautério descartavel serd pago somente quando seu uso for indicado,
sendo necessaria descri¢cdo em folha de sala e embalagem anexada no prontuario.

d) Equipo de bomba de infusdo (Bl) ndo sera pago para manter veia e nos casos de
soroterapia.

e) Exames complementares de alto custo, que ndo forem de urgéncia, terdo que ter
autorizacdo prévia do FUNSA do GSAU-PV.

f) Serd paga o valor de uma visita diaria a0 médico desde que conste no prontuério a
evolugdo com assinatura do respectivo médico assistente.

g) Nao sera pago taxa de coleta de exames pelo hospital ou terceiros.
h) As taxas de cirurgias ambulatoriais serdo pagas conforme procedimento realizado.

i) Taxa de fototerapia, incubadora, berco aquecido devera constar na prescricdo medica e
relatorio de enfermagem a sua utilizac&o.
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j) Os exames de diagnostico deverdo constar requisicdo do médico solicitante e o envio de
resultado devidamente assinados e carimbados. Na auséncia deste, a instituicdo tera 48hs
para apresentéa-lo sob a pena de ndo poder mais utilizar o recurso de glosa.

k) Os materiais de puncdo deverdo ser justificados quando utilizado em quantidade
superior ao indicado.

I) Os horérios de admisséo e da alta do paciente deverdo estar registrados. Na falta deste
implicard o ndo pagamento da taxa de registro.

m) Os curativos serdo pagos mediante prescricdo médica e/ou do enfermeiro e descricdo da
enfermagem.

n) A taxa de aerosolterapia esta incluida no uso de gases.

0) No aparelho de anestesia (uso) esta incluido o uso do monitor de oximetria de pulso e
monitor de capnografia, ndo sendo pago para anestesia local ou sedacao simples.

p) Luva estéril somente para procedimento invasivo e asséptico.

q) As torneirinhas serdo pagas somente em caso de infusdo continua e multiplas
medica¢des. Em bloco cirdrgico ndo serdo cobertas quando estiverem cobrando juntamente
com equipo com injetor lateral.

r) Hemoterapia devera ser mediante prescricdo médica, comprovante de entrega (cartdo da
bolsa) anexado e checagem em prontuério.

s) Sonda vesical de demora somente com prescricdo médica e checagem da enfermagem,
em caso de troca devera apresentar justificativa.

t) Ndo haverd taxa de registro para a realizacdo de exames e para a realizagdo de
procedimentos em pacientes cronicos, tais como: curativos, troca de sonda, etc.

u) A troca de cateter de swan-ganz serd pago 01 (uma) por internacdo. Sua troca devera ser
justificada pelo médico e embalagem do produto no prontuario.

v) Curativo de recém-nato (coto umbilical) ndo sera coberto.
X) Curativos pés-cirurgicos (feitos dentro do centro cirtrgico) nao serdo cobertos.

z) Colchdo caixa de ovo serd pago para pacientes com risco de feridas de pressdo e
mediante prescricdo médica ou do enfermeiro.

1.11. Materiais descartaveis ndo cobertos pelo FUNSA

Absorvente higiénico; aconchego; adesivo para fixacdo; agua oxigenada; algodé&o;
aquecedor e manta térmica; bacia plastica; “band-aid” ou curativos similares; bandeja para
raquianestesia; blusas descartaveis; bolsa de agua quente; “bom ar” ou produtos similares;
bomba para ordenha; borracha de silicone; borracha para aspirador; cabo bipolar; cadeira
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de apoio para banho; calcados ortopédicos; canula de Guedel; cinta lombar; cobre corpo —
incluso na taxa de necrotério; colete lombar; compressa cirurgica; conec¢do para aspiracao,
bomba e pressdo; copo descartavel; cotonete — pagar apenas para oftalmologia; cotondide —
pagar apenas para neurologia; creme dental; chuca/chupeta; degermantes e solucGes para
assepsia ou limpeza de superficies; despesa de frigobar; dispositivo anti-trombolitico;
escova de degermacdo; escova de dente; esparadrapo de qualquer tipo (inclusive
micropore); espéculo descartavel; esponja para banho; estabilizador de tornozelo; éter
benzina e tintura de iodo; faixa elastica pds-operatoria; filme endoscopio; fitas de video;
fixador de sonda; fixador de tubo traqueal; fixador externo; formol; frascos para exame;
gaze radiopaca; gel para biométrica; gerador de tecnécio; gesso sintético; gorro, mascaras,
propés, aventais, capotes e calgas; imobilizador; l1dmina para tricotomia; latex extensor de
02; lencol descartavel; luva para aparelho de laparoscopia; luva verde; manta; manteiga de
cacau; mascara laringea; material de banho do RN; meia elastica, cinta, atadura e calca
elastica; mercurio de prata; micro por espacador; muletas; pasta gel; pijama descartavel,
plug adaptador macho; pulseira de identificacdo; redutor trocater; sabonete; sandalias para
gesso e/ou palmilha para calcaneo; sensor infantil neonatal; sensor para oximetro; tampa
cone Luer; tampa oclusora macho e fémea (Combi-red / tampa para soro); tapoin;
termémetros; tipoias; toalha descartavel.
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ANEXO “Ab” DO REFERENCIAL DE CUSTOS

COMANDO DA AERONAUTICA
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

MINISTERIO DA DEFESA

HONORARIOS MEDICOS

Consulta em consultério — Cédigo CBHPM 10101012

ESPECIALIDADE VALOR VALOR
RONDONIA ACRE
Alergologia R$ 140,00
Avaliacdo intra-hospitalar R$ 292,00
Cardiologia pediatrica R$ 175,00
Cardiologia R$ 100,00 R$ 250,00
Cirurgia cabeca e pescogo R$ 175,00
Cirurgia geral R$ 120,00 R$ 250,00
Cirurgia oncoldgica R$ 158,69
Cirurgia pediatrica ambulatorial R$ 175,00
Cirurgia vascular R$ 175,00
Clinico geral R$ 100,00
Endocrinologia R$ 175,00 R$ 300,00
Avaliacdo intra-hospitalar R$ 250,00
Gastroenterologia R$ 250,00
Gastroenterologia Pediatrica R$ 175,00
Ginecologista R$ 250,00
Hematologia R$ 140,00
Hepatologia R$ 140,00
Infectologia R$ 140,00 R$ 250,00
Mastologia R$ 140,00
Nefrologia R$ 120,00
Nefrologia Pediatrica R$ 140,00
Neurologia / neurocirurgia R$ 200,00 R$ 300,00
Neuropediatria R$ 300,00
Nutricionista R$ 300,00
Oftalmologia R$ 105,00 R$ 150,00
Ortopedia e traumatologia R$ 200,00 R$ 250,00
Otorrinolaringologia R$ 140,00 R$ 300,00




MINISTERIO DA DEFESA — GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO
PROCESSO COMAER N.2 (NUP) 67293.004432/2024-06
UASG: 120641

Pediatria R$ 140,00 R$ 250,00
Pneumologia R$ 185,00 R$ 250,00
Pneumologia pediatrica R$ 175,00

Psiquiatra R$ 175,00 R$ 450,00
Psiquiatra Infantil R$ 350,00
Reumatologia R$ 120,00

Urologia R$ 120,00 R$ 300,00
Anestesiologia Obs. 2

Observagoes:

1. As especialidades médicas ndo constantes na tabela acima terdo os honorarios médicos
baseados no valor de R$ 100,00 (cem reais).

2. Os honorarios de ANESTESIOLOGIA serdo valorados conforme Tabela CBHPM 2016
majorados em 100% (cem por cento). A remuneracdo dos servicos de anestesiologia
independe do tipo de acomodacéo do paciente.

2.1. O porte anestésico “0” significa “NAO PARTICIPACAO DO ANESTESISTA”,
conforme CBHPM 2016. Quando houver necessidade do concurso de anestesiologista
em atos médicos que ndo tenham seus portes especialmente previstos, a remuneracao
deste especialista serd equivalente ao estabelecido para o PORTE 3, conforme CBHPM
2016, mediante justificativa médica.

2.2. Nos atos cirdrgicos em que haja indicacdo de intervencdo em outros 6rgaos através
do mesmo orificio natural, a partir da MESMA VIA DE ACESSO ou dentro da
MESMA CAVIDADE ANATOMICA, o porte a ser atribuido ao trabalho do
anestesiologista sera o que corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior
porte, acrescido de 50% dos demais atos praticados, conforme CBHPM 2016.

2.3. Quando a mesma equipe ou grupos diversos realizarem o mesmo ato anestésico
procedimentos cirargicos diferentes através de outras incisdes (exceto aquela
complementar do ato principal) ou outros orificios naturais, os portes relativos aos atos
do anestesiologista serdo estabelecidos em acréscimo ao ato anestésico de maior porte e
70% dos demais, conforme CBHPM 2016.

2.4. Quando for necessaria ou solicitada consulta com o anestesiologista, em
consultério, previamente a internacdo ou a cirurgia ambulatorial, o anestesiologista fara
jus ao porte equivalente a consulta clinica, conforme CBHPM 2016.

3. A consulta médica compreende a anamnese, 0 exame fisico, conclusdo diagnostica,
prognostico e prescrigdo terapéutica, caracterizando assim, um ato médico completo
(concluido ou ndo num Unico periodo de tempo), conforme CBHPM 2016.

3.1. Quando houver necessidade de que o paciente se submeta a exames Ccujos
resultados ndo possam ser apreciados na consulta, o ato médico tera continuidade em
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4.

um segundo encontro, neste caso, ndo deve haver cobranca de novos honorérios, dentro
do prazo de 30 dias.

3.2. Se, porventura, este retorno ocorrer quando existirem alteragdes de sinais ou
sintomas que venham requerer a necessidade de nova anamnese, exame fisico completo,
prognostico, conclusdo diagnostica e/ou prescrigdo terapéutica, o procedimento deve ser
considerado como uma nova consulta e dessa forma sera remunerado.

3.3. A Credenciada podera efetuar glosas técnicas e médicas, devidamente justificadas,
na realizacdo de consultas de um mesmo beneficidrio, por um mesmo médico, pela
mesma patologia, dentro de um periodo igual ou inferior a 30 dias, contados a partir do
dia subsequente da realizacdo da consulta.

3.4. Consulta marcada e ndo comparecida (ato médico ndo realizado) ndo podera ser
cobrada e, consequentemente, ndo sera paga.

A consulta oftalmoldgica inclui: anamnese, refracdo, inspecdo e exame de pupilas,

acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento
anterior, exame sumario de motilidade ocular e do senso cromatico. Outros exames
solicitados na consulta devem ser acompanhados de justificativa médica, conforme
CBHPM 2016.

5.

4.1. Na consulta oftalmoldgica, a Tonometria é paga somente na primeira consulta ou a
cada seis meses para um mesmo paciente. Outros exames cobrados junto com a consulta
devem ser acompanhados de laudo com justificativa médica.

4.2. Quando um procedimento oftalmolégico monocular for realizado bilateralmente,
remunera-se 0 custo operacional em 100% do valor previsto para um lado, e em 70%
para 0 outro. Este critério ndo se aplica aos portes dos procedimentos, conforme
CBHPM 2016.

Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de

trinta por cento (30%) em seus portes no periodo compreendido entre 19h e 7h do dia
seguinte, e em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados, conforme CBHPM
2016.

5.1. Ao ato médico iniciado no periodo normal e concluido no periodo de
urgéncia/emergéncia, aplica-se o acréscimo de 30% quando mais da metade do
procedimento for realizado no horario de urgéncia/emergéncia, CBHPM 2016.

5.2. Os portes atribuidos a cada procedimento cirdrgico incluem os cuidados poés-
operatorios relacionados com o tempo do paciente no hospital, até 10 (dez) dias apds o
ato cirurgico, conforme CBHPM 2016.

5.3. Quando previamente planejada, ou quando se verificar, durante o ato cirdrgico, a
indicacdo de atuar em varios 6rgaos ou regides ou em multiplas estruturas articulares a
partir da mesma via de acesso, a quantificacdo do porte da cirurgia serd a que
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corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior porte, acrescido de 50% do
previsto para cada um dos demais atos medicos praticados, desde que ndo haja um
cddigo especifico para o conjunto, CBHPM 2016.

5.4. Quando ocorrer mais de uma intervencgdo por diferentes vias de acesso, deve ser
adicionado ao porte da cirurgia considerada principal o equivalente a 70% do porte de
cada um dos demais atos praticados, CBHPM 2016.

5.5. Cirurgias bilaterais realizadas por diferentes incisdes (70%), ou pela mesma inciséo
(50%), conforme CBHPM 2016.

6. A valoracdo dos servigos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirurgicos
correspondera ao percentual de 30% do porte do ato praticado pelo cirurgido para o
primeiro auxiliar, de 20% para o0 segundo e terceiro auxiliares e, quando 0 caso exigir,
também para o quarto auxiliar, conforme CBHPM 2016.

7. A retirada de pontos € parte integrante do ato cirdrgico principal, portanto, ndo
remunerado.
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

HONORARIOS DE FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA, NUTRICAO E

TERAPIA OCUPACIONAL

ESPECIALIDADE VALOR VALOR
PORTO VELHO RI1O BRANCO
Psicologia (Consulta Inicial) R$ 70,00 R$ 250,00
Nutricdo (Avaliagdo nutricional — inclui consulta) R$ 70,00 R$ 300,00
Fonoaudiologia (Consulta/Sesséao) R$ 70,00 --
Terapia Ocupacional - R$ 180,00

Observacdes para autorizagao:

1. CONSULTA/SESSAO COM NUTRICIONISTA

Doze consultas, por ano, quando preenchidos pelo menos um dos seguintes critérios:
- Criangas com até 10 anos em risco nutricional;
- Jovens entre 10 e 16 anos em risco nutricional;

- Idosos em risco nutricional;

- Pacientes com diagnostico de Insuficiéncia Renal Cronica;
- Pacientes com diagndstico de obesidade ou sobrepeso;

- Pacientes ostomizados;

- Apos cirurgia gastrointestinal;
- Para gestantes em situagdes especiais.
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Dezoito consultas por ano, para pacientes com diagndéstico de Diabetes Mellitus em uso
de insulina ou no primeiro ano de diagnostico.

Para todos os casos ndo enquadrados nos critérios acima: 6 (seis) consultas de nutrigdo
por ano, desde que justificadas clinicamente.

2. CONSULTA / SESSAO COM FONOAUDIOLOGO

Vinte e quatro consultas/sessbes, por ano, quando preenchido pelo menos um dos
seguintes critérios:
- Taquifemia (CID F.98.6);
- Pacientes com fenda palatina, labial ou labio palatina (CID Q35, Q36 e Q37);
- Pacientes portadores de anomalias dento faciais (CID K07);
- Pacientes com transtornos hipercinéticos — TDAH (CID F90);
- Dislexia e outras disfun¢des simbodlicas, ndo classificadas em outra parte (CID
R48);
- Pacientes com apneia de sono (G47.3);
- Pacientes com queimadura e corrosao da cabeca e pesco¢o (T-20);
- Pacientes com queimadura e corrosao do trato respiratério (T-27);
- Pacientes com queimadura de boca e da faringe (T-28.0);
- Pacientes com disfonia ndo cronica (CID R49.0).

Quarenta e oito consultas/sessdes, por ano, quando preenchido pelo menos um dos

seguintes critérios:
- Pacientes com gagueira [tartamudez] (CID F.98.5);
- Pacientes com transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da
linguagem e transtorno nao especificado do desenvolvimento da fala ou da
linguagem (CID F80);
- Pacientes com casos de disfagia nos casos onde haja dificuldade na degluticéo
comprometendo e/ou impedindo a alimentacdo por via oral do paciente (CID
R13);
- Pacientes portadores de um dos seguintes diagndésticos: disartria e anartria,
apraxia e dislexia (CID R47.1, R48.2 e R48.0);
- Pacientes com disfonia causada por paralisia das cordas vocais e da laringe,
polipo das cordas vocais e da laringe, edema na laringe, presenca de laringe
artificial, neoplasia benigna da laringe, carcinoma in situ da laringe, doengas
das cordas vocais e da laringe e outras doencas de corda vocal (CID J38, CID
Z96.3, CID D14.1, CID D02.0);
- Pacientes com perda de audigdo (CID H90 e H91) nos quais seja caracterizada
deficiéncia auditiva bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou
mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e
3.000Hz mediante o disposto no capitulo Il do Decreto n.° 5.296 de 2 de
dezembro de 2004,
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- Pacientes portadores de retardo mental leve com transtorno de fala (CID F70)
e retardo mental ndo especificado com transtorno de fala (CID F79).

Noventa e seis consultas/sessdes, por ano, quando preenchido pelo menos um dos
seguintes critérios:
- Portadores de Implante Coclear;
- Pacientes portadores de Prétese Auditiva Ancorada no Osso;
- Pacientes com transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da
linguagem e transtornos globais do desenvolvimento — Autismo (CID F84);
- Pacientes portadores do diagnostico de disfasia e afasia (CID R47.0).

Para os casos ndo enquadrados nos critérios acima: 12 consultas/sessdes por ano, desde
que justificadas clinicamente.

3. CONSULTA COM PSICOLOGO

Até 12 (doze) consultas por ano, quando preenchidos pelo menos um dos seguintes
critérios:

- Pacientes candidatos a cirurgia de esterilizagdo feminina e que se enquadram
nos critérios de utilizacdo do procedimento;
- Pacientes candidatos a cirurgia de esterilizacdo masculina e que se enquadram
nos critérios de utilizacdo do procedimento;
- Pacientes candidatos a gastroplastia e que se enquadram nos critérios de
utilizacdo do procedimento;
- Pacientes candidatos a cirurgia de implante coclear e que se enquadram nos
critérios de utilizagdo do procedimento;
- Pacientes ostomizados e estomizados.

Para 0s casos ndo enquadrados nos critérios acima, até 24 sessbes seriadas de
psicoterapia por ano poderdo ser autorizadas, mas somente quando indicadas por
Psiquiatra, mediante relatorio especializado encaminhado para a auditoria prospectiva, e
quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:
- Pacientes com diagnostico primario ou secundario de transtornos neuroticos,
transtornos relacionados com o “stress” e transtornos somatoformes (CID F40 a
F48);
- Pacientes com diagnostico primario ou secundario de sindromes
comportamentais associados a disfungdes fisioldgicas e a fatores fisicos (CID
F51 a F59);
- Pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos do
comportamento e emocionais da infancia e adolescéncia (CID F90 a F98);
- pacientes com diagnostico primario ou secundario de transtornos do
desenvolvimento psicologico (CID F80, F81, F83, F88, F89);
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- Pacientes com diagndstico priméario ou secundario de transtornos do humor
(CID F30 a F39).

4. CONSULTA/SESSAO MULTIDICIPLINAR COM PSICOLOGO E TERAPEUTA

OCUPACIONAL

Quarenta consultas/sessdes, por ano, quando preenchido pelo menos um dos seguintes

critérios:

- Pacientes com diagndstico primario ou secundario de esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (CID F20 a F29);

- Pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos globais do
desenvolvimento (CID F84);

- Pacientes com diagnéstico primario ou secundario de transtornos da
alimentacéo (CID F50);

- Pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos do humor
(CID F31, F33).

5. CONSULTA/SESSAO COM TERAPEUTA OCUPACIONAL

Doze consultas/sessbes, por ano, quando preenchido pelo menos um dos seguintes

critérios:

- Pacientes com diagndstico primario ou secundario de deméncia (CID FQOO a
F03);

- Pacientes com diagndstico primario ou secundario de retardo (CID F70 a F79);
- Pacientes com diagnoéstico primario ou secundario de transtornos especificos
do desenvolvimento (CID F82. F83);

- Pacientes com disfuncdes de origem neuroldgica (CID G00 a G99);

- Pacientes com disfuncgdes de origem traumato/ortopédica e reumatoldgica (CID
MO0 a M99).
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

HONORARIOS DE REMOCAO TERRESTRE (AMBULANCIA)

ORIGEM DESTINO TIPO A TIPOB TIPOC | TIPOD UTINEONATAL
Porto Velho Porto Velho R$ 400,00 R$ 700,00 R$ 800,00
Vilhena Vilhena R$ 400,00 R$ 700,00 R$ 800,00
Guajara-Mirim | Guajara-Mirim R$ 400,00 R$ 700,00 R$ 800,00
1. A area de abrangéncia deste contrato compreendera os municipios de Porto Velho,

Vilhena e Guajara-Mirim, ou outros municipios do Estado de Ronddnia, ap6s autorizacdo
prévia da CREDENCIANTE.
1.1.  Para calculo dos servicos prestados fora da area de abrangéncia deste
contrato serdo utilizados os valores do quilémetro rodado excedente abaixo:
a. Km rodado excedente da UTI (pediatrica/neo/adulto) — R$ 7,00 (sete reais);

b. Km rodado excedente da Unidade Basica — R$ 3,50 (trés reais e cinquenta
centavos).

OBSERVACOES:

o Ambulancias do TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao

transporte em decubito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para
remogdes simples de carater eletivo;

o Ambulancias do TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao
transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-
hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de
necessitar de intervencdo médica no local e/ou durante transporte até o servico de destino;

Ambulancias do TIPO C — Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias
pre-hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em local de dificil acesso,
com equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas);
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o Ambulancias do TIPO D — Ambuléancia de Suporte Avancado: veiculo destinado
ao atendimento de transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalar e/ou
transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos; bem como dos
materiais, medicamentos e equipamentos previstos na Portaria acima referida.

“As empresas cotadas que realizam servico de remocdo na cidade de Porto Velho néo
fornecem servigo para Ambulancia Tipo A e Tipo C”.
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ANEXO “Ae” DO REFERENCIAL DE CUSTOS
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

PACOTES CIRURGICOS

DISCRIMINACAO DO SERVICO VALOR TOTAL
Pacote AMIU* — Até 01 dia de internagéo R$ 2.500,00
Pacote Cesariana ¢/ Laqueadura* — Até 02 dias de internacao R$ 3.139,50
Pacote Curetagem* — Até 01 dia de internagdo R$ 2.500,00
Pacote Histerectomia, qualquer via* — Até 02 dias de internacao R$ 4.500,00
Pacote Histerectomia (Por Video) R$ 12.000,00
Pacote Parto Cesariana* - Até 02 dias de internacdo R$ 2.616,25
Pacote Parto Normal* — Até 02 dias R$ 1.883,70
Pacote Video Histeroscopia Diagnostica R$ 2.500,00
Pacote Video Histeroscopia Cirdrgica R$ 3.500,00
Pacote Cirurgia Neuroldgica** (eletiva ou urgéncia) R$ 19.200,00
Cirurgia de Gastroplastia (Bariatrica) R$ 26.000,00

Observagoes:

* Nos pacotes para realizacdo de Cirurgia Obstétrica, eletiva ou de urgéncia, estdo

inclusos: diarias, taxas, servicos de enfermagem, materiais,

gases medicinais,

medicamentos e alimentacdo do paciente. Excluem-se honorarios medicos, de fisioterapia,
fonoaudiologia, nutricionista, e alimentacdo do acompanhante e do recém-nascido, e
OPME. Para a analise do honorario de emergéncia nos procedimentos de cesariana
realizada em horario que prevé os 30%, observar: data de liberacdo da guia de internacéo,
0 motivo da internacgdo, queixas, se havia trabalho de parto ou amniorrexe prematura e o
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tempo decorrido entre a internagdo e 0 nascimento.

** O pacote para realizacdo de Cirurgia Neuroldgica, eletiva ou de urgéncia, contempla a
disponibilizagdo pela CREDENCIADA de: equipe completa (neurocirurgides, auxiliares,
anestesiologia e instrumentador), bem como todos 0s materiais neurocirurgicos (exceto
OPME). Caso o0 paciente necessite ser recuperado por complicaces relacionadas ao
primeiro procedimento, este segundo procedimento ndo sera cobrado. Caso o paciente
necessite, durante a internacdo, de um segundo procedimento, ndo relacionado a
complicacdes do primeiro, mas referente a complicacdes da patologia base, devera ser
cobrado 50% do valor do pacote.
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ANEXO “Af” DO REFERENCIAL DE CUSTOS
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

PROCEDIMENTOS DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO VALOR EM REAIS
Radiografia Panordmica sem laudo R$ 39,00
Radiografia Panoramica com laudo R$ 49,00

Telerradiografia sem tragado cefalométrico R$ 39,00
Telerradiografia com tracado cefalométrico R$ 39,00
A.T.M (boca aberta e boca fechada) R$ 49,00
Tomografia por regido R$ 149,00
Tomografia Maxila total R$ 200,00
Tomografia Mandibula total R$ 200,00
Tomografia de ATM R$ 200,00

Periapical avulsa R$ 14,00
Periapical total R$ 149,00
Interproximal unidade R$ 14,00

Seios da face ou mandibula R$ 69,00

Axial R$ 69,00

Tele-frontal R$ 59,00

Carpal (idade 6ssea) R$ 59,00
Radiografia oclusal R$ 34,00

Fotografias R$ 9,00

Foto intra-bucal R$ 29,00

Foto extra-bucal R$ 29,00

Foto oclusal R$ 14,00

Modelos ortoddnticos R$ 29,00
Documentagdo ortodontica R$ 110,00

1. Somente poderd ser realizado o procedimento odontolégico encaminhado por

oficial dentista do COMANDO DA AERONAUTICA. Procedimentos ndo encaminhados
nao serdo cobertos.
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ANEXO “Ag” DO REFERENCIAL DE CUSTOS
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TABELA DE GLOSAS DO FUNSA

1 | ATENDIMENTO NAO CARACTERIZADO URGENCIA 46 | MEDICACAO NAO JUSTIFICADA PARA O CASO
2 | ACOMODAGAO ACIMA DA AUTORIZADA 47 | MEDICACAO NAO PRESCRITA

3 | ATENDIMENTO POR MEDICO MILITAR 48 | MEDICACAO NAO UTILIZADA

4 | COBRANCA 30% - EM DIA E HORA NORMAL 49 | MEDICAMENTOS ACIMA DO PRECO MERCADO
5 | COBRANCA 30% - NAO URGENCIA/EMERGENCIA 50 | MEDICAMENTO NAO COBERTO

6 | CONSULTA INCLUSA NO PROCEDIMENTO CIRURGICO 51 | MEDICAMENTO SUSPENSO

7 | DATA DE ATENDIMENTO FORA DA COMPETENCIA 52 | PACIENTE NAO E BENEFICIARIO DO FUNSA

8 | DIAGNOSTICO ILEGIVEL 53 | PRESCRICAO MEDICA RASURADA / ILEGIVEL
9 | DIARIAS EM EXCESSO 54 | PRESTADOR DESCREDENCIADO

10 | DIARIAS FORA DA TABELA ACORDADA 55 | PROCEDIMENTO / EXAME EM EXCESSO

11 | DOCUMENTO SEM ASSINATURA / CARIMBO MEDICO 56 | PROCED. INCOMPATIVEL COM DIAGNOSTICO
12 | EPI DE RESPONSABILIDADE DO PRESTADOR 57 | PROCEDIMENTO / EXAME EM DUPLICIDADE
13 | ESPECIALIDADE NAO AUTORIZADA 58 | PROCEDIMENTO / EXAME NAO COBERTO

14 | EVENTO INCLUSO NO PACOTE ACORDADO 59 | PROCEDIMENTO / EXAME NAO REALIZADO
15 | EVENTO NAO COMPORTA COBRANCA 60 | PRONTUARIO / FICHA / BOLETIM ILEGIVEL

16 | EXAME NAO PREVE COBRANGA DE CONTRASTE 61 | PRONTUARIO / FICHA / BOLETIM RASURADO
17 | EXAMES SEM LAUDO 62 | RETORNO DE CONSULTA

18 | EXAMES/PROCEDIMENTOS NAO SOLICITADOS 63 | SADT / EXAMES FORA DA TABELA ACORDADA
19 | FALTA DISCRIMINACAO SERVICOS EXECUTADOS 64 | SEM AUTORIZACAO

20 | FALTA REGISTRO EVOLUCAO MEDICA / ENFERMAGEM 65 | SEM DIAGNOSTICO

21 | FILME — COBRANCA EM DESACORDO COM CBR 66 | SEM GAB

22 | GAB ILEGIVEL 67 | SOLICITACAO MEDICA COM DATA RASURADA
23 | GAB SEM ASSINATURA DO PACIENTE 68 | SOLICITACAO COM DATA POSTERIOR AO EXAME
24 | GAB AUTORIZADA PARA OUTRO PRESTADOR 69 | SOLICITACAO MEDICA COM DATA VENCIDA
25 | GAB FORA DA VALIDADE 70 | SOLICITACAO MEDICA SEM DATA

26 | GAB NAO AUTORIZADA PELO FUNSA 71 | SOMA ERRADA — CALCULO

27 | GAB AUTORIZADA PARA OUTRO BENEFICIARIO 72 | TAXAS FORA DA TABELA ACORDADA

28 | GAB AUTORIZADA PARA OUTRO PROCEDIMENTO 73 | TAXAS INDEVIDAS — EXCESSO

29 | GAB SEM CARIMBO DE AUTORIZAGAO 74 | VISITA HOSPITALAR EM DUPLICIDADE

30 | COPIA DE GAB 75 | VISITAS INCLUSAS - PROCEDIMENTO CIRURGICO
31 | HONORARIOS MEDICOS FORA DA TABELA OU EXCESSO 76 | VISITA ESPECIALISTA SEM AUTORIZAGAO

32 | JUSTIFICAR COBRANCA 77 | OUTROS

33 | MAT/MED ADQUIRIDO POR FAMILIAR

34 | MATERIAL ACIMA DO PRECO DE MERCADO

35 | MATERIAL DE ALTO CUSTO SEM NOTA FISCAL / LACRE

36 | MATERIAL EM EXCESSO

37 | MATERIAL FIXO

38 | MATERIAL INCLUSO NO PROCEDIMENTO

w
©

MATERIAL NAO COBERTO
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40

MATERIAL NAO JUSTIFICADO PARA O CASO

41

MATERIAL NAO UTILIZADO

42

MATERIAL REUTILIZAVEL — PAGAMENTO PARCIAL

43

MEDICAGAO NAO CONSIDERADA DE URGENCIA

44

MEDICAGAO EM DESACORDO COM A PRESCRIGAO

45

MEDICAGAO EM EXCESSO

1.  Serdo motivos de glosa por parte do CREDENCIANTE, além dos motivos listados
na “Tabela de Glosa” anexa a este instrumento:

1.1. Apresentacdo da fatura junto de copia de Guia de Encaminhamento ou cépia de
Guia Provisoria.

1.2. Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento.
1.3. Realizag&o de servigos ndo cobertos por este Termo de Credenciamento.
1.4. A falta de data de atendimento na fatura.

1.5. Falta do documento de autorizacdo do uso de medicamentos de custo elevado,
Orteses, proteses e materiais especiais ou de alto custo (salvos os casos de
comprovada emergéncia ou urgéncia).

1.6. Falta de relatorio medico justificando a emergéncia ou a urgéncia, homologado
pelo médico auditor do Grupo de Saude de Porto Velho.

1.7. Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento.

1.8. A falta de especificagdo na fatura apresentada dos nomes dos fabricantes dos
materiais e medicamentos implicarda no pagamento do valor correspondente ao
fabricante com menor valor.

1.9. Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

1.10. Cobranca de taxas ou servigos em valores ou especificacdes diferentes do
Referencial de Custos.

1.11. Cobranca por servicos prestados por terceiros.
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ANEXO “Ah” DO REFERENCIAL DE CUSTOS
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

ORTESES, PROTESES, MATERIAIS E MEDICAMENTOS ESPECIAIS

“A Credenciada devera apresentar 03 (trés) orcamentos, prévios a cirurgia, que serao
avaliados pela Comissdo de Auditoria do Grupo de Salude de Porto Velho (GSAU-PV)”.

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO:

DATA DO PROCEDIMENTO:

Ambulatorial:  Sim () Néo ()

MEDICO SOLICITANTE: CRM:
NOME DO SOLICITANTE: DATA:
CODIGOS DOS PROCEDIMENTOS:

COD CID DA PATOLOGIA:

OBSERVACOES:

JUSTIFICATIVA:

ORCAMENTOS:
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1° ORCAMENTO

DESCRICAO

N° REG ANVISA

FORNECEDOR

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

OBSERVACOES

2° ORCAMENTO

DESCRICAO

N° REG ANVISA

FORNECEDOR

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

OBSERVACOES

3° ORCAMENTO

DESCRICAO

N° REG ANVISA

FORNECEDOR

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

OBSERVACOES

PARECER FUNSA:

NOME DO AUDITOR: DATA:

TEL. CONTATO:
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ANEXO “Ai” DO REFERENCIAL DE CUSTOS
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

PACOTE DE HEMODINAMICA

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR EM REAIS
Cateterismo cardiaco R$ 4.290,00
Angioplastia coronaria com 1 stent farmacoldgico R$ 24.900,00
Angioplastia coronaria com 2 stent farmacoldgico R$ 36.000,00
Angioplastia coronaria com 1 stent comum R$ 14.916,00
Angioplastia coronaria com 2 stent comuns R$ 21.564,00
Angioplastia com baldo R$ 6.876,33
Angiografia de carétidas e vértebras R$ 6.876,33
Angiografia de 4 vasos cerebrais R$ 4.648,00
Angiografia renal e de aorta abdominal R$ 3.780,00
Angiografia de aorta R$ 3.384,00
Angiografia de MMII R$ 3.972,00
Angiografia carotidea com stent R$ 28.820,00
Angiografia femoro-poplitea R$ 15.781,53
Angioplastia de artéria iliaca R$ 23.820,00
Angioplastia infra patelar R$ 19.800,00
Angioplastia renal R$ 19.852,89
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PACOTE DE ULTRASSOM INTRACORONARIO

CODIGO DESCRICAO VALORES
1. Taxas:
e Taxa de Sala
e Taxa de Curativo e Taxa de Observacdo
2. Gasoterapia
3. Materiais comuns R$ 12.000,00
4. Medicamentos
5. Materiais Especiais de Alto Custo: 01 Kit Introdutor 6f, 01
Cateter guia, 01 Fio guia hidrofilico 035x260cm, 01
Conector Y, 01 Fio guia dirigivel 0,14, 01 Cateter
Optcross, 01 Manifold, 01 Extensao de Pressao.
PACOTE AFERICAO RESERVA DE FLUXO FRACIONADA
CODIGO DESCRICAO VALORES
1. Taxas:
o Taxa de Sala
o Taxa de Curativo e Taxa de Observagéo
2. Gasoterapia
3. Materiais comuns R$ 11.000,00
4. Medicamentos
5. Materiais Especiais de Alto Custo: 01 Kit Introdutor 6f, 01
Cateter Guia, 01 Fio Guia Hidrofilico 035x260cm, 01 Conector
Y, 01 Cateter Pressure Wire, 01 Manifold, 01 Extensdo de
Pressao.
PACOTE BALAO INTRA AORTICO
CcODIGO DESCRICAO VALORES
1. Taxas:
o Taxa de Sala
o Taxa de Curativo e taxa de observacao
2. Gasoterapia
3. Materiais comuns R$ 13.500,00
4. Medicamentos
5. Materiais especiais de alto custo: 01 Introdutor arterial 8f,
01 Bal&o de contrapulsacéao aortico.
PACOTE DE MARCAPASSO UNICAMERAL RMI
CODIGO DESCRICAO VALORES
1. Taxas:
e Taxade Sala
o Taxa de Curativo e Taxa de Observagéo
2. (Gasoterapia
3. Materiais comuns R$ 18.100,22

Medicamentos
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5. Materiais Especiais de Alto Custo: 01 Introdutor de puncao,
01 Eletrodo endocardio definitivo, 01 Gerador MCP cardiaco
programavel.

PACOTE DE MARCAPASSO BICAMERAL RMI

cODIGO DESCRICAO VALORES

1. Taxas:

e Taxa de Sala

e Taxa de Curativo e Taxa de Observacdo
Gasoterapia

Materiais comuns R$ 19.460,00
Medicamentos
Materiais Especiais de Alto Custo: 02 Introdutores de
puncdo, 02 Eletrodos endocérdio definitivo, 01 Gerador
MCP cardiaco multiprogramavel.

agrw

PACOTE DE CARDIODESFIBRILADOR (CDI) UNICAMERAL RMI

CODIGO DESCRICAO VALORES

1. Taxas:

e Taxa de Sala

e Taxa de Curativo e Taxa de Observacdo
Gasoterapia

Materiais comuns R$ 76.440,00
Medicamentos

Materiais Especiais de Alto Custo

agrwn

PACOTE DE CARDIODESFIBRILADOR (CDI) BICAMERAL RMI

CcODIGO DESCRICAO VALORES

1. Taxas:

e Taxa de Sala

e Taxa de Curativo e Taxa de Observacéao
Gasoterapia

Materiais comuns R$ 95.727,02
Medicamentos

Materiais Especiais de Alto Custo

agkrwn

PACOTE DE MARCAPASSO MULTI SITIO (RESSINCRONIZADOR) RMI

CcODIGO DESCRICAO VALORES

1. Taxas:

e Taxade Sala

o Taxa de Curativo e Taxa de Observagéo
Gasoterapia

Materiais comuns R$ 53.388,90
Medicamentos

Materiais Especiais de Alto Custo

akrwmn
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PACOTE DE CARDIODERFIBRILADOR COM MARCAPASSO MULTI SITIO (CDI +
RESSINCRONIZADOR) RMI

cODIGO DESCRICAO VALORES

1. Taxas:
o Taxade Sala
o Taxa de Curativo e Taxa de Observagéo

2. Gasoterapia
3. Materiais comuns R$ 130.100,00
4. Medicamentos
5. Materiais Especiais de Alto Custo
PACOTE DE ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
CODIGO DESCRICAO VALORES
6. Taxas:

o Taxa de Sala

o Taxa de Curativo e Taxa de Observagéo
7. Gasoterapia
8. Materiais comuns R$ 32.210,58
9. Medicamentos
10. Materiais Especiais de Alto Custo

OBSERVACOES: Estio excluidos dos valores dos pacotes os honorarios médicos do
cirurgido e auxiliar, os honorarios médicos do anestesista, sangue e derivados, assim como
materiais e medicamentos utilizados excepcionalmente no tratamento de intercorréncia e
complicagdes. Acerca de ocorréncia de intercorréncia e complicagbes durante o
procedimento, os valores descritos no pacote contemplam todas as despesas para a
realizacdo dos procedimentos. Os valores ja consideram variacBes na execucdo do
procedimento e por isso ndo serd aceita qualquer cobranca fora do pacote, exceto custos
referentes a materiais e medicamento para atendimento de condi¢cbes médicas adversas
severas ndo esperadas e sem carater iatrogénico, que tenham relacdo causa-efeito com os
procedimentos autorizados e alterem o custo previsto do procedimento. Os itens
relacionados para tais atendimentos deverdo ser discriminados em justificativa médica
detalhada e validados pela auditoria medica do FUNSA.
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

PACOTE DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

DIARIAS DO ATENDIMENTO DOMICILIAR

1.1.

1.2.

Assisténcia Domiciliar:

1.1.1. Atendimento prestado por visita de equipe multidisciplinar de

profissionais da 4area de salde integrada por médico, enfermeiro,

fonoaudi6logo, psicdlogo, terapeuta ocupacional, assistente social a

assisténcia de fisioterapeuta.

1.1.2.  Valor: Sera pago o honorério do profissional da area de saude que

esta prestando a assisténcia domiciliar.

1.1.3. Suporte Basico, quando necessario:
1.1.3.1. Consta de supervisdo de enfermagem, plantdo
médico, adequacdo do ambiente domiciliar, 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, inclusive com remocéo e orientagédo a familia.
1.1.3.2. Inclui, também, o mobilidrio hospitalar para o
periodo contratado, em regime de comodato, composto de uma
cama hospitalar basica, sem rodas, com grade, uma cadeira de
higiene, um suporte de soro, micronebulizador, glicosimetro e um
aspirador de secrecéo.
1.1.3.3. Valor: R$ 172,90 (cento e setenta e dois reais e
noventa centavos) por dia.

Internacdo Domiciliar:

1.2.1. Internacdo Domiciliar de Baixa Complexidade:
1.2.1.1. Além do previsto nos subitens 1.1.3.1 e 1.1.3.2, estéo
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1.3.

incluidos os servicos de Técnico de Enfermagem por 06 (seis)
h/dia e um aparelho de presséo arterial.

1.2.1.2. Quando for necessario, uma maleta de emergéncia
devera estar na residéncia do paciente ou de posse do medico nas
visitas.

1.2.1.3. Valor: R$ 317,80 (trezentos e dezessete reais e
oitenta centavos) por dia.

1.2.2. Internacdo Domiciliar de Média Complexidade:
1.2.2.1. Além do previsto nos subitens 1.1.3.1 e 1.1.3.2, estéo
incluidos os servigos de Técnico de Enfermagem por 12 (doze)
h/dia e um aparelho de presséo arterial.

1.2.2.2. Quando for necessario, uma maleta de emergéncia
devera estar na residéncia do paciente ou de posse do médico nas
visitas.

1.2.2.3. Valor: R$ 436,10 (quatrocentos e trinta e seis reais e
dez centavos) por dia.

1.2.3. Internag&o Domiciliar de Alta Complexidade:
1.2.3.1. Além do previsto nos subitens 1.1.3.1 e 1.1.3.2, estéo
incluidos os servicos de Técnico de Enfermagem por 24 (vinte e
quatro) h/dia e um aparelho de presséo arterial.

1.2.3.2. Quando for necessario, uma maleta de emergéncia
devera estar na residéncia do paciente ou de posse do médico nas
visitas.

1.2.3.3. Valor: R$ 621,00 (seiscentos e vinte e um reais) por
dia.

Gerenciamento de casos Cronicos:
1.3.1. Compreender a realizacdo das atividades de coordenacdo da
assisténcia, educacdo dos pacientes, seus familiares e cuidadores, e a
realizacdo de intervencdes terapéuticas sempre que necessarias.
1.3.2. O trabalho é desenvolvido por equipe interdisciplinar,
compreendendo médico e enfermeira obrigatoriamente, além de
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psiclogo e terapeuta
ocupacional, sempre de acordo com o plano de tratamento definido para
cada paciente, dependendo do caso o paciente sera enquadrado como GCB,
GCl ou GCA.
1.3.3. Gerenciamento de Caso Béasico (GCB) compreende:
1.3.3.1. Portadores de doencas crbnicas estaveis, sendo
frequentemente idosos ou adultos com pequena sequela
neurologica, deméncia em fase inicial, ou demais
comprometimentos da sua saude que necessite de monitoramento
menos intensivo.
1.3.3.2. Paciente dependente parcial ou independente de seus
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1.34.

1.3.5.

cuidadores.

1.3.3.3. Paciente com pouca dificuldade de acesso a rede de
atencao.
1.3.3.4. Paciente que apresenta histérico de reinternacdo

sucessiva de curta duracdo, evitaveis, que geram repeticdo de
procedimento e exames.

1.3.3.5. Pacientes e cuidadores desinformados sobre os
cuidados necessarios para prevenir a exarcebacao da doenca.
1.3.3.6. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01

(um) Meédico com 01 (uma) visita por trimestre, 01 (um)
Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe interdisciplinar
(Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudidlogo ou Psicologo
ou Terapeuta Ocupacional) com 01 (uma) visita de avaliacdo
inicial por um membro da equipe e acompanhamento telefénico 24
horas.

1.3.3.7. Valor R$ 1.672,00 (hum mil seiscentos e setenta e
dois reais) por més.

Gerenciamento de Caso Intermediario (GCI) compreende:

1.3.4.1. Portadores de  doengas  cronicas, sendo
frequentemente idosos frageis ou adultos com sequela neuroldgica,
deméncia em fase intermediaria; ou demais comprometimentos da
sua saude que necessite de monitoramento intensivo.

1.3.4.2. Pacientes com ou sem lesdo de 6rgao alvo.

1.3.4.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores.
1.3.4.4. Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem
dificuldade de acesso, consideravel, a rede de atencéo.

1.3.4.5. Pacientes que apresentam historico de reinternacGes

sucessivas evitaveis, que geram repeticdes de procedimentos e
exames invasivos.

1.3.4.6. Pacientes com infeccGes de repeticao.

1.34.7. Previsdo 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 Fonoaudiologo ou Psic6logo
ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (duas) sessbes por més, um
membro da equipe e acompanhamento telefonico 24 horas.

1.3.4.8. Valor R$ 2.175,00 (dois mil cento e setenta e cinco
reais) por més.

Gerenciamento de Caso Avangado (GCA) compreende:

1.3.5.1. Portadores de doencas cronicas de dificil controle.
1.35.2. Pacientes com ou sem lesdo de 6rgéo alvo.
1.3.5.3. Pacientes dependentes totais de seus cuidadores.

1.3.5.4. Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema
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1.4.

dificuldade de acesso & rede de atencéo.
1.3.5.5. Pacientes que apresentam historico de reinternagGes
sucessivas evitaveis de procedimentos e exames invasivos.
1.3.5.6. Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico
delicado e com alto risco de descompensacao.
1.3.5.7. Previsdo de recursos béasicos 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 Fonoaudiologo ou Psicélogo
ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (duas) sessfes por més um
membro da equipe e acompanhamento telefonico 24 horas.
1.3.5.8. Valor R$ 2.800,00 (dois mil e oitocentos reais) por
més.
Procedimentos de Enfermagem:
1.4.1. Servicos de técnico de enfermagem (sob supervisdo de
enfermeiro) durante o atendimento domiciliar para realizacdo de curativos,
administracdo de medicamentos por todas as vias, administracdo de dietas
enterais, realizacdo de higiene em pacientes acamados e, outros
atendimentos de enfermagem que ndo requerem acompanhamento continuo.
1.4.2. Valor: R$ 5.100,00 (cinco mil e cem reais) por més.

2. INSTRUCOES GERAIS

2.1.

Os valores referentes a locacbes mensais terdo cobranca pro-rata conforme

0 ndmero de dias da internacdo domiciliar.

2.2.

2.3.

No valor das diarias deverao estar incluidos:

2.2.1.  Troca de roupa de cama e banho de paciente;

2.2.2.  Cuidados e materiais de uso na desinfeccdo ambiental,

2.2.3.  Administracdo de dieta do paciente, de acordo com a prescrigdo
médica, exceto dietas especiais (enterais, por sonda nasogastrica,
gastrostomia, jejunostomia ou ileostomia);

2.2.4. Cuidados de enfermagem: administragdo de medicamentos por
todas as vias; preparo, instalagdo e manutencdo de vendclise e aparelhos;
controle de sinais vitais; controle de diurese; sondagens; mudanca de
decubito; locomocdo interna do paciente; preparo do paciente para
procedimentos medicos (enteroclisma, tricotomia, etc.); cuidados e higiene
pessoal do paciente; preparo do corpo em caso de 6bito;

2.2.5.  Orientagéo nutricional no momento da alta;

2.2.6.  Transporte de equipamentos (raios-x, eletrocardidgrafo, etc.);
2.2.7.  Aspirador de secreg0es;

2.2.8.  Atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas;
2.2.9.  Equipamentos de protecéo individual (EPI).

As taxas de assepsia e vigilancia epidemioldgica ndo serdo cobertas.
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2.4.  As medicacOes serdo pagas conforme prescricdo médica, mas em caso de
medicagdes similares ou genéricos existentes no mercado serdo pagos os valores
dos genericos. O CREDENCIADO fica responsavel por apresentar nota fiscal do
produto com data atualizada, ficando a verificagdo in loco do servico de auditoria,
se necessario.
2.5. Referencial para cobranca de medicamentos:
2.5.1.  Xylocaina liquida: sera cobrada por ml;
2.5.2.  Xylocaina gel: sera cobrada em gramas, sendo a sondagem vesical
feminina = 10 (dez) gr e a sondagem vesical masculina = 20 (vinte) gr; e
2.5.3. Dersani: serd cobrado 20 (vinte) ml por lesdo, somente com
prescrigéo.
2.6.  Os materiais serdo pagos conforme estabelecido na Se¢édo 11 do Edital de
Credenciamento.
2.7.  Serd pago o valor de uma visita semanal ao médico, desde que conste no
prontudrio a evolugcdo com assinatura do respectivo médico assistente.
2.8.  Nao sera pago coleta de exames pelos servicos terceirizados.
2.9. Os materiais de puncdo deverdo ser justificados quando utilizado em
quantidade superior ao indicado.
2.10. Os horérios de admisséo e da alta do paciente deverao estar registrados. Na
falta deste implicard o ndo pagamento da taxa de diéria.
2.11. Os curativos serdo pagos mediante prescricdo médica e/ou do enfermeiro e
descricdo da enfermagem.
2.12. As luvas de procedimento serdo pagos 10 (dez) pares para Assisténcia
Domiciliar. Luva estéril somente para procedimento invasivo e asséptico.
2.13. As torneirinhas serdo pagas somente em caso de infusdo continua e
multiplas medicagfes, ndo serdo cobertas quando estiverem cobrando juntamente
com equipo com injetor lateral.
2.14. Sonda vesical de demora somente com prescricdo médica e checagem da
enfermagem, em caso de troca deverd ter justificativa.
2.15. Colchédo caixa de ovo serd pago para pacientes com risco de feridas de
pressdo e mediante prescricdo medica ou do enfermeiro.

3. MATERIAIS DESCARTAVEIS NAO COBERTOS PELO FUNSA:
3.1.  Absorvente Higiénico.
3.2.  Aconchego.
3.3.  Agua oxigenada.
3.4. Algodéo.
3.5.  Aparelho para barbear/tricotomia.
3.6.  Aquecedor e manta térmica.
3.7.  Bacia plastica.
3.8. Band-aid.
3.9.  Blusas descartaveis.
3.10. Bolsa de agua quente.
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3.11.
3.12.
3.13.
3.14.
3.15.
3.16.
3.17.
3.18.
3.19.
3.20.
3.21.
3.22.
3.23.
3.24.
3.25.
3.26.
3.27.
3.28.
3.29.
3.30.
3.31.
3.32.
3.33.
3.34.
3.35.
3.36.
3.37.
3.38.
3.39.
3.40.
3.41.
3.42.
3.43.
3.44.
3.45.
3.46.
3.47.
3.48.
3.49.
3.50.
3.51.
3.52.
3.53.

Bom ar.

Borracha para aspirador.
Cadeira de apoio para banho.
Canula de Guedel.

Cinta lombar.

Clorohex.

Colar cervical.

Colete lombar.

Combi-red (tampa para soro).
Compressa cirdrgica.
Coneccéo para aspiracdo, bomba e presséo.
Conector.

Copo descartavel.

Cotonete.

Creme dental.

Dermoidini, Gehm-Hand, Esterilderm, Alcool lodado.
Dispositivo anti-trombolitico.
Escova de degermacéo.

Escova de dente.

Escova para assepsia das maos.
Esponja para banho.
Estabilizador de tornozelo.
Eter benzina e tintura de iodo.
Faixa elastica pos-operatoria.
Filtro para leucdcitos, hemacias e plaquetas.
Filtro respirador.

Fiso-Hex, povidine.

Fixador de tubo traqueal.
Fixador externo.

Formol.

Frascos para exame.

Fraldas descartaveis.

Gaze radiopaca.

Gesso sintético.

Gorro, mascaras, propes, aventais, capotes e calcas.
Imobilizador.

Lamina para tricotomia.

Latex extensor de O2.

Lencol descartavel.

Manta.

Manteiga de cacau.

Méscara laringea.

Meia elastica.
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3.54. Meia, cinta, atadura e calca elastica.
3.55.  Micro por espagador.

3.56. Muletas.

3.57. Pasta gel.

3.58. Pijama descartavel.

3.59. Plug adaptador macho.

3.60. Sabonete.

3.61. Sandalia para gesso.

3.62. Sandalias para gesso e palmilha para calcaneo.
3.63. Sensor para oximetro.

3.64. Tapoin.

3.65. TermOmetros.

3.66. Tipodias.

3.67. Toalha descartavel.

4. DETERMINACOES SOBRE DESCARTAVEIS E REUTILIZAVEIS.
4.1. AGUA DESTILADA PARA RESPIRADORES: Sera pago 01 (um) frasco
de 500 (quinhentos) ml por dia, para vidro de umidificador 250 (duzentos e
cinguenta) ml e em caso de micronebulizacdo ou 01 (uma) ampola por sessao.
4.2. ASPIRACAO TRAQUEAL: pagar 01 (uma) sonda, 01 (um) par de luvas e
01 (um) Soro Fisiolégico ou Agua Bidestilada de 10 (dez) ml por aspiracéo, até 06
(seis) por dia.
4.3. ATADURA DE CREPON: Sera pago somente quando houver indicacéo,
ndo sera coberto em caso de contencéo no leito.
4.4. BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO: serd pago
mediante a prescricdo de sondagem vesical de demora, sua troca terd que ter
justificativa.
45. BOLSA DE COLOSTOMIA CARAYA: Sera pago uma a cada 07 (sete)
dias, e em caso justificado pelo enfermeiro.
4.6. BOLSA DE COLOSTOMIA PLASTICO: 03 (trés) por dia.
4.7. BOLSA DESCARTAVEL ENTERAL / PARENTERAL: pagar integral.
48. CANULA DE TRAQUEOSTOMIA: Sera pago 01 (uma) por
traqueostomia, troca somente em caso de obstrugdo ou se o baldo furar, a descri¢éo
deverd estar registrada em prontuario. A embalagem devera ser anexada.
49. CATETER DE OXIGENIO: Sera pago 01 (um) por internago.
4.10. CATETER HEPARINIZADO OU SALINIZADO: somente com prescrigéo
e pagar 01 (uma) seringa de 10 (dez) ml, 01 (uma) agulha de 25/07, 01 (uma)
ampola de SF ou 0,2 ml de heparina.
4.11. COLETOR DE SISTEMA ABERTO: sera pago 01 (uma) por dia.
4.12. COLETOR DE URINA TIPO CAMISINHA: serd pago 01 (uma) por dia
mediante evolugdo de enfermagem.
4.13. ELETRODO DESCARTAVEL: Sera pago 03 (trés) a 05 (cinco) por dia,
com descri¢do da enfermagem da sua troca.
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4.14. EQUIPOS: infusdo NPT e QT o pagamento ser4 para cada troca de
esquema.

4.15. FIO GUIA N°0.10/0.14/0.18: Seréa pago valor integral.

4.16. EQUIPO DE INFUSAO DE DIETAS ENTERAIS: 0 pagamento serd a cada
24 (vinte e quatro) horas.

4.17. EQUIPO INFUSAO DE DROGAS E SOROTERAPIAS: 0 pagamento seréa
a cada 72 (setenta e duas) horas e para neonatal 48 (quarenta e oito) horas.

4.18. EQUIPO INFUSAO DE DROGAS FOTOSSENSIVEIS: o pagamento sera
por droga/soro aplicada/dia utilizado.

4.19. JELCOS E SCALPS: Sera pago 01 (um) a cada 03 (trés) dias. Quando
necessitar de uma quantidade maior terd que ser justificado.

4.20. LUVA ESTERIL: Sera pago somente para procedimento estéril.

4.21. SONDA NASOGASTRICA: Sera pago valor integral, sua troca sera com
indicacdo médica ou do enfermeiro, registrado em prontuario.

4.22. SONDA NASOENTERICA: Sera pago uma por internacio, sua troca sera
autorizada em caso de internacdo prolongada por mais de 90 (noventa) dias ou com
justificativa médica. Sua embalagem devera estar anexada em prontuario.

4.23. TUBO TRAQUEAL DESCARTAVEL: pagamento integral.

2. TAXAS

CcODIGO DESCRICAO DO TERMO VALOR
60026316 | ALUGUEL / TAXA DE COLCHAO CAIXA DE OVO, POR DIA R$ 8,00
60026324 | ALUGUEL / TAXA DE COLCHAO DE AGUA, POR DIA R$ 10,00
60026332 | ALUGUEL / TAXA DE COLCHAO DE AR, POR DIA R$ 20,00
60026340 | ALUGUEL / TAXA DE COLCHAO DE PRESSAO ALTERNADA, POR DIA R$ 20,00
60025204 | ALUGUEL / TAXA DE ASPIRADOR ELETRICO, POR USO R$ 5,95
60025220 | TAXA DE ASPIRADOR SUCCAO CONTINUA, POR DIA R$ 13,95
60001006 | ASPIRADOR (DIA) R$ 5,95
60025662 | BOMBA DE INFUSAQ, POR DIA R$ 18,00
60026162 | CAMA/COLCHAO/GRADE (ELETRICA PADRAQ) R$ 55,00
60028440 | MACRONEBULIZACAO COM AR COMPRIMIDO, POR HORA R$ 25,00
60028459 | MACRONEBULIZACAO COM OXIGENIO, POR HORA R$ 39,00
60028475 | NEBULIZACAO / MASCARA COM OXIGENIO, POR HORA R$ 39,00
60028505 | NEBULIZACAO / MASCARA COM AR COMPRIMIDO E OXIGENIO, POR HORA R$ 39,00
60028599 | OXIGENIO NO RESPIRADOR / VENTILADOR, POR HORA R$ 39,00
60034335 | OXIGENIO, POR HORA R$ 39,00
60028041 | SUPORTE DE SORO R$ 10,00
60034432 | TAXA DE ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM DOMICILIO R$ 120,00
60024062 | TAXA DE ANDADOR, POR DIA R$ 4,00
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60034467 | TAXA DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM NO DOMICILIO ATE 12 HORAS R$ 200,00
60034475 | TAXA DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM NO DOMICILIO ATE 12 HORAS R$ 300,00
60034459 | TAXA DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM NO DOMICILIO ATE 12 HORAS R$ 120,00
60025336 | TAXA DE BERCO AQUECIDO, POR DIA R$ 50,00
60025964 | TAXA DE CADEIRA DE RODAS, POR DIA R$ 4,00
60025972 | TAXA DE CADEIRA HIGIENICA, POR DIA R$ 6,00
60026146 | TAXA DE CAMA HOSPITALAR COM ALTURA VARIAVEL, POR DIA R$ 33,00
60026383 | TAXA DE COLCHAO TERMICO, POR DIA R$ 20,00
60026391 | TAXA DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO, POR DIA R$ 50,00
60031115 | TAXA DE MONITORIZACAO DE GLICOSE, POR DIA R$ 10,00
60031719 | TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE OXIMETRO EM DOMICILIO R$ 18,00
60032561 | TAXA DE MONITORIZACAO DE PRESSAO PULMONAR, POR DIA R$ 249,00
60030631 | TAXA DE MONITORIZACAO DEBITO CARDIACO, POR DIA R$ 179,00
60027738 | TAXA DE RESPIRADOR BIPAP / CAPAP, POR DIA R$ 69,00
60034483 | TAXA DE USO DO CILINDRO DE OXIGENIO PORTATIL — BALA GRANDE R$ 100,00
60034491 | TAXA DE USO DO CILINDRO DE OXIGENIO PORTATIL — BALA PEQUENA R$ 50,00
3. HONORARIOS
CODIGO DESCRICAO DO TERMO VALOR
50000241 | Consulta domiciliar em fisioterapia R$ 80,00
50000578 | Consulta domiciliar por nutricionista R$ 80,00
10101020 | Consulta médica em domicilio R$ 300,00
50000594 | Consulta individual domiciliar de fonoaudiologia R$ 80,00
50000535 | Enfermagem domiciliar R$ 100,00
50000470 | Sessdo de psicoterapia individual domiciliar, por psicélogo R$ 60,00
50000098 | Sesséo individual domiciliar, em terapia ocupacional R$ 60,00
50000268 | Sessdo para assisténcia fisioterapéutica domiciliar ao paciente com disfuncéo R$ 60,00
decorrente de alteragdes no sistema musculo-esquelético
50000276 | Sessdo para assisténcia fisioterapéutica domiciliar ao paciente com disfuncéo R$ 60,00
decorrente de alteragBes no sistema respiratorio
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ANEXO “B” DO EDITAL

“PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS PELO FUNSA”

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS PELO FUNSA

1. Conforme NSCA 160-7/2017, ndo sdo passiveis de cobertura pelo FUNSA, os
procedimentos abaixo elencados:

a) acomodac0es acima do padrédo previsto em contrato/termo de credenciamento;
b) acupuntura, RPG, pilates, hidroterapia e terapias alternativas;

c) cirurgia plastica estética, assim como os procedimentos pré-operatorios, 0s
necessarios a seu seguimento e/ou os procedimentos considerados parte
integrante da cirurgia plastica estética;

d) cirurgia refrativa, assim como os procedimentos pré-operatorios, 0S necessarios a
seu seguimento e/ou 0s procedimentos considerados parte integrante da cirurgia
refrativa;

e) métodos de reproducdo humana assistida, assim como o0s procedimentos
necessarios a sua execuc¢do, acompanhamento e/ou considerados parte integrante
do método de reproducdo assistida;

f) despesas com acompanhantes;

g) despesas ndo relacionadas com o tratamento especificamente autorizado pela
OC;

h) quaisquer procedimentos ou tratamentos de complicagGes clinicas e cirurgicas
decorrentes de procedimentos ndo cobertos pelo FUNSA,

i) exames admissionais e inspecOes de salde que ndo sejam de interesse da
administracao;
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j) exames ou tratamentos realizados em entidades ndo autorizadas, sem prévia
indicacdo da OC (exceto em casos de comprovada urgéncia, apos analise da
OC);

k) medicamentos de uso ambulatorial, exceto quando previsto em legislacdo do
COMAER,;

1) 6culos (lentes e armacdes) e lentes de contato;

m) proéteses e Orteses com finalidade estética;

n) proteses e oOrteses cuja colocacdo ndo exija a realizacdo de procedimento
cirargico;

0) sessOes, entrevistas ou consultas psicoterapicas e psicoanaliticas, terapia de

grupo e similares, quando ndo enquadrados nos casos previstos no Anexo A
desta Ordem Técnica;

p) trabalhos odontoldgicos com finalidade estética;

q) tratamentos clinicos ou cirargicos experimentais;

r) tratamentos clinicos ou cirargicos nédo éticos;

S) exames e outros procedimentos que visem a pesquisa cientifica;
t) tratamentos esclerosantes de varizes;

u) procedimentos de controle de natalidade (cirurgicos ou ndo), exceto quando
houver indicag&o clinica formal (risco a vida ou & satde da mulher ou do futuro
concepto, testemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos); e,

V) imunizacdes contra doengas infecciosas ou alérgicas (vacinas).
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ANEXO “C” DO EDITAL

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO - “HOSPITAIS E MATERNIDADES”

’
=
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

TERMO DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIANTE:  UNIAO/MINISTERIO

DA DEFESA/COMANDO DA
AERONAUTICA/GRUPO DE SAUDE DE
PORTO VELHO.

CREDENCIADO:

OBJETO: Prestagdo de servicos de assisténcia
médico-hospitalar.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: 120 meses

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta,
empreitada por preco unitario.

PROCESSO Ne:

CONTRATO Neo:

A Unido, mediante o Ministério da Defesa — Comando da Aeronautica — BASE
AEREA DE PORTO VELHO, com sede na Avenida Lauro Sodré, s/n, Bairro Belmont,
Porto Velho-RO, CEP 76.803-260, inscrita no CNPJ sob 0 n® 00.394.429/0192-00, neste ato

representado pelo(d) .......ccccoevvriiiiinnnn. , Ordenador de Despesas da BAPV, nomeado
pelo Boletim Interno n® ..., , portador da matricula funcional
.................................. , doravante denominada CREDENCIANTE e a empresa
................................. , inscrita no CNPJ sobo n.° .................., sediada na .................., Bairro
............. , (municipio), Estado de Rondbnia, CEP: ............., em ..........., doravante
designada CREDENCIADA, neste ato representada pelo Sr. ........c.cccceeeuee , portador da
Cédula de Identidade n.° .................... , expedida pela ............ ,e CPFNY ..o, , tendo
em vista 0 que consta N0 Processo N.C..........cccccvevvervennnns e em observancia as disposicoes

contidas na Lei n.° 14.133, de 01 de abril de 2021, na Lei n.° 10.520, de 17 de julho de 2002,
na Lei Complementar n.° 123, de 14 de dezembro de 2006, na Lei n.° 8.078, de 11 de
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setembro de 1990, no Decreto n.° 2.271, de 7 de julho 1997, no Decreto n.° 5.450, de 31 de
maio de 2005, e no Decreto n.° 10.273, de 13 de margo de 2020, resolvem celebrar o
presente Termo de Credenciamento, decorrente do processo licitatorio por Inexigibilidade
de Licitagdo n° ................ , Unidade Administrativa de Servicos Gerais (UASG) n° 120641,
mediante as clausulas e condicGes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. O objeto deste credenciamento é regular a prestacdo de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial, exames complementares e tratamentos em salde pela
CREDENCIADA aos beneficiarios do FUNSA, aqui denominados simplesmente
beneficiario ou usuario, na qual estdo incluidas a assisténcia por profissionais de salde e
todos 0s recursos necessérios ao atendimento em regime de internacdo hospitalar para
tratamento clinico ou cirdrgico, ambulatorial, servigos auxiliares de diagnostico e servigos
de emergéncia diurna e noturna em regime de 24 horas diarias.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacdo ao edital.

2. Integram-se a este Termo de Credenciamento, independentemente de transcrigéo, o
Edital de Credenciamento, o Projeto Basico, e todos 0s seus Anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3. O presente instrumento contratual é decorrente de Processo de Inexigibilidade de
Licitagdo n.0 .........c...... com base no caput do Art. 74 da Lei n.° 14.133/21, da Deciséo n.°
656/1995 — Plenario TCU e do Processo Administrativo autuado sob Nimero Unico de
67293.004432/2024-06, cujo extrato sera publicado no Diario Oficial da Unido dentro do
prazo previsto, cuja publicacdo ficara vinculada a este Termo.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execuco.

4, As condigdes gerais de execugdo dos servigos constam da Se¢do 10 “DO REGIME
DE EXECUCAO”, do Edital de Credenciamento, observadas as regras especiais abaixo
registradas.

4.1. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a
apresentacdo do paciente nas instalagdes do CREDENCIADO correra por conta do
beneficiario.

4.2.  Aremocdo do paciente seré de responsabilidade da CREDENCIANTE, com
utilizacdo do servico de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar movel,
contratados por meio de credenciamento, ou ambulancia propria com equipe da
OSA.

4.3.  Nos casos de atendimento nas areas de fonoaudiologia, de fisioterapia, de
terapia ocupacional e de psicologia, o encaminhamento deverd ser efetuado,
prioritariamente, por médico militar, depois de verificado o parecer do médico
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especialista e quando esgotados todos 0s recursos existentes nas OSA.
44. O CREDENCIADO obriga-se a apresentar a CREDENCIANTE, a relagéo
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 beneficiarios deste contrato nas respectivas profissdes e especialidades.
45. O CREDENCIADO obriga-se a manter junto a CREDENCIANTE uma
relacdo atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus
respectivos registros nos conselhos de classe;
4.6. Quando o corpo clinico do CREDENCIADO for constituido, em parte ou no
seu todo, por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relagdo acima
descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para 0 CREDENCIANTE,
nos termos do Edital.
4.7. O CREDENCIADO, apresentado no seu corpo clinico, prestara assisténcia
médico-hospitalar conforme a seguinte discriminagdo: cuidados rotineiros de
enfermagem, material a ser consumido em servicos cirirgicos e em curativos,
recursos complementares de diagnostico e de terapia, salas de cirurgia e instalacGes
equipadas com material e instrumental necessarios a execucdao de atos médicos,
medicagdo, alojamento, servigo de lavanderia, demais serventias e alimentagéo,
inclusive dietas especiais e outros produtos nutricionais quando prescritos por parte
do médico assistente.
4.8. Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da
prépria Organizacao Civil de Salude, entendendo-se como:

4.8.1. O membro do corpo clinico do CREDENCIADO;

4.8.2. O que tenha vinculo de emprego com 0 CREDENCIADO;

4.8.3. O autdbnomo que presta servico ao CREDENCIADO.
4.9. Equipara-se ao subitem 4.8.3, o profissional de saude integrante de pessoa
juridica que exerca atividades na area de satde, em carater regular, nas instalacdes
do CREDENCIADO.
4.10. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pelo
CREDENCIANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos
realizados, através do comparecimento periodico e regular de pelo menos um dos
membros da equipe de Auditores do CREDENCIANTE, as dependéncias do
CREDENCIADO, a fim de examinar a documentacdo nosoldgica dos pacientes;
assim como a qualidade das instalagdes e do servico prestado.
4.11. 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 regulamentacéo vigentes.
4.12. A solicitacdo de exame ou de procedimento coberto pelo FUNSA,
decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, sera, obrigatoriamente,
precedida de andlise por médico militar ou servico de auditoria do FUNSA, que
decidira pela sua autoriza¢do ou negacao.
4.13. E vedada a prescricdo de exames em bloco ou daqueles que partam da



MINISTERIO DA DEFESA — GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO
PROCESSO COMAER N.2 (NUP) 67293.004432/2024-06
UASG: 120641

iniciativa do proprio usuario.
4.14. Os tratamentos ndo cobertos pelo FUNSA, conforme o Anexo “B” do
Edital, ndo se inclui na presente contratacao.
4.14.1. Caso solicitado, 0 CREDENCIADO obriga-se a advertir o paciente
ou seu responsavel de que suportara os pagamentos decorrentes de exame,
de procedimento, material e afins.
4.15. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, 0 CREDENCIADO
notificara, de imediato, a familia do paciente e 0 Fundo de Saude da Aeronautica
(FUNSA), através do telefone (69) 3211.9797 ou 3211.9763, e do e-mail
funsabapv@gmail.com, a quem caberé tomar as providéncias subsequentes.
4.16. Nos casos de internagdo, o CREDENCIADO deverd solicitar autorizacdo
prévia da CREDENCIANTE, conforme o modelo do Anexo Il deste contrato.
4.17. 0O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicara no término
da autorizacdo para o procedimento e na indenizacao do servico ja prestado.
4.18. A execucdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CREDENCIANTE, designado em Boletim Interno do Comando
da Aerondutica. O CREDENCIADO mantera um preposto, aceito por parte da
Administracdo, no local do servico, para representa-lo.
4.19. O Servico de Auditoria do Grupo de Saude de Porto Velho possuira o poder
de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagdo nosoldgica do beneficiario,
bem como a documentacéo contabil e fiscal pertinente a este credenciamento.
4.20. A escolha da empresa que prestard o servi¢co hospitalar, dentre as empresas
disponiveis na rede de conveniados do CREDENCIANTE, sempre sera um direito
do paciente ou familiar ou responsavel, ndo havendo por parte do
CREDENCIANTE obrigacdo de prover demanda minima de encaminhamentos a
CREDENCIADA.
4.21. Os materiais e procedimentos cirurgicos eletivos de alto custo deverdo
passar por auditoria e autorizacdo prévia, conforme previsto no Referencial de
Custos anexo ao Edital de Credenciamento.
4.22. Relativo aos pacientes ja internados na CREDENCIADA, para todo e
qualquer material de alto custo ou procedimento cirargico eletivo indicado,
diferente do autorizado na Guia de Encaminhamento inicial, deverd ser solicitada
autorizagdo do FUNSA com antecedéncia minima de 72 horas. Procedimentos
cirurgicos, exames diagnosticos e materiais de alto custo, em casos de urgéncia ou
emergéncia ndo necessitam autorizacdo prévia do CREDENCIANTE, devendo ser
justificada a condicdo urgente/emergente ao medico auditor, por escrito, e na
documentacdo nosologica do paciente.
4.23. Quando, durante a internagdo, houver intercorréncia de urgéncia ou
emergéncia médica que modifiquem o tratamento clinico ou cirdrgico autorizado, o
médico assistente justificara a alteracdo através de relatorio que sera anexado a
fatura, ficando o CREDENCIANTE responsavel pelas despesas decorrentes apds
comprovar a urgéncia ou emergéncia do procedimento e realizar a lisura das
despesas.
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4.24. Tratamento ambulatorial e exames complementares indicados para a
realizacdo ap0s a alta hospitalar deverdo ser autorizados pelo CREDENCIANTE
por meio de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o beneficiario ou
responsavel devera retornar ao médico do CAIS no CREDENCIANTE.

4.25. A CREDENCIADA deve providenciar a assinatura pelo beneficiario ou por
seu responsavel de Termo de Responsabilidade, onde constard com clareza que os
itens da prestacdo de servicos ndo cobertos pela CREDENCIANTE sdo de
particular responsabilidade do beneficiario pelo pagamento direto.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

5.1. O CREDENCIANTE se compromete a pagar os servicos prestados e apresentados,
na forma deste Termo de Credenciamento, observadas as dotacdes dispostas no Referencial
de Custos (Anexo A do Edital), conforme a Secdo 11 “DO PRECO E CONDICOES DE
PAGAMENTO” constante do Edital de Credenciamento.
5.1.1. Os servigos de saude que ndo constem no Referencial de Custos poderéo ser
realizados excepcionalmente, seguindo o previsto na legislacdo que regula o
atendimento aos beneficiarios, apds prévia autorizacdo do CREDENCIANTE e/ou
escaldo superior, conforme a necessidade.
5.2. Registrem-se abaixo regras de contraprestacdo especificas a este tipo de contrato,
conforme Anexos A (Referencial de Custos) do Edital de Credenciamento, listados abaixo:
5.2.1. Tabela de valores e taxas hospitalares, cirurgicas e de hotelaria;
5.2.2. Honorarios medicos;
5.2.3. Honoraérios de fonoaudiologia, psicologia e nutri¢éo;
5.2.4. Pacotes cirdrgicos;
5.2.5. Pacotes de hemodindmica;
5.2.6. Orteses, proteses, materiais e medicamentos especiais.
5.3.  Devera constar na nota fiscal, referente a medicamentos de preco livre ou materiais
ndo constantes de tabela referenciada, averbacdo com referéncia ao nome do paciente,
nome do médico responsavel e a data da realizacdo do ato médico.
5.4. O CREDENCIANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando 0 Usuario
tenha sido encaminhando por parte do Grupo de Saude de Porto Velho (GSAU-PV) ou do
Hospital de Guarnicdo de Porto Velho (HGuPV), acompanhado da Guia de
Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a
prestacdo do servigo.
5.4.1. No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficiario podera
ser atendido independentemente de encaminhamento.
5.5. Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e 0s nao
cobertos ndo serdo ressarcidos por parte do CREDENCIANTE.
5.6. A Diéaria Hospitalar sera contada do dia imediato da internacdo, excluido o dia da
alta hospitalar, se a mesma ocorrer até as 12 horas.

5.7. A CREDENCIADA se obriga a apresentar ao Setor de Auditoria do Grupo de
Salde, até o 5° dia Gtil do més subsequente, a fatura em nome do GRUPO DE SAUDE DE
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PORTO VELHO, anexando todos os comprovantes de despesas, relacdo de materiais e
medicamentos utilizados em sala ou fora dela, relativos aos atendimentos prestados até o
ultimo dia do més considerado, discriminando data, numero da guia de encaminhamento
(GAB), nome do usuario, numero do cédigo pessoal (SARAM) do titular do cartdo, codigo
da tabela CBHPM, valor em reais e relatorio de conferéncia.

5.7.1. A CREDENCIANTE néo sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos
que sejam decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros documentos fora dos
prazos estipulados e com vicios formais que ensejem devolucdo.

5.7.2. O CREDENCIADO devera apresentar, separadamente, as faturas de
despesas dos beneficiarios do FUNSA que evoluiram ao ébito.

5.7.3. O CREDENCIADO devera apresentar as faturas em lotes separados,
organizados por despesas com consultas, exames, setor de ambulatério, internacdes
e emergéncia/urgéncia.

5.8.  Em caso de falecimento do BENEFICIARIO, a fatura devera ser fechada e entregue
ao setor de credenciamento no prazo maximo de 10 dias corridos do fato, sob risco de
glosa total da fatura por extin¢ao do beneficiario do sistema.

5.9. O o6bito devera ser informado imediatamente por telefone e por e-mail, utilizando
os seguintes contatos: CREDENCIAMENTO (69) 3211.9797 ou FUNSA 3211.9771 ou
EMERGENCIA 3211.9763 e funsabapv@gmail.com.

5.10. A CREDENCIANTE restituira as faturas a CREDENCIADA se as mesmas
apresentarem rasuras, incorre¢des ou outros vicios de forma. O prazo para devolucdo sera
de 03 (trés) dias Uteis a contar da data de protocolo de entrega junto a CREDENCIADA.

5.11. As faturas que tiverem, em decorréncia dos procedimentos de Auditoria, 0S seus
valores, parcialmente ou totalmente, glosados, serdo informadas a CREDENCIADA, ainda
dentro do prazo de trinta dias da emissdo do Relatdrio pertinente as obrigacbes da
Auditoria, com as razbes das glosas efetuadas, discriminando o item e o valor dessas,
através de Relatorio de Glosas.

5.11.1. Serdo motivos de glosa por parte da CREDENCIANTE o0s motivos
constantes do Anexo Ag do Referencial de Custos do Edital de Credenciamento.

5.11.2. A CREDENCIADA devera dar quitacdo, com assinatura e data de
recebimento, ao relatério de glosa.

5.11.3. O recurso de glosa tera um prazo maximo de 60 (sessenta) dias para ser
apresentado pela CREDENCIADA, contados da data de recebimento do relatorio
de glosa.

5.11.4. O recurso deve ser entregue por escrito, protocolado junto ao FUNSA, no
Grupo de Saude de Porto Velho, constando a descri¢do dos servigos contestados,
numero da guia, itens e valores glosados.

5.11.5. Julgando procedente o recurso de glosa, a CREDENCIANTE efetuard o
pagamento. Caso contrario, a CREDENCIANTE informard o resultado a
CREDENCIADA e arquivara a documentacéo.

5.12. A CREDENCIADA tera prazo maximo de 60 (sessenta) dias contados da alta do
usuario ou execucdo do servico, para a apresentacdo da guia de encaminhamento
acompanhada da nota fiscal ou fatura e dos demais documentos comprobatorios.
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5.13. Apo6s 90 (noventa) dias, serdo consideradas inaptas para pagamento todas as
despesas apresentadas, ndo cabendo recurso.

5.14. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas e
apresentadas, no méaximo, a cada 30 (trinta) dias. Nesses casos, devem ser abertas guias de
continuidade por prorrogacao de periodo.

5.15. A GAB / GEAM tem validade de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de sua
emissdo. Os servicos prestados apos este prazo sao passiveis de glosa.

5.16. E vedado a CREDENCIADA aceitar GAB com prazo de validade vencido ou
realizar procedimentos que ndo constem como autorizados na mesma, cabendo glosa em
ambos os casos.

5.17. E vedado 8 CREDENCIADA aceitar GAB emitida para outro prestador. Devem-se
observar os dados contidos na guia no momento do atendimento, cabendo glosa.

CLAUSULA SEXTA — Do reajuste.

6. O presente Termo de Credenciamento poderé ser reajustado e alterado nos termos
da Secdo 12 — “DO REAJUSTE” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

7. A vigéncia do presente instrumento de credenciamento serd de 10 (dez) anos
contados da assinatura do contrato, na forma do artigo 107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

7.1. O nicio da prestacdo dos servicos, por parte da CREDENCIADA, se dara a
partir da data da assinatura do Termo de Credenciamento, 0 que se concretizara
depois de cumpridas as fases internas cabiveis e previstas sob a responsabilidade da
CREDENCIANTE.

7.2. O presente Termo de Credenciamento podera ser alterado por
apostilamentos que visem ao equilibrio econdmico-financeiro, prazos, forma de
processamentos e condigdes relativas a execucdo dos servigos prestados.

7.3. Incluem-se na hipotese de alteracdo deste Termo de Credenciamento por
apostilamento as alteraces que forem necessarias em funcdo de legislacbes
sistémicas voltadas a area de saude e demais areas afetas tratadas neste Termo.

7.4. A contagem dos prazos do presente Termo de Credenciamento observara a
regra do art. 183 da Lei n°® 14.133/21.

7.5. A parte que ndo se interessar pela manutencdo de seu credenciamento
deverd comunicar o seu desinteresse, por escrito a outra parte, com antecedéncia
minima de trinta dias.

CLAUSULA OITAVA — Da dotacdo orcamentaria.

8. Os recursos para pagamento dos servicos realizados, com base nos credenciamentos
oriundos deste processo, serdo suportados pelos recursos destinados a Unidade Gestora
Responsavel — UGR 120641 da Base Aérea de Porto Velho, no programa 2108 (Programa
de Gestdo e Manutencdo do Ministério da Defesa), Acdo Orcamentaria 2004 (Assisténcia
Médica e Odontoldgica aos Servidores Civis, Empregados, Militares e seus Dependentes),
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Fonte 1005000140, natureza de despesa 3.3.90.39.00 (Pessoa Juridica) e 3.3.90.36.00
(Pessoa Fisica) ou outra acdo ou Fonte destinada ao credenciamento.

8.1. A despesa foi empenhada a conta do crédito acima consignado, por meio da
Nota de Empenho n® XXXX-XXXX, datada de XX de XXXXXX de XXXX.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

9. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucgédo deste instrumento contratual néo
exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.
9.1. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a
reparacdo de dano eventual de instalacbes, equipamentos e/ou aparelhagens,
essenciais a prestacao dos servicos que compdem o objeto deste Contrato.
9.2. O CREDENCIADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos
causados aos pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntaria
ou ndo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancoes.

10.  As sancOes aplicaveis restam previstas na Se¢do 14 — “DAS INFRACOES E DAS
SANCOES ADMINISTRATIVAS” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

11. O presente contrato podera ser rescindido nas hipdteses da Secdo 15 — “DA
RESCISAO” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacées do credenciante.

12.  As obrigagOes constam da Se¢do 13 — “DOS DIREITOS E OBRIGACOES DAS
PARTES” — do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacées do credenciado.

13.  As obrigacdes constam da Secfo 13 — “DOS DIREITOS E OBRIGACOES DAS
PARTES” — do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacdes para internacio.

14,  Os padrbes de acomodacdes hospitalares para os beneficiarios do FUNSA sédo
aqueles conforme item 11.2.11 do Edital de Credenciamento.
14.1. O padrdo das acomodacgdes para hospitalizacdo a que os beneficiarios do
FUNSA fazem jus é definido pelo item 8.1.11 da NSCA 160-5/2017.
14.2. No caso de indisponibilidade de acomodacdo compativel com os padrdes a
que tem direito o beneficiario do FUNSA, a OCS obrigar-se-a a instala-lo em uma
acomodacéo de padréo superior, sem 6nus para o beneficiario ou para 0 FUNSA.
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14.3. E reservado aos beneficiarios do FUNSA o direito de optar por melhoria de
padrdo de acomodacao hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as
diferencas de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opgdo
serdo pagas integral e diretamente pelo beneficiario ao CREDENCIADO.
14.3.1. No caso de haver a opcao pela melhoria do padrdo de acomodagéo
hospitalar, devera ser assinado, entre o beneficiario e 0 CREDENCIADO,
um TERMO DE AJUSTE PREVIO, conforme Anexo | a este contrato.
14.3.2. A opcdo feita pelo beneficiario da melhoria do padrdo de
acomodac&o, por meio do Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura
apresentada pelo CREDENCIADO.
14.3.3. O célculo da diferenca de valor do padrédo de acomodacao hospitalar,
livremente escolhida pelo beneficiario ou seu responsavel, terd como base
os valores constantes da “Tabela de valores e taxas hospitalares, cirdrgicas e
de hotelaria” do FUNSA do Grupo de Saude de Porto Velho, conforme
Anexo Aa do Referencial de Custos do Edital de Credenciamento,
previamente ajustados neste contrato, considerada a deducdo do valor da
diaria coberta pelo CREDENCIANTE;
14.3.4. A complementacdo de honorarios profissionais do médico assistente
seré cobrada diretamente do beneficiario pelo CREDENCIADO.
14.5. Sera também reconhecido como modalidade -de acomodagdo para as
interna¢des dos pacientes o servico de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os
beneficiarios deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negacdo de remuneracido a militares.

15. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracdo, honorarios,
complementacdo destes ou pagamento por servicos profissionais prestados ao beneficiario
atendido sob a regéncia do presente Termo de Credenciamento, conforme Secdo 20 — “DA
NEGACAO DE REMUNERACAO A MILITARES” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

16.  E permitido a entidade contratada subcontratar parte dos servicos objeto deste
Credenciamento.
16.1. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitacdo, pertinentes a
sua empresa, postos no Edital.
16.2. A subcontratacdo ndo liberard a CREDENCIADA de suas responsabilidades
contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado.

16.3. E vedado & CREDENCIADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou
em parte, 0s servicos objeto deste Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.

17. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste
contrato terd& como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram
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realizados nos Ultimos doze meses pelo FUNSA, nos credenciamentos anteriores.

17.1. O valor estimado deste contrato deverd ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolucdo da despesa no periodo citado, bem como forma de
determinar a base de céalculo para aplicacdo de penalidades previstas neste contrato;
17.2. O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura Mensal, jA& que o total de gastos do més
dependera dos atendimentos e servicos prestados no respectivo periodo, em
consonancia com o regime de empreitada por preco unitario;

17.3. O CREDENCIADO aquiesce, desde j&, a reducdo do valor do contrato a
monta realmente executada, ainda que acarrete reducdo, para além do limite
permitido no art. 125 da Lei n° 14.133/2021, observado que inexistira expectativa
de direito quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Da inexecucdo e fiscalizacdo do Termo de
Credenciamento.

18.  Conforme Secdo 17 — “DA FISCALIZACAO DO CREDENCIAMENTO” - do
Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA — Da legislacdo aplicavel.

19.  E aplicavel a execucdo do Termo de Credenciamento e, especialmente aos casos
omissos, a Lei n® 14.133/21, com a redacdo atualizada; Lei n°® 9.784, de 29 de janeiro de
1.999; Decreto n°® 93.872, de 23 de dezembro de 1986 — Unificacdo de Recursos de Caixa
do Tesouro Nacional; Decreto n° 92.512, de 02 Abr 86 — ASSISTENCIA MEDICO-
HOSPITALAR; NSCA 160-7/2017 — ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DO SISTEMA
DE SAUDE DA AERONAUTICA e a NSCA 160-5/2017 — NORMAS PARA
PRESTAGAO DA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR NO SISTENA DE SAUDE
DA AERONAUTICA.

CLAUSULA VIGESIMA — Da obrigacdo de manutencdo das condicdes de habilitacdo
e qualificacdo.

20. A CREDENCIADA devera manter regular todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas por ocasido do seu credenciamento, bem como qualquer outra
condicdo determinadas na legislacdo vigente que se correlacione com sua atividade, sob
pena de aplicacdo de sangdes administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — Da identificacio.
21.  Conforme Secéo 18 — “DA IDENTIFICACAO” - do Edital de Credenciamento.

21.1. Na impossibilidade de realizar a identificacio do BENEFICIARIO, a
CREDENCIADA fica desobrigada de atendé-lo, nas condi¢des pactuadas no
presente Termo de 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 internacdo, retroativo a data do inicio da prestagdo
dos servicos.
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Dos direitos e responsabilidades das partes.

22. Conforme Secéo 13 — “DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADE DAS PARTES”
- do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — Do recolhimento e das isencdes tributarias.

23. Conforme Secdo 21 - “DO RECOLHIMENTO E DAS ISENCOES
TRIBUTARIAS” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — Da Publicacio.

24, Incumbirda & CREDENCIANTE providenciar a publicacdo deste Termo de
Credenciamento, por extrato, no Diario Oficial da Unido (DOU), até o 5° (quinto) dia atil
do més seguinte ao de sua assinatura, conforme a Lei n® 14.133/21.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — Do foro.

25. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital sera o da Secdo Judiciaria
de Porto Velho - Justica Federal, com exclusdo de qualquer outro.

E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro)
vias de igual teor, para um sO efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai
assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza
seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é
pactuado, em todas suas clausulas e condicdes.

Porto \elho, RO.

Ordenador de Despesas Credenciada

Testemunhas:

Agente de Controle Interno Gestor de Contratos
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ANEXO I a Minuta de Termo de Credenciamento para Hospitais e Maternidades

5Ny,

.
4

S
D R FEDE:M\\IR““‘@ S
gy e

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA

BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

Credenciado

Endereco

Telefone

TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do Beneficiario

Nome do Responsavel

Nome do Médico Assistente

CRM CPF

O beneficiario ou seu dependente, o hospital e o médico assistente, acima referidos,
ajustam entre si as seguintes condices:

1. Sobrepreco das instalagbes hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo
beneficiario ou seu responsavel, limitado a tabela de precos para a clientela particular,
considerada a deducéo do valor da diaria paga pelo FUNSA ao Hospital:

R$

2. Complementacdo de honorarios profissionais do médico assistente, conforme constar do
contrato (ou convénio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores constantes da
tabela da AMB, adotada pela Previdéncia Social:

R$

Local e data:

Assinatura do beneficiario

Assinatura do médico assistente: CRM:
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Observagoes:

a) Para cada médico que assistir o paciente, devera ser firmado um Termo de Ajuste
Prévio.

b) O FUNSA ndo se responsabilizard pelos valores que excederem aos previstos nos
contratos ou conveénios estabelecidos.

c) Este ajuste ndo autoriza a cobranca de taxas ndo previstas em Termo de Credenciamento
assinado entre a OCS e o Grupo de Saude de Porto Velho, de quaisquer naturezas.

d) O presente documento devera ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinacdo: 12
via - beneficiario ou responsavel; 22 via — FUNSA; 32 via - hospital; 4% via - médico
assistente.

Porto Velho, RO / /

Nome e assinatura do beneficiario Nome e assinatura do responsavel pelo Hospital
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ANEXO Il a Minuta de Termo de Credenciamento para Hospitais Gerais e Maternidades

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA

BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

PEDIDO DE INTERNACAO

Solicito ao FUNSA autorizagéo para tratamento do(a) paciente:

(Nome do Paciente) ,
N.° do SARAM , no(a) [1 Hospital ou [ Clinica:

(Nome da Instituigdo)

Com Diagnoéstico de: CID:

Cujos principais sinais e sintomas sdo

Justificativa para internacao:

Carater da Internacdo: [ Eletiva @ Urgéncia/Emergéncia Tipo de tratamento: B Clinico B Cirtrgico

Descrigdo dos Procedimentos (tratamento) Quantidade Cadigo

Data da internagdo: _ / / Data da cirurgia: /[ (se o tratamento for cirdrgico)

Previsdo do tempo de hospitalizagéo:

Materiais especiais? [1 Ndo [] Sim, descrigéo:

(assinatura e carimbo do médico)
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ANEXO “D” DO EDITAL

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO - “REMOCAO INTER-HOSPITALAR
TERRESTRE”

RS

2
QIS
e e

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

CREDENCIANTE:  UNIAO/MINISTERIO

DA DEFESA/COMANDO DA
AERONAUTICA/GRUPO DE SAUDE DE
PORTO VELHO.

CREDENCIADO: Prestadores de servigo de
remogao inter-hospitalar terrestre.

OBJETO: Servicos de remogdo inter-
hospitalar terrestre.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta,
empreitada por preco unitario.

PROCESSO N¢:

CONTRATO Ne:

A Unido, mediante o Ministério da Defesa — Comando da Aeronautica — BASE
AEREA DE PORTO VELHO, com sede na Avenida Lauro Sodré, s/n, Bairro Belmont,
Porto Velho-RO, CEP 76.803-260, inscrita no CNPJ sob 0 n° 00.394.429/0192-00, neste ato

representado pelo(d) ......ccccceeeveveeiieiieninnns , Ordenador de Despesas da BAPV, nomeado
pelo Boletim Interno N° ..., , portador da matricula funcional
.................................. , doravante denominada CREDENCIANTE e a empresa
................................. , inscrita no CNPJ sobo n.° .................., sediada na .................., Bairro
............. , (municipio), Estado de Rondo6nia, CEP..............., em .........., doravante
designada CREDENCIADA, neste ato representada pelo Sr. ......c.ccccveneee. , portador da
Cédula de Identidade n.° .................... , expedida pela ............ ,€CPF N i, , tendo
em vista 0 que consta N0 Processo N.O.........ccccceeeeervnnnnns e em observancia as disposicoes

contidas na Lei n.° 14.133, de 01 de abril de 2021, na Lei n.° 10.520, de 17 de julho de 2002,
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na Lei Complementar n.° 123, de 14 de dezembro de 2006, na Lei n.° 8.078, de 11 de
setembro de 1990, no Decreto n.° 2.271, de 7 de julho 1997, no Decreto n.° 5.450, de 31 de
maio de 2005, e no Decreto n.° 10.273, de 13 de margo de 2020, resolvem celebrar o
presente Termo de Credenciamento, decorrente do processo licitatorio por Inexigibilidade
de Licitacdo n° ................ , Unidade Administrativa de Servicos Gerais (UASG) n° 120641,
mediante as clausulas e condicGes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. O objeto deste credenciamento é regular a prestacdo de servigos especializados de
remocdo terrestre, por ambulancia, incluido assisténcia médica e enfermagem prestados
pela CREDENCIADA aos beneficiarios do FUNSA durante o transporte, na qual esta
incluida a assisténcia por profissionais de salde e todos 0S recursos necessarios ao
atendimento.

1.1. O objeto contratual abrange o atendimento inter-hospitalar movel, com
observancia das seguintes especificagdes minimas, nos termos da Portaria n°® 2.048,
de 11 de novembro de 2002, do Ministério da Sadde:

1.1.1. Ambulancias do TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo
destinado ao transporte em decubito horizontal de pacientes que nao
apresentam risco de vida, para remoc0es simples de carater eletivo;

1.1.2. Ambuléncias do TIPO B — Ambuléancia de Suporte Bésico: veiculo
destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida
conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida
desconhecido, nédo classificado com potencial de necessitar de intervencao
médica no local e/ou durante transporte até o servigo de destino;

1.1.3. Ambulancias do TIPO C — Ambulancia de Resgate: veiculo de
atendimento de urgéncias pré-hospitalares de pacientes vitimas de acidentes
ou pacientes em local de dificil acesso, com equipamentos de salvamento
(terrestre, aquético e em alturas);

1.1.4. Ambulancias do TIPO D — Ambulancia de Suporte Avancado:
veiculo destinado ao atendimento de transporte de pacientes de alto risco em
emergéncias pré-hospitalar e/ou transporte inter-hospitalar que necessitam
de cuidados medicos intensivos; bem como dos materiais, medicamentos e
equipamentos previstos na Portaria acima referida.

1.2. O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de pacientes entre a
rede hospitalar ou para essa, na area de abrangéncia especificada neste Termo.

1.3. A equipe responsavel pela prestacdo dos servigos, nos casos de urgéncia e
emergéncia, devera ser composta por:

1.3.1. Um motorista com curso de socorrista;

1.3.2. Um técnico ou auxiliar de enfermagem habilitado; e,

1.3.3. Um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced Trauma
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Life Support (ATLS) ou Advanced Cardiologic Life Support (ACLS).
1.4. A equipe responsavel pela prestacdo dos servicos, nos demais casos, devera
ser composta por:

1.4.1. Um motorista com curso de socorrista; e,

1.4.2. Dois profissionais de enfermagem habilitados.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

2. Integram-se a este Termo de Credenciamento, independentemente de transcri¢éo, o
Edital de Credenciamento, o Projeto Basico, e todos 0s seus Anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3. O presente instrumento contratual é decorrente de Processo de Inexigibilidade de
Licitagdo n.% .....cccccevuenen. com base no caput do art. 74 da Lei 14.133 de 01 de abril de
2021 e do Processo Administrativo autuado sob Ndmero Unico de ...........cccceveveneee. , CUjO
extrato sera publicado no Diario Oficial da Unido dentro do prazo previsto, cuja publicacédo
ficara vinculada a este Termo.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucao.

4, As condigdes gerais de execugdo dos servigos constam da Se¢dao 10 “DO REGIME
DE EXECUCAO”, do Edital de Credenciamento, observadas as regras especiais
abaixo registradas.

4.1. Entende-se por remocdo a transferéncia do paciente, por razdo de ordem
médica, para uma organizacdo de salde, ou desta para outra, dentro do perimetro
urbano ou suburbano (NSCA 160-5/2017).

4.2. O FUNSA somente autorizara remocdes de pacientes realizadas no
perimetro urbano ou suburbano, ou seja, dentro do municipio e sede da OSA
solicitante.

4.3. O FUNSA somente autorizara as remoc@es de pacientes quando solicitadas
por médico da OSA e devidamente justificada por meio de Relatério Analitico,
contendo a indicacdo e justificativa da remocdo. Depois de autorizado pela
Auditoria do FUNSA, a OSA emitira a GAB ou GEAM, para realizacdo da
remocao.

4.4. Quando, em face a extrema gravidade da situacdo, ndo seja possivel solicitar
a autorizacdo prévia, a GAB sera emitida posteriormente ao atendimento, dentro do
limite de 02 (dois) dias Uteis a data do atendimento.

4.5. O valor da remocéo e a forma de pagamento as entidades credenciadas pelo
FUNSA serdo os valores estabelecidos no Anexo Ad do Referencial de Custos deste
Edital.

4.6.  Os servicos de remocao serdo requeridos pelo CREDENCIANTE, por meio
do numero de telefone fornecido pelo CREDENCIADO, que atendera as
solicitacOes de servico, sem interrupcOes, durante as 24 (vinte e quatro) horas do
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dia, todos os dias, no periodo de vigéncia deste Termo de Credenciamento. O
CREDENCIADO devera ser informado da localizagcdo do paciente e do quadro
clinico.

4.7. Nas remocdes terrestres o usudario, independente da idade, podera ser
acompanhado por uma pessoa. Os acompanhantes ndo poderdo interferir no
atendimento do paciente, sob pena de expulsdo do veiculo, onde quer que este se
encontre.

4.8. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
CREDENCIANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos
realizados, através da fiscalizacdo periddica e regular de pelo menos um dos
membros da equipe de auditores do CREDENCIANTE as ambuléncias do
CREDENCIADO, bem como os respectivos materiais pertinentes.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

6. Os servigos e o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme a Sec¢do 11
“DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do Edital de
Credenciamento.
5.1.  Os servicos prestados na area de abrangéncia serdo remunerados, conforme
0 Anexo Ad do Referencial de Custos do Edital de Credenciamento.
5.2. O CREDENCIANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando o
usuario tenha sido encaminhando por parte do FUNSA, acompanhado da Guia de
Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que
comprove a prestacao do servico.
5.3.  No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficiario podera
ser atendido independentemente de encaminhamento.
5.4.  Procedimentos nédo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e 0s
ndo cobertos ndo serdo ressarcidos por parte do CREDENCIANTE.
5.5. Os valores vigentes na data de atendimento serdo o0s considerados para a
quitacdo das faturas.

5.6. A CREDENCIADA se obriga a apresentar ao Setor de Credenciamento do
Grupo de Saude, até o 5° dia Util do més subsequente, a fatura em nome do GRUPO
DE SAUDE DE PORTO VELHO, anexando todos os comprovantes de despesas,
relacdo de materiais e medicamentos utilizados em sala ou fora dela, relativos aos
atendimentos prestados até o ultimo dia do més considerado, discriminando data,
nimero da guia de encaminhamento, nome do usuario, nimero do cédigo pessoal
(SARAM) do titular do cartéo, codigo da tabela CBHPM, valor em reais e relatério
de conferéncia.

5.6.1. A CREDENCIANTE ndo sera responsabilizada pelo atraso nos
pagamentos que sejam decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros
documentos fora dos prazos estipulados e com vicios formais que ensejem
devolucéo.

5.6.2. A CREDENCIADA devera apresentar, separadamente, as faturas de
despesas dos beneficiarios do FUNSA que evoluiram ao 6bito.
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5.6.3. A CREDENCIADA devera apresentar as faturas em lotes separados,
organizados por despesas com consultas, exames, setor de ambulatorio,
internacdes e emergéncia/urgéncia.

5.7. A CREDENCIANTE restituira as faturas a CREDENCIADA se as mesmas
apresentarem rasuras, incorrecdes ou outros vicios de forma. O prazo para
devolucéo sera de 03 (trés) dias Uteis a contar da data de protocolo de entrega junto
a CREDENCIADA.

5.8.  As faturas que tiverem, em decorréncia dos procedimentos de Auditoria, 0s
seus valores, parcialmente ou totalmente, glosados, serdo informadas a
CREDENCIADA, ainda dentro do prazo de trinta dias da emissdo do Relatorio
pertinente as obrigacGes da Auditoria, com as razdes das glosas efetuadas,
discriminando o item e o valor dessas, através de Relatorio de Glosas.

5.8.1. Serdo motivos de glosa por parte da CREDENCIANTE o0s motivos
constantes do Anexo Ag do Referencial de Custos do Edital de
Credenciamento.

5.8.2. A CREDENCIADA devera dar quitacdo, com assinatura e data de
recebimento, ao relatério de glosa.

5.8.3. O recurso de glosa tera um prazo maximo de 60 (sessenta) dias para
ser apresentado pela CREDENCIADA, contados da data de recebimento do
relatorio de glosa.

5.8.4. O recurso deve ser entregue por escrito, protocolado junto ao
FUNSA, no Grupo de Saude de Porto Velho, constando a descricdo dos
servicos contestados, nimero da guia, itens e valores glosados.

5.8.5. Julgando procedente o recurso de glosa, a CREDENCIANTE efetuara
0 pagamento. Caso contrario, a CREDENCIANTE informara o resultado a
CREDENCIADA e arquivara a documentacao.

59. A CREDENCIADA tera prazo maximo de 60 (sessenta) dias contados da
alta do usuario ou execucdo do servico, para a apresentacdo da guia de
encaminhamento acompanhada da nota fiscal ou fatura e dos demais documentos
comprobatarios.

5.10. Apds 90 (noventa) dias, serdo consideradas inaptas para pagamento todas as
despesas apresentadas, ndo cabendo recurso.

5.11. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas e
apresentadas, no maximo, a cada 30 (trinta) dias. Nesses casos, devem ser abertas
guias de continuidade por prorrogacéo de periodo.

5.12. A GAB / GEAM tem validade de 30 (trinta) dias, contados a partir da data
de sua emissdo. Os servicos prestados ap0s este prazo sao passiveis de glosa.

5.13. E vedado a CREDENCIADA aceitar GAB com prazo de validade vencido
ou realizar procedimentos que ndo constem como autorizados na mesma, cabendo
glosa em ambos 0s casos.

5.14. E vedado & CREDENCIADA aceitar GAB emitida para outro prestador.
Devem-se observar os dados contidos na guia no momento do atendimento,
cabendo glosa.
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CLAUSULA SEXTA — Do reajuste.

6. O presente Termo de Credenciamento podera ser reajustado e alterado nos termos
da Secdo 12 — “DO REAJUSTE” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

7. A vigéncia do presente instrumento de credenciamento serd de 120 (cento e vinte)
meses contados da assinatura do contrato, na forma do artigo 107 da Lei n° 14.133, de
2021.

7.1. O inicio da prestacdo dos servicos, por parte da CREDENCIADA, se daré a
partir da data da assinatura do Termo de Credenciamento, 0 que se concretizara
depois de cumpridas as fases internas cabiveis e previstas sob a responsabilidade da
CREDENCIANTE.

7.2. O presente Termo de Credenciamento podera ser alterado por
apostilamentos que visem ao equilibrio econémico-financeiro, prazos, forma de
processamentos e condicgdes relativas a execucao dos servicos prestados.

7.3.  Incluem-se na hipotese de alteracdo deste Termo de Credenciamento por
apostilamento as alteraces que forem necessarias em funcdo de legislacbes
sistémicas voltadas a area de salde e demais areas afetas tratadas neste Termo.

7.4. A contagem dos prazos do presente Termo de Credenciamento observara a
regra do art. 183 da Lei n°® 14.133/21.

7.5. A parte que ndo se interessar pela manutencdo de seu credenciamento
devera comunicar o seu desinteresse, por escrito a outra parte, com antecedéncia
minima de trinta dias.

CLAUSULA OITAVA — Da dotacdo orcamentaria.

8. Os recursos para pagamento dos servicos realizados, com base nos credenciamentos
oriundos deste processo, serdo suportados pelos recursos destinados a Unidade Gestora
Responsavel — UGR 120641 da Base Aérea de Porto Velho, no programa 2108 (Programa
de Gestdo e Manutencdo do Ministério da Defesa), Acdo Orcamentaria 2004 (Assisténcia
Médica e Odontologica aos Servidores Civis, Empregados, Militares e seus Dependentes),
Fonte 1005000140, natureza de despesa 3.3.90.39.00 (Pessoa Juridica) e 3.3.90.36.00
(Pessoa Fisica) ou outra acdo ou Fonte destinada ao credenciamento.

8.1. A despesa foi empenhada a conta do crédito acima consignado, por meio da
Nota de Empenho n® XXXX-XXXX, datada de XX de XXXXXX de XXXX.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

9. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugédo deste instrumento contratual néo
exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.
9.1. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a
reparacdo de dano eventual de instalacbes, equipamentos e/ou aparelhagens,
essenciais a prestacao dos servi¢os que compdem o objeto deste Contrato.
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9.2. O CREDENCIADO serad responsavel, civil e penalmente, pelos danos
causados aos pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissao, voluntéria
ou ndo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancoes.

10.  As sancBes aplicaveis restam previstas na Se¢do 14 — “DAS INFRACOES E DAS
SANCOES ADMINISTRATIVAS” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da resciso.

11. O presente contrato poderd ser rescindido nas hipoteses da Secdo 15 — “DA
RESCISAO” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do credenciante.

12.  As obrigacBes constam da Segdo 13 — “DOS DIREITOS E OBRIGACOES DAS
PARTES” — do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacées do credenciado.

13.  As obrigacdes constam da Secdo 13 — “DOS DIREITOS E OBRIGACOES DAS
PARTES” — do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da negacdo de remuneracdo a militares.

14. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracdo, honorarios,
complementacdo destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario
atendido sob a regéncia do presente Termo de Credenciamento, conforme Se¢édo 19 — “DA
NEGACAO DE REMUNERACAO A MILITARES” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontratacio.

15. E permitido a entidade contratada subcontratar parte dos servicos objeto deste
Credenciamento.
15.1. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitacdo, pertinentes a
sua empresa, postos no Edital.
15.2. A subcontratagdo néo liberard a CREDENCIADA de suas responsabilidades
contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado.

15.3. E vedado & CREDENCIADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou
em parte, 0s servicos objeto deste Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

16. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste
contrato terd como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram
realizados nos ultimos doze meses pelo FUNSA, nos credenciamentos anteriores.
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16.1. O valor estimado deste contrato deverd ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolucdo da despesa no periodo citado, bem como forma de
determinar a base de célculo para aplicacdo de penalidades previstas neste contrato;
16.2. O valor estimado deste contrato ndo poderd servir de base rigida para a
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura Mensal, j& que o total de gastos do més
dependera dos atendimentos e servicos prestados no respectivo periodo, em
consonancia com o regime de empreitada por preco unitario;

16.3. O CREDENCIADO aquiesce, desde ja, a reducdo do valor do contrato a
monta realmente executada, ainda que acarrete reducdo, para além do limite
permitido no art. 125 da Lei n° 14.133/2021, observado que inexistira expectativa
de direito quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Da inexecucdo e fiscalizacdo do Termo de
Credenciamento.

17.  Conforme Segdo 16 — “DA FISCALIZACAO DO CREDENCIAMENTO” - do
Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Da legislacdo aplicavel.

18.  E aplicavel & execucdo do Termo de Credenciamento e, especialmente aos casos
omissos, a Lei n® 14.133/21, com a redacdo atualizada; Lei n°® 9.784, de 29 de janeiro de
1.999; Decreto n°® 93.872, de 23 de dezembro de 1986 — Unificacdo de Recursos de Caixa
do Tesouro Nacional; Decreto n° 92.512, de 02 Abr 86 — ASSISTENCIA MEDICO-
HOSPITALAR; NSCA 160-7/2017 — ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DO SISTEMA
DE SAUDE DA AERONAUTICA e a NSCA 160-5/2017 — NORMAS PARA
PRESTAGAO DA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR NO SISTENA DE SAUDE
DA AERONAUTICA.

CLAUSULA DECIMA NONA — Da obrigacdo de manutencdo das condicfes de
habilitacdo e qualificacdo.

19. A CREDENCIADA devera manter regular todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas por ocasido do seu credenciamento, bem como qualquer outra
condicdo determinadas na legislacdo vigente que se correlacione com sua atividade, sob
pena de aplicacdo de san¢fes administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA — Da identificac&o.
20.  Conforme Secéo 18 — “DA IDENTIFICACAO” - do Edital de Credenciamento.

20.1. Na impossibilidade de realizar a identificacio do BENEFICIARIO, a
CREDENCIADA fica desobrigada de atendé-lo, nas condi¢des pactuadas no
presente Termo de 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 internacdo, retroativo & data do inicio da prestacéo
dos servigos.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — Dos direitos e responsabilidades das partes.

21. Conforme Secéo 13 — “DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADE DAS PARTES”
- do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Do recolhimento e das isencdes tributarias.

22. Conforme Secdo 20 - “DO RECOLHIMENTO E DAS ISENCOES
TRIBUTARIAS” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — Da Publicacio.

23. Incumbird & CREDENCIANTE providenciar a publicacdo deste Termo de
Credenciamento, por extrato, no Diario Oficial da Unido (DOU), até o 5° (quinto) dia util
do més seguinte ao de sua assinatura, conforme a Lei n® 14.133/21.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — Do foro.

24. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital sera o da Secdo Judiciaria
de Porto Velho - Justica Federal, com exclusdo de qualquer outro.

E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro)
vias de igual teor, para um sO efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai
assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza
seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é
pactuado, em todas suas clausulas e condicdes.

Porto \elho, RO.

Ordenador de Despesas Credenciada

Testemunhas:

Agente de Controle Interno Gestor de Contratos
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIANTE: UNIAO/MINISTERIO DA

DEFESA/COMANDO ) DA
AERONAUTICA/GRUPO DE SAUDE DE
PORTO VELHO.

CREDENCIADO:

OBJETO: Prestacdo de servigos de assisténcia
médico-hospitalar.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta,
empreitada por preco unitario.

PROCESSO N°:

CONTRATO Neo:

A Unido, mediante o Ministério da Defesa — Comando da Aeronautica — BASE
AEREA DE PORTO VELHO, com sede na Avenida Lauro Sodré, s/n, Bairro Belmont,
Porto Velho-RO, CEP 76.803-260, inscrita no CNPJ sob 0 n® 00.394.429/0192-00, neste ato

representado pelo(d) ......ccccooevvreniiininnn. , Ordenador de Despesas da BAPV, nomeado
pelo Boletim Interno n® ..., , portador da matricula funcional
.................................. , doravante denominada CREDENCIANTE e a empresa
................................. , inscrita no CNPJ sobo n.° .................., sediada na .................., Bairro
............. , (municipio), Estado de Rond6nia, CEP: .............., em ...........,, doravante
designada CREDENCIADA, neste ato representada pelo Sr. .........c.ccceveue. , portador da
Cédula de Identidade n.° .................... , expedida pela ............ ,e CPFNY ..o, , tendo
em vista 0 que consta N0 Processo N.% .......cccoccvevvvevieennn. e em observancia as disposi¢oes

contidas na Lei n.° 14.133, de 01 de abril de 2021, na Lei n.° 10.520, de 17 de julho de 2002,
na Lei Complementar n.° 123, de 14 de dezembro de 2006, na Lei n.° 8.078, de 11 de
setembro de 1990, no Decreto n.° 2.271, de 7 de julho 1997, no Decreto n.° 5.450, de 31 de
maio de 2005, e no Decreto n.° 10.273, de 13 de margo de 2020, resolvem celebrar o
presente Termo de Credenciamento, decorrente do processo licitatério por Inexigibilidade
de Licitagdo n° ................ , Unidade Administrativa de Servigos Gerais (UASG) n° 120641,
mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:
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CLAUSULA PRIMEIRA - Do obijeto.

1. A finalidade deste credenciamento é garantir aos beneficiarios do FUNSA, nas
condigdes especificadas neste instrumento e no Edital, por intermédio de clinicas medicas
especializadas, assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, e atendimento de
emergéncia/urgéncia em regime de 24 horas diérias.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacdo ao edital.

2. Integram-se a este Termo de Credenciamento, independentemente de transcri¢do, o
Edital de Credenciamento, o Projeto Bésico, e todos 0s seus Anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3. O presente instrumento contratual é decorrente de Processo de Inexigibilidade de
Licitagdo n.°% .....ccccoevvnnnnnn, com base no caput do Art. 74 da Lei n.° 14.133/2021, e do
Processo Administrativo autuado sob Numero Unico de .......cccoovveeveeireirennnns cujo
extrato sera publicado no Diério Oficial da Unido dentro do prazo previsto, cuja publicacédo
ficara vinculada a este Termo.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4, As condigdes gerais de execugdo dos servigos constam da Se¢do 10 “DO REGIME
DE EXECUCAO”, do Edital de Credenciamento, observadas as regras especiais abaixo
registradas.

4.2. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a
apresentacdo do paciente nas instalagdes do CREDENCIADO correra por conta do
beneficiario.

4.2. A remocdo do paciente seré de responsabilidade da CREDENCIANTE, com
utilizacdo do servico de atendimento inter-hospitalar movel contratados por meio de
credenciamento, ou ambulancia propria com equipe da OSA.

4.3.  Nos casos de atendimento nas areas de fonoaudiologia, de fisioterapia, de
terapia ocupacional e de psicologia, o encaminhamento deverd ser efetuado,
prioritariamente, por médico militar, depois de verificado o parecer do médico
especialista e quando esgotados todos 0s recursos existentes nas OSA.

4.4. O CREDENCIADO obriga-se a apresentar a CREDENCIANTE, a relacéo
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 beneficiarios deste contrato nas respectivas profissdes e especialidades.
45. O CREDENCIADO obriga-se a manter junto a CREDENCIANTE uma
relacdo atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus
respectivos registros nos conselhos de classe;

4.6.  Quando o corpo clinico do CREDENCIADO for constituido, em parte ou no
seu todo, por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relacdo acima
descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para 0 CREDENCIANTE,
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nos termos do Edital.
4.7. O CREDENCIADO, apresentado no seu corpo clinico, prestard assisténcia
médico-hospitalar conforme a seguinte discriminacdo: cuidados rotineiros de
enfermagem, material a ser consumido em servigos cirlrgicos e em curativos,
recursos complementares de diagnostico e de terapia, salas de cirurgia e instalagdes
equipadas com material e instrumental necessarios a execucdo de atos médicos,
medicacdo, alojamento, servico de lavanderia, demais serventias e alimentacao,
inclusive dietas especiais e outros produtos nutricionais quando prescritos por parte
do médico assistente.
4.8. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da
prépria Organizacdo Civil de Saude, entendendo-se como:

4.8.1. O membro do Corpo Clinico do CREDENCIADO;

4.8.2. O que tenha vinculo de emprego com 0 CREDENCIADO;

4.8.3. O autdbnomo que presta servico ao CREDENCIADO.
4.9. Equipara-se ao subitem 4.8.3, o profissional de salde integrante de pessoa
juridica que exerca atividades na area de saude, em carater regular, nas instalacdes
do CREDENCIADO.
4.10. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pelo
CREDENCIANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos
realizados, através do comparecimento periddico e regular de pelo menos um dos
membros da equipe de Auditores do CREDENCIANTE, as dependéncias do
CREDENCIADO, a fim de examinar a documentacdo nosoldgica dos pacientes;
assim como a qualidade das instalacdes e do servi¢o prestado.
4.11. 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 regulamentacéo vigentes.
4.12. A solicitacdo de exame ou de procedimento coberto pelo FUNSA,
decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, serd, obrigatoriamente,
precedida de analise por médico militar ou servico de auditoria do FUNSA, que
decidira pela sua autorizagao ou negacao.
4.13. E vedada a prescricdo de exames em bloco ou daqueles que partam da
iniciativa do préprio usuario.
4.14. Os tratamentos ndo cobertos pelo FUNSA, conforme o Anexo “B” do
Edital, ndo se inclui na presente contratacao.

4.14.1. Caso solicitado, 0 CREDENCIADO obriga-se a advertir o paciente

ou seu responsavel de que suportara os pagamentos decorrentes de exame,

de procedimento, material e afins.
4.15. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, 0 CREDENCIADO
notificara, de imediato, a familia do paciente e o Fundo de Saude da Aeronautica
(FUNSA), através do telefone (69) 3211.9797 ou 3211.9763, e do e-mail
funsabapv@gmail.com, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.
4.16. Nos casos de internacdo, 0 CREDENCIADO devera solicitar autorizagdo
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prévia da CREDENCIANTE, conforme o modelo do Anexo Il deste contrato.

4.17. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicara no término
da autorizacgdo para o procedimento e na indenizacao do servico ja prestado.

4.18. A execucdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CREDENCIANTE, designado em Boletim Interno do Comando
da Aeronautica. O CREDENCIADO mantera um preposto, aceito por parte da
Administracdo, no local do servico, para representa-lo.

4.19. O Servico de Auditoria do Grupo de Saude de Porto Velho possuira o poder
de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagdo nosoldgica do beneficiério,
bem como a documentacédo contabil e fiscal pertinente a este credenciamento.

4.20. A escolha da empresa que prestara o servico hospitalar, dentre as empresas
disponiveis na rede de conveniados do CREDENCIANTE, sempre sera um direito
do paciente ou familiar ou responsavel, ndo havendo por parte do
CREDENCIANTE obrigacdo de prover demanda minima de encaminhamentos a
CREDENCIADA.

4.21. Os materiais e procedimentos cirargicos eletivos de alto custo deverdo
passar por auditoria e autorizacdo prévia, conforme previsto no Referencial de
Custos anexo ao Edital de Credenciamento.

4.22. Relativo aos pacientes ja internados na CREDENCIADA, para todo e
qualquer material de alto custo ou procedimento cirdrgico eletivo indicado,
diferente do autorizado na Guia de Encaminhamento inicial, devera ser solicitada
autorizacdo do FUNSA com antecedéncia minima de 72 horas. Procedimentos
cirurgicos, exames diagnosticos e materiais de alto custo, em casos de urgéncia ou
emergéncia ndo necessitam autorizacdo prévia do CREDENCIANTE, devendo ser
justificada a condicdo urgente/emergente ao Médico Auditor, por escrito, e na
documentacdo nosoldgica do paciente.

4.23. Quando, durante a internacdo, houver intercorréncia de urgéncia ou
emergéncia médica que modifiquem o tratamento clinico ou cirdrgico autorizado, o
médico assistente justificara a alteracdo através de relatério que sera anexado a
fatura, ficando o0 CREDENCIANTE responsavel pelas despesas decorrentes apds
comprovar a urgéncia ou emergéncia do procedimento e realizar a lisura das
despesas.

4.24. Tratamento ambulatorial e exames complementares indicados para a
realizacdo apoOs a alta hospitalar deverdo ser autorizados pelo CREDENCIANTE
por meio de nova Guia de Encaminhamento. Para tanto o BENEFICIARIO ou
responsavel devera retornar ao medico da triagem no CREDENCIANTE.

4.25. A CREDENCIADA deve providenciar a assinatura pelo BENEFICIARIO
ou por seu responsavel de Termo de Responsabilidade onde constara com clareza
que os itens da prestacdo de servigcos ndo cobertos pela CREDENCIANTE sdo de
particular responsabilidade do beneficiario pelo pagamento direto.
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CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

5.1. O CREDENCIANTE se compromete a pagar os servicos prestados e apresentados,
na forma deste termo de credenciamento, observadas as dotagdes dispostas no Referencial
de Custos anexo ao Edital de Credenciamento, conforme a Se¢do 11 “DO PRECO E
CONDICOES DE PAGAMENTO?” constante do Edital de Credenciamento.
5.1.1. Os servigos de saude que ndo constem no Referencial de Custos poderéo ser
realizados excepcionalmente, seguindo o previsto na legislacdo que regula o
atendimento aos BENEFICIARIOS, apds prévia autorizacdo do CREDENCIANTE
e/ou escalé&o superior, conforme a necessidade.
5.2.  Devera constar na nota fiscal, referente a medicamentos de preco livre ou materiais
ndo constantes de tabela referenciada, averbacdo com referéncia ao nome do paciente,
nome do médico responsavel e a data da realizacdo do ato médico.
5.3. O CREDENCIANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando o0 usuario
tenha sido encaminhando por parte do Grupo de Saude de Porto Velho (GSAU-PV) ou do
Hospital de Guarnicdo de Porto Velho (HGuPV), acompanhado da Guia de
Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a
prestacdo do servigo.
5.3.1. No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficiario podera
ser atendido independentemente de encaminhamento.
5.4. Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e 0s nao
cobertos ndo serdo ressarcidos por parte do CREDENCIANTE.
5.5. A Diaria Hospitalar sera contada do dia imediato da internacdo, excluido o dia da
alta hospitalar, se a mesma ocorrer até as 12 horas.

56. A CREDENCIADA se obriga a apresentar ao Setor de Credenciamento do Grupo
de Saude, até o 5° dia util do més subsequente, a fatura em nome do GRUPO DE SAUDE
DE PORTO VELHO, anexando todos os comprovantes de despesas, relacdo de materiais e
medicamentos utilizados em sala ou fora dela, relativos aos atendimentos prestados até o
ultimo dia do més considerado, discriminando data, nimero da guia de encaminhamento,
nome do usuario, nimero do cddigo pessoal (SARAM) do titular do cartdo, cddigo da
tabela CBHPM, valor em reais e relatorio de conferéncia.

5.7.1. A CREDENCIANTE néo sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos
que sejam decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros documentos fora dos
prazos estipulados e com vicios formais que ensejem devolug&o.
5.7.2. O CREDENCIADO devera apresentar, separadamente, as faturas de
despesas dos beneficiarios do FUNSA que evoluiram ao o6bito.
5.7.3. O CREDENCIADO devera apresentar as faturas em lotes separados,
organizados por despesas com consultas, exames, setor de ambulatorio, internacfes
e emergéncia/urgéncia.

5.8. Em caso de falecimento do BENEFICIARIO, a fatura devera ser fechada e entregue

ao setor de credenciamento no prazo maximo de 10 dias corridos do fato, sob risco de
glosa total da fatura por extin¢éo do beneficiario do sistema.

5.9. O Obito devera ser informado imediatamente por telefone e por e-mail, utilizando
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os seguintes contatos: CREDENCIAMENTO (69) 3211.9797 ou FUNSA 3211.9771 ou
EMERGENCIA 3211.9763 e funsabapv@gmail.com.

5.10. A CREDENCIANTE restituira as faturas a CREDENCIADA se as mesmas
apresentarem rasuras, incorrecdes ou outros vicios de forma. O prazo para devolugédo seré
de 03 (trés) dias Uteis a contar da data de protocolo de entrega junto 8 CREDENCIADA.

5.11. As faturas que tiverem, em decorréncia dos procedimentos de Auditoria, 0s seus
valores, parcialmente ou totalmente, glosados, serdo informadas a CREDENCIADA, ainda
dentro do prazo de trinta dias da emissdo do Relatério pertinente as obrigacGes da
Auditoria, com as razbes das glosas efetuadas, discriminando o item e o valor dessas,
através de Relatorio de Glosas.

5.11.1. Serdo motivos de glosa por parte da CREDENCIANTE o0s motivos
constantes do Anexo Ag do Referencial de Custos do Edital de Credenciamento.

5.11.2. A CREDENCIADA devera dar quitacdo, com assinatura e data de
recebimento, ao relatorio de glosa.

5.11.3. O recurso de glosa tera um prazo maximo de 60 (sessenta) dias para ser
apresentado pela CREDENCIADA, contados da data de recebimento do relatério
de glosa.

5.11.4. O recurso deve ser entregue por escrito, protocolado junto ao FUNSA, no
Grupo de Saude de Porto Velho, constando a descricdo dos servigos contestados,
namero da guia, itens e valores glosados.

5.11.5. Julgando procedente o recurso de glosa, a CREDENCIANTE efetuard o
pagamento. Caso contrario, a CREDENCIANTE informara o resultado a
CREDENCIADA e arquivara a documentacao.

5.12. A CREDENCIADA tera prazo maximo de 60 (sessenta) dias contados da alta do
usuario ou execucdo do servico, para a apresentacdo da guia de encaminhamento
acompanhada da nota fiscal ou fatura e dos demais documentos comprobatérios.

5.13. Apds 90 (noventa) dias, serdo consideradas inaptas para pagamento todas as
despesas apresentadas, nao cabendo recurso.

5.14. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas e
apresentadas, no maximo, a cada 30 (trinta) dias. Nesses casos, devem ser abertas guias de
continuidade por prorrogacédo de periodo.

5.15. A GAB / GEAM tem validade de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de
sua emissdo. Os servicos prestados apos este prazo sao passiveis de glosa.

5.15.1 A validade da GAB /GEAM podera ser alterada, sendo esta nova validade impressa
na mesma, o que deverd a CREDENCIADA acatar este novo prazo.

5.16. E vedado a CREDENCIADA aceitar GAB com prazo de validade vencido ou
realizar procedimentos que ndo constem como autorizados na mesma, cabendo glosa em
ambos 0s casos.

5.17. E vedado 8 CREDENCIADA aceitar GAB emitida para outro prestador. Devem-se
observar os dados contidos na guia no momento do atendimento, cabendo glosa.

CLAUSULA SEXTA — Do reajuste.
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6. O presente Termo de Credenciamento poderé ser reajustado e alterado nos termos
da Secdo 12 — “DO REAJUSTE” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

7. A vigéncia do presente instrumento de credenciamento serd de 120 (cento e vinte)
meses contados da assinatura do contrato, na forma do artigo 107 da Lei n° 14.133, de
2021.

7.1. O nicio da prestagdo dos servicos, por parte da CREDENCIADA, se dara a
partir da data da assinatura do Termo de Credenciamento, 0 que se concretizara
depois de cumpridas as fases internas cabiveis e previstas sob a responsabilidade da
CREDENCIANTE.

7.2. O presente Termo de Credenciamento podera ser alterado por
apostilamentos que visem ao equilibrio econdmico-financeiro, prazos, forma de
processamentos e condigdes relativas a execucdo dos servigos prestados.

7.3. Incluem-se na hipotese de alteracdo deste Termo de Credenciamento por
apostilamento as alteracbes que forem necessarias em funcdo de legislacdes
sistémicas voltadas a area de saude e demais areas afetas tratadas neste Termo.

7.4. A contagem dos prazos do presente Termo de Credenciamento observara a
regra do art. 183 da Lei n°® 14.133/21.

7.5. A parte que ndo se interessar pela manutencdo de seu credenciamento
deverd comunicar o seu desinteresse, por escrito a outra parte, com antecedéncia
minima de trinta dias.

CLAUSULA OITAVA — Da dotacido orcamentaria.

8. Os recursos para pagamento dos servicos realizados, com base nos credenciamentos
oriundos deste processo, serdo suportados pelos recursos destinados a Unidade Gestora
Responsavel — UGR 120641 da Base Aérea de Porto Velho, no programa 2108 (Programa
de Gestdo e Manutencao do Ministério da Defesa), Acdo Orcamentaria 2004 (Assisténcia
Médica e Odontologica aos Servidores Civis, Empregados, Militares e seus Dependentes),
Fonte 1005000140, natureza de despesa 3.3.90.39.00 (Pessoa Juridica) e 3.3.90.36.00
(Pessoa Fisica) ou outra acdo ou Fonte destinada ao credenciamento.

8.1. A despesa foi empenhada a conta do crédito acima consignado, por meio da
Nota de Empenho n® XXXX-XXXX, datada de XX de XXXXXX de XXXX.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

9. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugédo deste instrumento contratual néo
exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.
9.1. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a
reparacdo de dano eventual de instalacbes, equipamentos e/ou aparelhagens,
essenciais a prestacao dos servi¢os que compdem o objeto deste Contrato.
9.2. O CREDENCIADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos
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causados aos pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omisséo, voluntéria
ou ndo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancoes.

10.  As sancgOes aplicaveis restam previstas na Se¢do 14 — “DAS INFRACOES E DAS
SANCOES ADMINISTRATIVAS” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da resciso.

11. O presente contrato poderd ser rescindido nas hipoteses da Secdo 15 — “DA
RESCISAO” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigactes do credenciante.

12.  As obrigagdes constam da Secdo 13 — “DOS DIREITOS E OBRIGACOES DAS
PARTES” — do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacées do credenciado.

13.  As obrigacdes constam da Secdo 13 — “DOS DIREITOS E OBRIGACOES DAS
PARTES” — do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacfes para internacio.

14.  Os padrdes de acomodacdes hospitalares para os beneficiarios do FUNSA
conforme item 11.2.11 do Edital de Credenciamento.
14.1. O padrdo das acomodacfes para hospitalizacdo a que os beneficiarios do
FUNSA fazem jus é definido pelo item 8.1.11 da NSCA 160-5/2017.
14.2. No caso de indisponibilidade de acomodacdo compativel com os padr@es a
que tem direito o beneficiario do FUNSA, a OCS obrigar-se-a a instala-lo em uma
acomodacdo de padréo superior, sem 6nus para o beneficiario ou para o FUNSA.
14.3. E reservado aos beneficiarios do FUNSA o direito de optar por melhoria de
padrdo de acomodacdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as
diferencas de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opgéo
serdo pagas integral e diretamente pelo beneficiario ao CREDENCIADO.
14.3.1. No caso de haver a opcao pela melhoria do padrdo de acomodagéo
hospitalar, devera ser assinado, entre o beneficiario e 0 CREDENCIADO,
um TERMO DE AJUSTE PREVIO, conforme Anexo | a este contrato.
14.3.2. A opcdo feita pelo beneficiario da melhoria do padrdo de
acomodac&o, por meio do Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura
apresentada pelo CREDENCIADO.
14.3.3. O célculo da diferenca de valor do padrédo de acomodacéao hospitalar,
livremente escolhida pelo beneficiario ou seu responsavel, tera como base
os valores constantes da “Tabela de valores e taxas hospitalares, cirurgicas e
de hotelaria” do FUNSA do Grupo de Saude de Porto Velho, conforme
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Anexo Aa do Referencial de Custos do Edital de Credenciamento,
previamente ajustados neste contrato, considerada a dedugdo do valor da
diéria coberta pelo CREDENCIANTE;
14.3.4. A complementacdo de honorarios profissionais do médico assistente
sera cobrada diretamente do beneficiario pelo CREDENCIADO.
14.5. Sera também reconhecido como modalidade -de acomodacdo para as
internagdes dos pacientes o servigo de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os
beneficiarios deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negacdo de remuneracio a militares.

15. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneragdo, honorarios,
complementacdo destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario
atendido sob a regéncia do presente Termo de Credenciamento, conforme Sec¢do 19 — “DA
NEGACAO DE REMUNERACAO A MILITARES” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

16.  E permitido a entidade contratada subcontratar parte dos servicos objeto deste
Credenciamento.
16.1. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitacdo, pertinentes a
sua empresa, postos no Edital.
16.2. A subcontratacdo ndo liberard a CREDENCIADA de suas responsabilidades
contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado.

16.3. E vedado & CREDENCIADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou
em parte, 0s servicos objeto deste Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.

17. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste

contrato terd como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram

realizados nos ultimos doze meses pelo FUNSA, nos contratos anteriores.
17.1. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de
determinar a base de calculo para aplicag@o de penalidades previstas neste contrato;
17.2. O valor estimado deste contrato ndo poderad servir de base rigida para a
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura Mensal, j& que o total de gastos do més
dependerd dos atendimentos e servigos prestados no respectivo periodo, em
consonancia com o regime de empreitada por preco unitario;
17.3. O CREDENCIADO aquiesce, desde j&, a reducdo do valor do contrato a
monta realmente executada, ainda que acarrete reducdo, para além do limite
permitido no art. 125 da Lei n° 14.133/2021, observado que inexistira expectativa
de direito quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Da inexecucdo e fiscalizacdo do Termo de
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Credenciamento.

18. Conforme Secdo 17 — “DA FISCALIZACAO DO CREDENCIAMENTO” - do
Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA NONA — Da legislacdo aplicavel.

19.  E aplicavel & execucdo do Termo de Credenciamento e, especialmente aos casos
omissos, a Lei n® 14.133/21, com a redacdo atualizada; Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de
1.999; Decreto n°® 93.872, de 23 de dezembro de 1986 — Unificacdo de Recursos de Caixa
do Tesouro Nacional; Decreto n° 92.512, de 02 Abr 86 — ASSISTENCIA MEDICO-
HOSPITALAR; NSCA 160-7/2017 — ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DO SISTEMA
DE SAUDE DA AERONAUTICA e a NSCA 160-5/2017 — NORMAS PARA
PRESTAC;AO DA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR NO SISTENA DE SAUDE
DA AERONAUTICA.

CLAUSULA VIGESIMA — Da obrigacdo de manutencdo das condicdes de habilitacdo
e qualificacdo.

20. A CREDENCIADA devera manter regular todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas por ocasido do seu credenciamento, bem como qualquer outra
condicdo determinadas na legislacdo vigente que se correlacione com sua atividade, sob
pena de aplicacdo de san¢des administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — Da identificacio.
21.  Conforme Secéo 18 — “DA IDENTIFICACAO” - do Edital de Credenciamento.

21.1. Na impossibilidade de realizar a identificacio do beneficiario, a
CREDENCIADA fica desobrigada de atendé-lo, nas condi¢cdes pactuadas no
presente Termo de 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 internacdo, retroativo a data do inicio da prestacdo
dos servicos.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Dos direitos e responsabilidades das partes.

22.  Conforme Secdo 13 — “DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADE DAS PARTES”
- do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — Do recolhimento e das isencdes tributarias.

23.  Conforme Secdo 21 - “DO RECOLHIMENTO E DAS ISENCOES
TRIBUTARIAS” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — Da Publicacio.

24, Incumbirda @ CREDENCIANTE providenciar a divulgacdo deste Termo de
Credenciamento, no Portal Nacional de ContratacGes Publicas (PNCP), em 10 (dez) dias
Uteis, contados da data de sua assinatura, conforme art. 94, inciso Il da Lei n® 14.133/21.
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CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — Do foro.

25. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital serd o da Sec¢do Judiciaria
de Porto Velho - Justica Federal, com exclusdo de qualquer outro.

E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro)
vias de igual teor, para um so efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai
assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza
seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora €
pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.

Porto Velho, RO.

Ordenador de Despesas Credenciada

Testemunhas:

Agente de Controle Interno Gestor de Contratos
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ANEXO “F” DO EDITAL
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO - “CLINICAS DE REABILITACAO”
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIANTE:  UNIAO/MINISTERIO

DA ~ DEFESA/COMANDO DA
AERONAUTICA/GRUPO DE SAUDE DE
PORTO VELHO.

CREDENCIADO:

OBJETO: Prestagdo de servicos de
reabilitacdo.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta,
empreitada por preco unitario.

PROCESSO N¢:

CONTRATO Ne:

A Unido, mediante o Ministério da Defesa — Comando da Aeronautica — BASE
AEREA DE PORTO VELHO, com sede na Avenida Lauro Sodré, s/n, Bairro Belmont,
Porto Velho-RO, CEP 76.803-260, inscrita no CNPJ sob 0 n® 00.394.429/0192-00, neste ato

representado pelo(d) .......cccoevvvreniiirinnn. , Ordenador de Despesas da BAPV, nomeado
pelo Boletim Interno N° ..., , portador da matricula funcional
.................................. , doravante denominada CREDENCIANTE e a empresa
................................. , inscrita no CNPJ sobo n.° .................., sediada na .................., Bairro
............. , (municipio), Estado de Rondbnia, CEP: .............., em ..........., doravante
designada CREDENCIADA, neste ato representada pelo Sr. ......c.cccceeneee. , portador da
Cédula de Identidade n.° .................... , expedida pela ............ ,€CPF N i, , tendo
em vista 0 que consta N0 Processo N.2 .........cccccvevvervennnnn. e em observancia as disposicoes

contidas na Lei n.° 14.133, de 01 de abril de 2021, na Lei n.° 10.520, de 17 de julho de 2002,
na Lei Complementar n.° 123, de 14 de dezembro de 2006, na Lei n.° 8.078, de 11 de
setembro de 1990, no Decreto n.° 2.271, de 7 de julho 1997, no Decreto n.° 5.450, de 31 de
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maio de 2005, e no Decreto n.° 10.273, de 13 de margco de 2020, resolvem celebrar o
presente Termo de Credenciamento, decorrente do processo licitatorio por Inexigibilidade
de Licitagdo n° ................ , Unidade Administrativa de Servigos Gerais (UASG) n°® 120641,
mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. O objeto deste credenciamento € regular a prestacdo de servicos de reabilitacdo pela
CREDENCIADA aos beneficiarios do FUNSA, na qual estd incluida a assisténcia por
profissionais de salide e todos 0s recursos necessarios ao atendimento.

1.1. O objeto contratual abrange os seguintes procedimentos:
1.1.1. Avaliacdo Fisioterapéutica (exame muscular);
1.1.2. Fisioterapia Respiratoria;
1.1.3. Fisioterapia Cardiaca;
1.1.4. Fisioterapia Neurologica (adulto e infantil);
1.1.5. Fisioterapia Ortopédica / Traumatologica;
1.1.6. Fisioterapia Uroginecoldgica;
1.1.7. Fisioterapia (atendimento domiciliar);
1.1.8. Fonoaudiologia (atendimento no consultério);
1.1.9. Fonoaudiologia (sessdes);
1.1.10. Fonoaudiologia (atendimento domiciliar);
1.1.11. Nutricdo (atendimento no consultério);
1.1.12. Nutricdo (atendimento domiciliar);
1.1.13. Terapia Ocupacional (consulta);
1.1.14. Terapia Ocupacional (sessdes);
1.1.15. Psicologia (consulta inicial);
1.1.16. Psicologia (sessdes);
1.1.17. Psicologia (atendimento domiciliar);
1.1.18. Psicopedagogia (consulta);
1.1.19. Psicopedagogia (sesséo);
1.1.20. Psicoterapia (sessao).
1.2.  As seguintes profissbes e respectivas especialidades, devidamente reconhecidas
pelo respectivo érgdo federal da profissdo e regulamentadas por lei, comp&em, também, o
objeto:
1.2.1. Fisioterapia, nas seguintes especialidades: pneumo-funcional, neuro-
funcional; traumato-ortopedica funcional, cardiovascular e uroginecologica.
1.2.2. Fonoaudiologia.
1.2.3. Terapia Ocupacional.
1.2.4. Nutrico.
1.2.5. Psicologia.

2. CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.
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2. Integram-se a este Termo de Credenciamento, independentemente de transcri¢do, o
Edital de Credenciamento, o Projeto Bésico, e todos 0s seus Anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3. O presente instrumento contratual € decorrente de Processo de Inexigibilidade de
Licitacdo Nn.°% .......ccce.... com base no caput do Art. 74 da Lei n.° 14.133/2021, e do
Processo Administrativo autuado sob NAmMero Unico de ........ccccoevvvvvevveesireennes cujo

extrato sera publicado no Diario Oficial da Unido dentro do prazo previsto, cuja publicacdo
ficara vinculada a este Termo.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucao.

4. As condicOes gerais de execugdo dos servigos constam da Secdo 10 “DO REGIME
DE EXECUCAOQ”, do Edital de Credenciamento, observadas as regras especiais abaixo
registradas.

4.3. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a
apresentacdo do paciente nas instalacdes do CREDENCIADO correra por conta do
beneficiario.
4.2. A remocdo do paciente sera de responsabilidade da CREDENCIANTE, com
utilizacdo do servico de atendimento inter-hospitalar mével, contratados por meio
de credenciamento, ou ambulancia propria com equipe da OSA.
4.3. Nos casos de atendimento nas areas de fonoaudiologia, de fisioterapia, de
terapia ocupacional e de psicologia, 0 encaminhamento devera ser efetuado,
prioritariamente, por médico militar, depois de verificado o parecer do médico
especialista e quando esgotados todos 0s recursos existentes nas OSA.
4.4. O CREDENCIADO obriga-se a apresentar a CREDENCIANTE, a relacéo
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 beneficiarios deste contrato nas respectivas profissdes e especialidades.
45. O CREDENCIADO obriga-se a manter junto a CREDENCIANTE uma
relacdo atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus
respectivos registros nos conselhos de classe.
4.6. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da
prépria Organizacdo Civil de Saude, entendendo-se como:

4.6.1. O membro do Corpo Clinico do CREDENCIADO;

4.6.2. O que tenha vinculo de emprego com o0 CREDENCIADO;

4.6.3. O autdbnomo que presta servico ao CREDENCIADO.
4.7. Equipara-se ao subitem 4.6.3, o profissional de saude integrante de pessoa
juridica que exerca atividades na area de saude, em carater regular, nas instalagdes
do CREDENCIADO.
4.8. A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pelo
CREDENCIANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos
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realizados, através do comparecimento periddico e regular de pelo menos um dos
membros da equipe de Auditores do CREDENCIANTE, as dependéncias do
CREDENCIADO, a fim de examinar a documentacdo nosoldgica dos pacientes;
assim como a qualidade das instalacdes e do servigo prestado.

49. 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 regulamentacdo vigentes.

4.10. A solicitacdo de exame ou de procedimento coberto pelo FUNSA,
decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, sera, obrigatoriamente,
precedida de andlise por médico militar ou servico de auditoria do FUNSA, que
decidira pela sua autorizacdo ou negagao.

4.11. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicara no término
da autorizacdo para o procedimento e na indenizacao do servico ja prestado.

4.12. A execucdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CREDENCIANTE, designado em Boletim Interno do Comando
da Aerondutica. O CREDENCIADO manterd um preposto, aceito por parte da
Administracdo, no local do servico, para representa-lo.

4.13. O Servico de Auditoria do Grupo de Saude de Porto Velho possuira o poder
de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagdo nosoldgica do beneficiario,
bem como a documentacéo contabil e fiscal pertinente a este credenciamento.

4.14. A escolha da empresa que prestard o servi¢co hospitalar, dentre as empresas
disponiveis na rede de conveniados do CREDENCIANTE, sempre sera um direito
do paciente ou familiar ou responsavel, ndo havendo por parte do
CREDENCIANTE obrigacdo de prover demanda minima de encaminhamentos a
CREDENCIADA.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

5. O CREDENCIANTE se compromete a pagar 0s servigos prestados e apresentados,
na forma deste termo de credenciamento, observadas as dotacdes dispostas no Referencial
de Custos anexo ao Edital de Credenciamento, conforme a Se¢do 11 “DO PRECO E
CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do Edital de Credenciamento.
5.1. Os servicos de satde que ndo constem no Referencial de Custos poderdo ser
realizados excepcionalmente, seguindo o previsto na legislagdo que regula o
atendimento aos BENEFICIARIOS, apds prévia autorizacdo do CREDENCIANTE
e/ou escaldo superior, conforme a necessidade.

5.2. Os HONORARIOS DE FISIOTERAPIA serdo remunerados de acordo com
0 Referencial de Custos do Edital de Credenciamento (Anexo A).

5.2.1. Para pacientes internados limita-se a uma sessdo de fisioterapia
motora e uma sessao de fisioterapia respiratoria por dia.

5.2.2. Para as sessoes de fisioterapia ambulatoriais serdo autorizadas pela
CREDENCIANTE o limite de até 08 (oito) sessdes mensais por paciente.
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Nos casos em que houver indicacdo de um namero maior de sessfes a
solicitacdo deverd ser encaminhada a Secdo de Fisioterapia do Grupo de
Saude, acompanhada do laudo do especialista, para analise e autorizacao.
Serdo autorizados até 20 consultas/sessbes de fisioterapia para cada novo
CID apresentado pelo paciente. Prorrogacdes adicionais necessitardo da
construgdo de novo diagndstico fisioterapéutico.

5.3. Os HONORARIOS PARA TERAPIA OCUPACIONAL serdo remunerados
de acordo com o Referencial de Custos do Edital de Credenciamento (Anexo A).

5.3.1. Sera autorizado pela CREDENCIANTE o limite maximo de até 04
(quatro) sessdes mensais de Terapia Ocupacional por paciente. Nos casos
em que houver indicagdo de um numero maior de sessbes a solicitacdo
devera ser encaminhada a Secdo de Fisioterapia e/ou Fonoaudiologia do
Grupo de Salde, acompanhada do laudo do especialista, para analise e
autorizagéo.

5.4. Os HONORARIOS DE FONOAUDIOLOGIA serdo remunerados de acordo
com o Referencial de Custos do Edital de Credenciamento (Anexo Ac).

5.4.1. Sera autorizado pela CREDENCIANTE o limite maximo de até 04
(quatro) sessdes mensais de Fonoaudiologia por paciente. Nos casos em que
houver indicacdo de um numero maior de sessfes a solicitacdo devera ser
encaminhada a Secdo de Fonoaudiologia do Grupo de Saude, acompanhada
do laudo do especialista, para analise e autorizacao.

5.4.2. Fonoaudiologia em pacientes internados esta limitada a 01 (uma)
sessdo por dia mediante apresentacdo de indicacdo médica. Nos casos em
que houver indicacdo de um numero maior de sessdes a solicitacdo devera
ser encaminhada a Secdo de Fonoaudiologia do Grupo de Salde,
acompanhada do laudo do especialista, para analise e autorizacao.

5.4.3. Para exames complementares e diagndsticos de fonoaudiologia serdo
aplicados os valores de acordo com a tabela em vigor do Edital de
Credenciamento.

5.5. Os HONORARIOS DE PSICOLOGIA E NUTRICAO serdo remunerados
de acordo com o Referencial de Custos do Edital de Credenciamento (Anexo Ac)..

56. O CREDENCIANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando o
usuario tenha sido encaminhando por parte do Grupo de Saude de Porto Velho
(GSAU-PV) ou do Hospital de Guarnicdo de Porto Velho (HGuPV), acompanhado
da Guia de Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de seu
responsavel que comprove a prestacdo do servigo.
5.6.1. No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficiario
podera ser atendido independentemente de encaminhamento.
5.7.  Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e 0s
nédo cobertos ndo serdo ressarcidos por parte do CREDENCIANTE.

5.8. A CREDENCIADA se obriga a apresentar ao Setor de Credenciamento do
Grupo de Saude, até o 5° dia til do més subsequente, a fatura em nome do GRUPO
DE SAUDE DE PORTO VELHO, anexando todos os comprovantes de despesas,
relacdo de materiais e medicamentos utilizados em sala ou fora dela, relativos aos
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atendimentos prestados até o ultimo dia do més considerado, discriminando data,
ndmero da guia de encaminhamento, nome do usuéario, nimero do codigo pessoal
(SARAM) do titular do cartdo, cédigo da tabela CBHPM, valor em reais e relatorio
de conferéncia.

5.8.1. A CREDENCIANTE ndo serd responsabilizado pelo atraso nos
pagamentos que sejam decorrentes da apresentagdo das faturas ou outros
documentos fora dos prazos estipulados e com vicios formais que ensejem
devolucéo.

5.8.2. O CREDENCIADO devera apresentar, separadamente, as faturas de
despesas dos beneficiarios do FUNSA que evoluiram ao o6bito.

5.8.3. O CREDENCIADO deveréa apresentar as faturas em lotes separados,
organizados por despesas com consultas, exames, setor de ambulatorio,
internacOes e emergéncia/urgéncia.

59. A CREDENCIANTE restituira as faturas a CREDENCIADA se as mesmas
apresentarem rasuras, incorre¢cfes ou outros vicios de forma. O prazo para
devolucéo sera de 03 (trés) dias Uteis a contar da data de protocolo de entrega junto
a CREDENCIADA.

5.10. As faturas que tiverem, em decorréncia dos procedimentos de Auditoria, 0s
seus valores, parcialmente ou totalmente, glosados, serdo informadas a
CREDENCIADA, ainda dentro do prazo de trinta dias da emissdo do Relatorio
pertinente as obrigacGes da Auditoria, com as razdes das glosas efetuadas,
discriminando o item e o valor dessas, através de Relatorio de Glosas.

5.10.1. Seréo motivos de glosa por parte da CREDENCIANTE o0s motivos
constantes do Anexo Ag do Referencial de Custos do Edital de
Credenciamento.

5.10.2. A CREDENCIADA devera dar quitacdo, com assinatura e data de
recebimento, ao relatério de glosa.

5.10.3. O recurso de glosa tera um prazo maximo de 60 (sessenta) dias para
ser apresentado pela CREDENCIADA, contados da data de recebimento do
relatorio de glosa.

5.10.4. O recurso deve ser entregue por escrito, protocolado junto ao
FUNSA, no Grupo de Saude de Porto Velho, constando a descri¢cdo dos
servigos contestados, numero da guia, itens e valores glosados.

5.10.5. Julgando procedente o recurso de glosa, a CREDENCIANTE
efetuara o pagamento. Caso contrario, a CREDENCIANTE informara o
resultado a CREDENCIADA e arquivara a documentacao.

5.11. A CREDENCIADA tera prazo maximo de 60 (sessenta) dias contados da
alta do usuério ou execucdo do servico, para a apresentacdo da guia de
encaminhamento acompanhada da nota fiscal ou fatura e dos demais documentos
comprobatarios.

5.12. Ap6s 90 (noventa) dias, serdo consideradas inaptas para pagamento todas as
despesas apresentadas, ndo cabendo recurso.

5.13. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas e
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apresentadas, no maximo, a cada 30 (trinta) dias. Nesses casos, devem ser abertas
guias de continuidade por prorrogacéo de periodo.

5.14. A GAB / GEAM tem validade de 60 (sessenta) dias, contados a partir da
data de sua emissdo. Os servigos prestados apds este prazo sdo passiveis de glosa.

5.14.1 A validade da GAB /GEAM podera ser alterada, sendo esta nova validade
impressa na mesma, o que deverd a CREDENCIADA acatar este novo prazo.

5.15. E vedado a CREDENCIADA aceitar GAB com prazo de validade vencido
ou realizar procedimentos que ndo constem como autorizados na mesma, cabendo
glosa em ambos 0s casos.

5.16. E vedado & CREDENCIADA aceitar GAB emitida para outro prestador.
Devem-se observar os dados contidos na guia no momento do atendimento,
cabendo glosa.

CLAUSULA SEXTA — Do reajuste.

6. O presente Termo de Credenciamento poderé ser reajustado e alterado nos termos
da Secdo 12 — “DO REAJUSTE” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

7. A vigéncia do presente instrumento de credenciamento sera de 120 (cento e vinte)
meses contados da assinatura do contrato, na forma do artigo 107 da Lei n® 14.133, de
2021.

7.1. O inicio da prestacdo dos servicos, por parte da CREDENCIADA, se daré a
partir da data da assinatura do Termo de Credenciamento, 0 que se concretizara
depois de cumpridas as fases internas cabiveis e previstas sob a responsabilidade da
CREDENCIANTE.

7.2. O presente Termo de Credenciamento podera ser alterado por
apostilamentos que visem ao equilibrio econémico-financeiro, prazos, forma de
processamentos e condicgdes relativas a execucao dos servicos prestados.

7.3. Incluem-se na hipotese de alteracdo deste Termo de Credenciamento por
apostilamento as alteracdes que forem necessarias em funcdo de legislacOes
sistémicas voltadas a area de salde e demais areas afetas tratadas neste Termo.

7.4. A contagem dos prazos do presente Termo de Credenciamento observara a
regra do art. 183 da Lei n°® 14.133/21.

7.5. A parte que ndo se interessar pela manutencdo de seu credenciamento
deverd comunicar o seu desinteresse, por escrito a outra parte, com antecedéncia
minima de trinta dias.

CLAUSULA OITAVA — Da dotacdo orcamentaria.

8. Os recursos para pagamento dos servicos realizados, com base nos credenciamentos
oriundos deste processo, serdo suportados pelos recursos destinados a Unidade Gestora
Responsavel — UGR 120641 da Base Aérea de Porto Velho, no programa 2108 (Programa
de Gestdo e Manutengdo do Ministério da Defesa), A¢do Orcamentaria 2004 (Assisténcia
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Médica e Odontoldgica aos Servidores Civis, Empregados, Militares e seus Dependentes),
Fonte 1005000140, natureza de despesa 3.3.90.39.00 (Pessoa Juridica) e 3.3.90.36.00
(Pessoa Fisica) ou outra acdo ou Fonte destinada ao credenciamento.

8.1. A despesa foi empenhada a conta do crédito acima consignado, por meio da
Nota de Empenho n® XXXX-XXXX, datada de XX de XXXXXX de XXXX.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

9. A fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execucdo deste instrumento contratual ndo
exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.
9.1. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a
reparacdo de dano eventual de instalacbes, equipamentos e/ou aparelhagens,
essenciais a prestagdo dos servigos que compdem o objeto deste Contrato.
9.2. O CREDENCIADO serad responsavel, civil e penalmente, pelos danos
causados aos pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntaria
ou ndo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancoes.

10.  As sancOes aplicaveis restam previstas na Secdo 14 — “DAS INFRACOES E DAS
SANCOES ADMINISTRATIVAS” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

11. O presente contrato podera ser rescindido nas hipdteses da Secdo 15 — “DA
RESCISAO” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacées do credenciante.

12.  As obrigagOes constam da Secdo 13 — “DOS DIREITOS E OBRIGACOES DAS
PARTES” — do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacées do credenciado.

13.  As obrigacdes constam da Secfo 13 — “DOS DIREITOS E OBRIGACOES DAS
PARTES” — do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUUARTA — Da negacdo de remuneracdo a militares.

14. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneragdo, honorarios,
complementacdo destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario
atendido sob a regéncia do presente Termo de Credenciamento, conforme Secdo 19 — “DA
NEGACAO DE REMUNERACAO A MILITARES” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontratacio.
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15.  E permitido a entidade contratada subcontratar parte dos servigos objeto deste
Credenciamento.
15.1. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitacdo, pertinentes a
sua empresa, postos no Edital.
15.2. A subcontratacdo nédo liberard a CREDENCIADA de suas responsabilidades
contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado.

15.3. E vedado & CREDENCIADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou
em parte, 0s servicos objeto deste Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

16. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste

contrato terd& como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram

realizados nos Gltimos doze meses pelo FUNSA, nos contratos anteriores.
16.1. O valor estimado deste contrato deverd ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolucdo da despesa no periodo citado, bem como forma de
determinar a base de célculo para aplicacdo de penalidades previstas neste contrato;
16.2. O valor estimado deste contrato ndo poderad servir de base rigida para a
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura Mensal, jA& que o total de gastos do més
dependera dos atendimentos e servicos prestados no respectivo periodo, em
consonancia com o regime de empreitada por preco unitario;
16.3. O CREDENCIADO aquiesce, desde ja, a reducdo do valor do contrato a
monta realmente executada, ainda que acarrete reducdo, para além do limite
permitido no art. 125 da Lei n°® 14.133/2021, observado que inexistira expectativa
de direito quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Da inexecucdo e fiscalizacdo do Termo de
Credenciamento.

17.  Conforme Secdo 16 — “DA FISCALIZACAO DO CREDENCIAMENTO” - do
Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Da legislacdo aplicavel.

18.  E aplicavel & execucdo do Termo de Credenciamento e, especialmente aos casos
omissos, a Lei n® 14.133/21, com a redacdo atualizada; Lei n°® 9.784, de 29 de janeiro de
1.999; Decreto n°® 93.872, de 23 de dezembro de 1986 — Unificacdo de Recursos de Caixa
do Tesouro Nacional; Decreto n° 92.512, de 02 Abr 86 — ASSISTENCIA MEDICO-
HOSPITALAR; NSCA 160-7/2017 — ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DO SISTEMA
DE SAUDE DA AERONAUTICA e a NSCA 160-5/2017 — NORMAS PARA
PRESTACAO DA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR NO SISTENA DE SAUDE
DA AERONAUTICA.

CLAUSULA DECIMA NONA — Da obrigacdo de manutencdo das condicbes de
habilitacdo e qualificacdo.

19. A CREDENCIADA devera manter regular todas as condi¢des de habilitacdo e
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qualificacdo exigidas por ocasido do seu credenciamento, bem como qualquer outra
condigdo determinada na legislacdo vigente que se correlacione com sua atividade, sob
pena de aplicacdo de sangdes administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA — Da identificac&o.
20.  Conforme Secdo 17 — “DA IDENTIFICACAO” - do Edital de Credenciamento.

20.1. Na impossibilidade de realizar a identificacgio do BENEFICIARIO, a
CREDENCIADA fica desobrigada de atendé-lo, nas condi¢des pactuadas no
presente Termo de 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 internacdo, retroativo a data do inicio da prestacao
dos servicos.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — Dos direitos e responsabilidades das partes.

21. Conforme Secéo 13 — “DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADE DAS PARTES”
- do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Do recolhimento e das isences tributarias.

22. Conforme Secdo 20 - “DO RECOLHIMENTO E DAS ISENCOES
TRIBUTARIAS” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — Da Publicacio.

23. Incumbirda @ CREDENCIANTE providenciar a divulgacdo deste Termo de
Credenciamento, no Portal Nacional de ContratacGes Publicas (PNCP), em 10 (dez) dias
Uteis, contados da data de sua assinatura, conforme art. 94, inciso Il da Lei n® 14.133/21.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — Do foro.

24. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital sera o da Secdo Judiciaria
de Porto Velho - Justica Federal, com exclusdo de qualquer outro.

E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro)
vias de igual teor, para um s efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai
assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza
seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora €
pactuado, em todas suas clausulas e condi¢oes.

Porto Velho, RO.
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Ordenador de Despesas

Testemunhas:

Agente de Controle Interno

Credenciada

Gestor de Contratos
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ANEXO I a Minuta de Termo de Credenciamento para Clinicas de Reabilitacéo

Hi I8

* 1
G el O
e, CAFEDERATINADY

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

FICHA INDIVIDUAL DE CONTROLE DE PROCEDIMENTOS

Nome: Convénio:
Atividade: Clinica:
Sessdes: Horario: Guia:
SARAM Data Procedimento Assinatura do Assinatura do

Paciente Profissional
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ANEXO “G” DO EDITAL

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO - “LABORATORIOS DE
ANALISES CLINICAS E ANATOMOPATOLOGIA”

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIANTE:  UNIAO/MINISTERIO

DA DEFESA/COMANDO DA
AERONAUTICA/GRUPO DE SAUDE DE
PORTO VELHO.

CREDENCIADO:

OBJETO: Prestacdo de servicos laboratoriais e
de anatomopatologia.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta,
empreitada por preco unitario.

PROCESSO N°:

CONTRATO No:

A Unido, mediante o Ministério da Defesa — Comando da Aeronautica — BASE
AEREA DE PORTO VELHO, com sede na Avenida Lauro Sodré, s/n, Bairro Belmont,
Porto Velho-RO, CEP 76.803-260, inscrita no CNPJ sob 0 n° 00.394.429/0192-00, neste ato

representado pelo(d) ......ccccoevveveeiieiiieiinnn, , Ordenador de Despesas da BAPV, nomeado
pelo Boletim Interno Nn° ..., , portador da matricula funcional
.................................. , doravante denominada CREDENCIANTE e a empresa
................................. , inscrita no CNPJ sobo n.° .................., sediada na .................., Bairro
............. , (municipio), Estado de Rondénia, CEP: ............., em .........., doravante
designada CREDENCIADA, neste ato representada pelo Sr. ........cccceeneee. , portador da
Cédula de Identidade n.° .................... , expedida pela ............ ,e CPFNO ..o, , tendo
em vista 0 que consta N0 Processo N.2 .......cccccceeevevieenen. e em observancia as disposi¢oes

contidas na Lei n.° 14.133, de 01 de abril de 2021, na Lei n.° 10.520, de 17 de julho de 2002,
na Lei Complementar n.° 123, de 14 de dezembro de 2006, na Lei n.° 8.078, de 11 de
setembro de 1990, no Decreto n.° 2.271, de 7 de julho 1997, no Decreto n.° 5.450, de 31 de
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maio de 2005, e no Decreto n.° 10.273, de 13 de margo de 2020, resolvem celebrar o
presente Termo de Credenciamento, decorrente do processo licitatorio por Inexigibilidade
de Licitagdo n° ................ , Unidade Administrativa de Servigos Gerais (UASG) n° 120641,
mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. O objeto deste credenciamento é regular a prestacdo de exames complementares
(analises clinicas e anatomopatoldgicas) pela CREDENCIADA aos beneficiarios do
FUNSA, aqui denominados simplesmente beneficiario ou usuario, na qual esta incluida a
assisténcia por profissionais de salde e todos 0s recursos necessarios ao atendimento em
regime ambulatorial.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

2. Integram-se a este Termo de Credenciamento, independentemente de transcri¢éo, o
Edital de Credenciamento, o Projeto Basico, e todos 0s seus Anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3. O presente instrumento contratual é decorrente de Processo de Inexigibilidade de
LicitacBo N.0 .....covevviiieeceee com base no caput do Art. 74 da Lei n.° 14.133/2021, e
do Processo Administrativo autuado sob NUMEro UniCo de ......oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeens ,
cujo extrato sera publicado no Diario Oficial da Unido dentro do prazo previsto, cuja
publicacdo ficara vinculada a este Termo.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucao.

4, As condigdes gerais de execugdo dos servigos constam da Se¢do 10 “DO REGIME
DE EXECUCAO”, do Edital de Credenciamento, observadas as regras especiais abaixo
registradas.

4.1. A marcacdo e realizacdo de exames e quaisquer outros procedimentos
devem ser feitos de forma a atender as necessidades dos usuarios do FUNSA,
privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais
de sessenta e cinco anos de idade, as gestantes, as lactantes, os lactentes e as
criangas de até cinco anos de idade.

4.2.  Os exames nao cobertos pelo FUNSA, conforme o Anexo “B” do Edital de
Credenciamento, ndo se inclui na presente contratacao.
4.2.1. Caso solicitado, o CREDENCIADO obriga-se a advertir o paciente
ou seu responsavel de que suportara os pagamentos decorrentes do exame.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

5.1. O CREDENCIANTE se compromete a pagar 0s servicos prestados e apresentados,
na forma deste termo de credenciamento, observadas as dotacfes dispostas no Referencial
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de Custos anexo ao Edital de Credenciamento, conforme a Se¢do 11 “DO PRECO E
CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do Edital de Credenciamento.
5.1.1. Os servicos de satde que ndo constem no Referencial de Custos poderdo ser
realizados excepcionalmente, seguindo o previsto na legislagdo que regula o
atendimento aos beneficiarios, apds prévia autorizacdo do CREDENCIANTE e/ou
escaldo superior, conforme a necessidade.
5.2. O CREDENCIANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando o usuario
tenha sido encaminhando por parte do Grupo de Saude de Porto Velho (GSAU-PV) ou do
Hospital de Guarnicdo de Porto Velho (HGuPV), acompanhado da Guia de
Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a
prestacdo do servigo.
5.2.1. No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficiario podera
ser atendido independentemente de encaminhamento.
5.3.  Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e 0s nao
cobertos ndo serdo ressarcidos por parte do CREDENCIANTE.

5.4. A CREDENCIADA se obriga a apresentar ao Setor de Credenciamento do Grupo
de Saude, até o 5° dia util do més subsequente, a fatura em nome do GRUPO DE SAUDE
DE PORTO VELHO, anexando todos os comprovantes de despesas, relagdo de materiais e
medicamentos utilizados em sala ou fora dela, relativos aos atendimentos prestados até o
ultimo dia do més considerado, discriminando data, nimero da guia de encaminhamento,
nome do usuario, nimero do cddigo pessoal (SARAM) do titular do cartdo, codigo da
tabela CBHPM, valor em reais e relatorio de conferéncia.

5.4.1. A CREDENCIANTE ndo sera responsabilizada pelo atraso nos pagamentos
que sejam decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros documentos fora dos
prazos estipulados e com vicios formais que ensejem devolucéo.

54.2. A CREDENCIADA devera apresentar, separadamente, as faturas de
despesas dos beneficiarios do FUNSA que evoluiram ao o6bito.

5.4.3. A CREDENCIADA devera apresentar as faturas em lotes separados,
organizados por despesas com consultas, exames, setor de ambulatério, internacoes
e emergéncia/urgéncia.

5.5. Em caso de falecimento do BENEFICIARIO, a fatura devera ser fechada e entregue
ao setor de credenciamento no prazo maximo de 10 dias corridos do fato, sob risco de
glosa total da fatura por extin¢éo do beneficiario do sistema.

5.6. A CREDENCIANTE restituira as faturas a CREDENCIADA se as mesmas
apresentarem rasuras, incorrecdes ou outros vicios de forma. O prazo para devolugédo serd
de 03 (trés) dias Uteis a contar da data de protocolo de entrega junto 8 CREDENCIADA.

5.7.  As faturas que tiverem, em decorréncia dos procedimentos de Auditoria, 0s seus
valores, parcialmente ou totalmente, glosados, serdo informadas 8 CREDENCIADA, ainda
dentro do prazo de trinta dias da emissdo do Relatorio pertinente as obrigacdes da
Auditoria, com as razfes das glosas efetuadas, discriminando o item e o valor dessas,
através de Relatorio de Glosas.

5.7.1. Serdo motivos de glosa por parte da CREDENCIANTE o0s motivos
constantes do Anexo Ag do Referencial de Custos do Edital de Credenciamento.
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5.7.2. A CREDENCIADA devera dar quitacdo, com assinatura e data de
recebimento, ao relatdrio de glosa.

5.7.3. O recurso de glosa tera um prazo maximo de 60 (sessenta) dias para ser
apresentado pela CREDENCIADA, contados da data de recebimento do relatorio
de glosa.

5.7.4. O recurso deve ser entregue por escrito, protocolado junto ao FUNSA, no
Grupo de Saude de Porto Velho, constando a descricdo dos servigos contestados,
namero da guia, itens e valores glosados.

5.7.5. Julgando procedente o recurso de glosa, a CREDENCIANTE efetuara o
pagamento. Caso contrdrio, a CREDENCIANTE informard o resultado a
CREDENCIADA e arquivara a documentacao.

5.8. A CREDENCIADA tera prazo maximo de 60 (sessenta) dias contados da alta do
usuario ou execucdo do servico, para a apresentacdo da guia de encaminhamento
acompanhada da nota fiscal ou fatura e dos demais documentos comprobatérios.

5.9. Apdbs 90 (noventa) dias, serdo consideradas inaptas para pagamento todas as
despesas apresentadas, ndo cabendo recurso.

5.10. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas e
apresentadas, no maximo, a cada 30 (trinta) dias. Nesses casos, devem ser abertas guias de
continuidade por prorrogacao de periodo.

5.11. A GAB / GEAM tem validade de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de
sua emissdo. Os servicos prestados apos este prazo sao passiveis de glosa.

5.11.1 A validade da GAB /GEAM poderé ser alterada, sendo esta nova validade impressa
na mesma, o que devera a CREDENCIADA acatar este hovo prazo.

5.12. E vedado a CREDENCIADA aceitar GAB com prazo de validade vencido ou
realizar procedimentos que ndo constem como autorizados na mesma, cabendo glosa em
ambos os casos.

5.13. E vedado 8 CREDENCIADA aceitar GAB emitida para outro prestador. Devem-se
observar os dados contidos na guia no momento do atendimento, cabendo glosa.

CLAUSULA SEXTA — Do reajuste.

6. O presente Termo de Credenciamento podera ser reajustado e alterado nos termos
da Secdo 12 — “DO REAJUSTE” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

7. A vigéncia do presente instrumento de credenciamento sera de 120 (cento e vinte)
meses contados da assinatura do contrato, na forma do artigo 107 da Lei n° 14.133, de
2021.

7.1. O nicio da prestagdo dos servicos, por parte da CREDENCIADA, se dara a
partir da data da assinatura do Termo de Credenciamento, 0 que se concretizara
depois de cumpridas as fases internas cabiveis e previstas sob a responsabilidade da



MINISTERIO DA DEFESA — GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO
PROCESSO COMAER N.2 (NUP) 67293.004432/2024-06
UASG: 120641

CREDENCIANTE.

7.2. O presente Termo de Credenciamento podera ser alterado por
apostilamentos que visem ao equilibrio econdmico-financeiro, prazos, forma de
processamentos e condigdes relativas a execucdo dos servigos prestados.

7.3. Incluem-se na hipotese de alteracdo deste Termo de Credenciamento por
apostilamento as alteracBes que forem necessérias em funcdo de legislacdes
sistémicas voltadas a area de saude e demais areas afetas tratadas neste Termo.

7.4. A contagem dos prazos do presente Termo de Credenciamento observara a
regra do art. 183 da Lei n°® 14.133/21.

7.5. A parte que ndo se interessar pela manutencdo de seu credenciamento
deverd comunicar o seu desinteresse, por escrito a outra parte, com antecedéncia
minima de trinta dias.

CLAUSULA OITAVA — Da dotacdo orcamentaria.

8. Os recursos para pagamento dos servicos realizados, com base nos credenciamentos
oriundos deste processo, serdo suportados pelos recursos destinados a Unidade Gestora
Responsavel — UGR 120641 da Base Aérea de Porto Velho, no programa 2108 (Programa
de Gestdo e Manutencao do Ministério da Defesa), Acdo Orcamentaria 2004 (Assisténcia
Médica e Odontologica aos Servidores Civis, Empregados, Militares e seus Dependentes),
Fonte 1005000140, natureza de despesa 3.3.90.39.00 (Pessoa Juridica) e 3.3.90.36.00
(Pessoa Fisica) ou outra acdo ou Fonte destinada ao credenciamento.

8.1. A despesa foi empenhada a conta do crédito acima consignado, por meio da
Nota de Empenho n® XXXX-XXXX, datada de XX de XXXXXX de XXXX.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

9. A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execucéo deste instrumento contratual ndo
exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.
9.1. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a
reparacdo de dano eventual de instalacbes, equipamentos e/ou aparelhagens,
essenciais a prestagdo dos servigos que compdem o objeto deste Contrato.
9.2. O CREDENCIADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos
causados aos pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntaria
ou ndo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancoes.

10.  As sancBes aplicaveis restam previstas na Se¢do 14 — “DAS INFRACOES E DAS
SANCOES ADMINISTRATIVAS” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisdo.

11. O presente contrato podera ser rescindido nas hipdteses da Segdo 15 — “DA
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RESCISAO” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do credenciante.

12.  As obrigagdes constam da Secdo 13 — “DOS DIREITOS E OBRIGACOES DAS
PARTES” — do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacées do credenciado.

13.  As obrigacdes constam da Secdo 13 — “DOS DIREITOS E OBRIGACOES DAS
PARTES” — do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da negacdo de remuneracdo a militares.

14. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracdo, honorarios,
complementacdo destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario
atendido sob a regéncia do presente Termo de Credenciamento, conforme Secdo 19 — “DA
NEGACAO DE REMUNERACAO A MILITARES” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontratacio.

15.  E permitido a entidade contratada subcontratar parte dos servicos objeto deste
Credenciamento.
15.1. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitacdo, pertinentes a
sua empresa, postos no Edital.
15.2. A subcontratacdo ndo liberard a CREDENCIADA de suas responsabilidades
contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado.

15.3. E vedado & CREDENCIADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou
em parte, 0s servicos objeto deste Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

16. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste

contrato terd como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram

realizados nos ultimos doze meses pelo FUNSA, nos contratos anteriores.
16.1. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolucdo da despesa no periodo citado, bem como forma de
determinar a base de calculo para aplicacdo de penalidades previstas neste contrato;
16.2. O valor estimado deste contrato ndo poderad servir de base rigida para a
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja& que o total de gastos do més
dependera dos atendimentos e servicos prestados no respectivo periodo, em
consonancia com o regime de empreitada por preco unitario;
16.3. O CREDENCIADO aquiesce, desde j&, a reducdo do valor do contrato a
monta realmente executada, ainda que acarrete reducdo, para além do limite
permitido no art. 125 da Lei n® 14.133/2021, observado que inexistira expectativa
de direito quanto ao valor estimado.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA — Da inexecucdo e fiscalizacdo do Termo de
Credenciamento.

17.  Conforme Segdo 16 — “DA FISCALIZACAO DO CREDENCIAMENTO” - do
Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Da legislacio aplicavel.

18.  E aplicavel & execucdo do Termo de Credenciamento e, especialmente aos casos
omissos, a Lei n® 14.133/21, com a redacdo atualizada; Lei n°® 9.784, de 29 de janeiro de
1.999; Decreto n°® 93.872, de 23 de dezembro de 1986 — Unificacdo de Recursos de Caixa
do Tesouro Nacional; Decreto n° 92.512, de 02 Abr 86 — ASSISTENCIA MEDICO-
HOSPITALAR; NSCA 160-7/2017 — ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DO SISTEMA
DE SAUDE DA AERONAUTICA e a NSCA 160-5/2017 — NORMAS PARA
PRESTAGAO DA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR NO SISTENA DE SAUDE
DA AERONAUTICA.

CLAUSULA DECIMA NONA — Da obrigacdo de manutencdo das condicdes de
habilitacéo e qualificacdo.

19. A CREDENCIADA devera manter regular todas as condi¢fes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas por ocasido do seu credenciamento, bem como qualquer outra
condigdo determinadas na legislacdo vigente que se correlacione com sua atividade, sob
pena de aplicacdo de sangdes administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA — Da identificac&o.
20.  Conforme Secdo 17 — “DA IDENTIFICACAO” - do Edital de Credenciamento.

20.1. Na impossibilidade de realizar a identificacdo do BENEFICIARIO, a
CREDENCIADA fica desobrigada de atendé-lo, nas condi¢des pactuadas no
presente Termo de 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 internacdo, retroativo a data do inicio da prestacdo
dos servigos.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — Dos direitos e responsabilidades das partes.

21.  Conforme Segdo 13 — “DOS DIREITOS E OBRIGAGCOES DAS PARTES” - do
Edital de Credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Do recolhimento e das isencées tributarias.

22. Conforme Secdo 20 - “DO RECOLHIMENTO E DAS ISENCOES
TRIBUTARIAS” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — Da Publicacio.

23. Incumbird & CREDENCIANTE providenciar a divulgacdo deste Termo de
Credenciamento, no Portal Nacional de ContratagcGes Publicas (PNCP), em 10 (dez) dias
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Uteis, contados da data de sua assinatura, conforme art. 94, inciso Il da Lei n® 14.133/21.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — Do foro.

24. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital serd o da Secéo Judiciaria
de Porto Velho - Justica Federal, com exclusdo de qualquer outro.

E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro)
vias de igual teor, para um soO efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai
assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza
seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora €
pactuado, em todas suas clausulas e condic@es.

Porto Velho, RO.

Ordenador de Despesas Credenciada

Testemunhas:

Agente de Controle Interno Gestor de Contratos
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ANEXO “H” DO EDITAL

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO - “ASSISTENCIA DOMICILIAR
DE SAUDE?”

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIANTE:  UNIAO/MINISTERIO

DA DEFESA/COMANDO DA
AERONAUTICA/ GRUPO DE SAUDE DE
PORTO VELHO.

CREDENCIADO:

OBJETO: Prestacdo de servicos de assisténcia
domiciliar de saude.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta,
empreitada por preco unitario.

PROCESSO N¢:

CONTRATO No:

A Unido, mediante o Ministério da Defesa — Comando da Aeronautica — BASE
AEREA DE PORTO VELHO, com sede na Avenida Lauro Sodré, s/n, Bairro Belmont,
Porto Velho-RO, CEP 76.803-260, inscrita no CNPJ sob 0 n° 00.394.429/0192-00, neste ato

representado pelo(d) ......ccccceeeveveeiieiieninnns , Ordenador de Despesas da BAPV, nomeado
pelo Boletim Interno N° ..., , portador da matricula funcional
.................................. , doravante denominada CREDENCIANTE e a empresa
................................. , inscrita no CNPJ sobo n.° .................., sediada na .................., Bairro
............. , (municipio), Estado de Rondénia, CEP: .............., em .........., doravante
designada CREDENCIADA, neste ato representada pelo Sr. .......cccceenee. , portador da
Cédula de Identidade n.° .................... , expedida pela ............ , € CPF N , tendo
em vista 0 que consta N0 Processo N.2 ........cccoceveeveennnne e em observancia as disposi¢oes

contidas na Lei n.° 14.133, de 01 de abril de 2021, na Lei n.° 10.520, de 17 de julho de 2002,
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na Lei Complementar n.° 123, de 14 de dezembro de 2006, na Lei n.° 8.078, de 11 de
setembro de 1990, no Decreto n.° 2.271, de 7 de julho 1997, no Decreto n.° 5.450, de 31 de
maio de 2005, e no Decreto n.° 10.273, de 13 de margo de 2020, resolvem celebrar o
presente Termo de Credenciamento, decorrente do processo licitatorio por Inexigibilidade
de Licitacdo n° ................ , Unidade Administrativa de Servicos Gerais (UASG) n° 120641,
mediante as clausulas e condicGes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

3. O objeto deste credenciamento € regular a prestacdo de atencdo domiciliar de saude
pela CREDENCIADA aos beneficiarios do FUNSA, aqui denominados simplesmente
beneficiario ou usuério, na qual estd incluida a assisténcia por profissionais de salde e
todos 0s recursos necessarios ao atendimento em regime domiciliar, na(s) modalidade(s) de
Assisténcia Domiciliar (Suporte Baésico), Internagdo Domiciliar, Procedimentos de
Enfermagem, Gerenciamento de Casos Crdnicos, incluindo treinamento de
cuidador/acompanhante, transporte em ambulancia, honorarios médicos, de fisioterapeutas
(motora e/ou respiratoria) e de outras especialidades necessarias a prestacdo do servico de
atencdo domiciliar a satde, nos termos abaixo delimitados.
1.1.  As equipes multidisciplinares de atencdo domiciliar a saude devem ser
constituidas por médicos, enfermeiros, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo, assistente social e psic6logo, necessarios a prestacao
dos servicos contratados.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

2. Integram-se a este Termo de Credenciamento, independentemente de transcri¢éo, o
Edital de Credenciamento, o Projeto Basico, e todos 0s seus Anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3. O presente instrumento contratual é decorrente de Processo de Inexigibilidade de
Licitagdo N.% .....coovviiiiiiiiien, com base no caput do Art. 74 da Lei n.° 14.133/2021, e do
Processo Administrativo autuado sob NUMero UNiCO A€ ..vovevveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens , CUjo
extrato sera publicado no Diario Oficial da Unido dentro do prazo previsto, cuja publicagéo
ficara vinculada a este Termo.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4. As condigdes gerais de execucdo dos servigos constam da Se¢do 10 “DO REGIME
DE EXECUCAO”, do Edital de Credenciamento, observadas as regras especiais abaixo
registradas.

4.1. Para o inicio do atendimento de atencdo domiciliar a saude, a apresentacdo do
paciente a equipe de profissionais do CREDENCIADO correra por conta do beneficiario
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e/ou de seu responsavel, por meio do agendamento de visita domiciliar solicitada por parte
do CREDENCIANTE para a elaboracgdo do Plano de Atencdo Domiciliar (PAD).

4.2.

4.1.1. O plano de Atencdo Domiciliar (PAD) devera apresentar a real situacdo do
paciente, onde devera constar: dados de identificagdo (paciente e responsavel),
diagnosticos, historico clinico do paciente, medicamentos em uso, avaliacdo de
dependéncia, sistema tegumentar, exame fisico, avaliacdo da dor, avaliacdo por
aparelhos (respiratdrio, digestivo e geniturinario), avaliacdo do domicilio, recursos
necessarios para atendimento (materiais e equipamentos) e enquadramento do tipo
de atencdo domiciliar.
4.1.2. Estabelecer como prioridade de eleicdo da internacdo domiciliar o0s
seguintes grupos de individuos:

4.1.2.1. Idosos;

4.1.2.2. Portadores de doencas cronico-degenerativas agudizadas;

4.1.2.3. Portadores de patologias que necessitem de cuidados paliativos; e

4.1.2.4. Portadores de incapacidade funcional, provisoria ou permanente.
Os mecanismos de encaminhamentos dos pacientes para a atencdo domiciliar a

salde e as normas para o atendimento dar-se-d0 segundo os critérios de captacdo e de
elegibilidade que se seguem:

4.2.1. Uma Equipe Multidisciplinar do Grupo de Saude de Porto Velho, indicara
ao CREDENCIADO o paciente que recebera a atencdo domiciliar a saude, a fim de
que proceda a avaliacdo do caso e a elaboracdo do Plano de Atencdo Domiciliar:
4.2.1.1. A Equipe Multidisciplinar serd composta por médico, enfermeiro,
fisioterapeuta e psicologo.
4.2.1.1.1. As especialidades acima descritas ndo se constituem em
um minimo necessario, logo, a avaliacdo de elegibilidade do
paciente para a assisténcia domiciliar podera deixar de contar com
parte das mesmas.
4.2.2. O atendimento de atencdo domiciliar a salde sera autorizado ap0s
homologagdo do referido Plano pelo Chefe do FUNSA com conhecimento do
HAMN e da DIRSA, ouvida a Secdo de Auditoria, oportunidade na qual sera
expedida a Guia de Encaminhamento do Beneficiario (GAB) para Atencédo
Domiciliar a Saude.
4.2.3. A Secio de Auditoria competira realizar os contatos com a equipe
profissional do CREDENCIADO para eventuais alteracbes no Plano de Atencéo
Domiciliar proposto, respeitados os preceitos éticos estabelecidos por parte do
Conselho Federal de Medicina.
4.2.4. A desmobilizacdo da atencdo domiciliar a saude com a reducdo gradual da
estrutura disponibilizada na atengdo domiciliar a saude, de acordo com a evolucéao
do plano terapéutico previamente acordado, até a alta da atencdo domiciliar, dar-se-
a conforme os critérios do Plano de Atencdo Domiciliar.
4.2.5. O CREDENCIANTE podera, por meio da Secdo de Auditoria do FUNSA,
solicitar ao CREDENCIADO, em regime de transicdo coordenada, o inicio da
atencdo domiciliar a saude de pacientes internados em OCS, assim que 0 mesmo
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obtenha alta hospitalar.
4.2.6. A atencdo domiciliar a saude terd prazo determinado, podendo, entretanto,
no decorrer do periodo inicialmente estabelecido sofrer alteragdes, em consequéncia
da evolucdo/necessidades clinicas do paciente e adesdo deste e de seu grupo
familiar a assisténcia oferecida.
4.2.6.1. O plano de Atencdo Domiciliar (PAD) do paciente admitido deve
ser revisado de acordo com a evolucdo e acompanhamento do paciente e a
gravidade do caso. Esta revisdo deve conter data, assinatura do profissional
de satde que acompanha o paciente.
4.2.7. A autorizacdo serd valida para no maximo 30 dias.
4.2.7.1. Se houver necessidade de continuidade do tratamento domiciliar,
nova solicitacdo devera ser enviada.
4.2.8. As prorrogacdes deverdo ser encaminhadas ao CREDENCIANTE a cada
periodo de 30 (trinta) dias, obedecendo aos mesmos periodos de cobranca, com 0
objetivo de prolongar a atencédo prestada ao beneficiario pelo préximo periodo.
4.2.8.1. Junto com as prorrogacOes deverdo estar anexados os relatorios dos
profissionais da equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro, nutricionista,
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, assistente social, psicélogo e
fisioterapeuta) envolvidos no atendimento do paciente.
4.2.9. Quando houver curativos, devera estar anexado e relatorio padrdo para
curativos da equipe especializada em lesdo, devendo, 0 mesmo, ser preenchido pelo
enfermeiro (a) responsavel. Na evolucdo deve constar profundidade (medidas),
presenca de infec¢do, comprometimento tecidual (estagio/grau), tipo de tecido
encontrado, materiais utilizados e prescritos e programacdo de alta/desmame dos
mesmos.
4.2.10. Ao final do periodo sera emitida uma autorizagdo constando o plano de
atendimento liberado, contemplando os recursos humanos necessarios, materiais,
medicamentos, dispositivos e equipamentos, além da definicdo da periodicidade do
envio de relatorios de atendimento.
4.2.11. Os orcamentos referentes as intercorréncias serdo aprovados no decorrer do
atendimento.
4.2.12. A regulagdo da atencdo domiciliar é realizada através de autorizagdes
prévias divididas em duas modalidades:
4.2.12.1. Prorrogagoes.
4.2.12.2. Complementares (intercorréncias).
4.2.13. Os materiais e medicamentos necessarios ao tratamento do (a) paciente
serdo entregues pelo CREDENCIADO na residéncia do (a) mesmo (a), mediante
aviso de recebimento a ser assinado pela pessoa por ele responsavel, sob pena de
n&o cobertura.
4.2.14. O CREDENCIADO deverd promover orientacdo continuada junto a
familia/cuidador, devendo ser orientada a assumir os cuidados com o paciente
tendo em vista a promocéo do autocuidado.
4.2.15. O CREDENCIADO devera elaborar o relatério de alta domiciliar quando
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4.3.

ocorrer alguns dos seguintes motivos:
4.2.15.1. Alta por melhora;
4.2.15.2. Recuperagdo parcial, que possibilite tratamento
ambulatorial;
4.2.15.3. Quando o (a) usuario (a) ndo mais preencher qualquer
dos requisitos a que se refere este credenciamento;
4.2.15.4. Auséncia do responsavel pelos cuidados do (a) usuario
(@) durante a atencdo domiciliar, comprovada pela equipe
multidisciplinar do CREDENCIANTE ou CREDENCIADO;
4.2.15.5. Internagdo ou reinternagdo hospitalar por piora do
quadro clinico; e
4.2.15.6. Obito.
4.2.16. A Equipe Multidisciplinar do Grupo de Saude de Porto Velho (GSAU-PV)
procedera a reavaliacdo periddica dos casos de atencdo domiciliar a satde, com a
finalidade de deliberar sobre a necessidade ou ndo da continuidade desse tipo de
atendimento.
O CREDENCIADO devera manter, durante toda a internacdo domiciliar, em tempo

integral, estrutura de servicos especificos e de apoio a atencdo domiciliar de casos de
urgéncia/emergéncia necessarios aos atendimentos em domicilio e & remogao dos pacientes
para Organizacédo Civil de Satde (OCS) contratada.

4.4,

4.3.1. As intercorréncias clinicas, decorrentes de urgéncia/emergéncia, deverao ser
comunicadas por parte do CREDENCIADO em até 2 (dois) dias Uteis ao
CREDENCIANTE, a contar da data da ocorréncia, mediante o fornecimento dos
elementos necessarios para comprovacdo da emergéncia ou da urgéncia, a fim de
controle e providéncias administrativas;
4.3.2. O FUNSA ndo se responsabilizara ou ressarcira as despesas, caso nao seja
comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as
providéncias acima previstas;
4.3.3. O atendimento no caso de emergéncia ou comprovada urgéncia sera coberto
por guia de encaminhamento Unica, emitida impessoalmente, que abarque o
atendimento que fora dispensado ao beneficiario, ainda que tal atendimento envolva
equipe multidisciplinar;
434. A remogdo do paciente, quando necessaria, deverd ser efetuada,
exclusivamente, para a rede de Organizacdes Civis de Saude credenciadas por parte
do CREDENCIANTE, bem como deveré ser devidamente justificada.
A remocdo do paciente ocorrera das seguintes formas:
44.1. De responsabilidade do CREDENCIADO, com uso do servico de
atendimento de remocdo terrestre préprio ou subcontratado, conforme valores
constantes na Lista Referencial de Procedimentos do Edital de Credenciamento —
Anexo Ad; e
4.4.2. De responsabilidade do CREDENCIANTE, com utilizacdo do servico de
remocao terrestre, contratados por meio de credenciamento.

4.4.2.1. Neste caso, 0 CREDENCIADO devera solicitar ao Grupo de
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Saude de Porto Velho a remogéo do paciente.
4.5. Quando houver necessidade de nova internacdo hospitalar do beneficiario,
decorrente da evolucdo do quadro clinico durante o tratamento domiciliar, o
CREDENCIADO deverad encaminha-lo, preferencialmente, ao hospital conveniado do
CREDENCIANTE:
4.5.1. O encaminhamento a OCS ndo credenciada serd precedida de justificativa
sobre eventuais impedimentos ou indicacbes medicas, e apenas nas hipoteses de
urgéncia e emergéncia;
4.5.2. O CREDENCIADO devera solicitar autorizagdo prévia da Se¢cdo FUNSA
do Grupo de Saude de Porto Velho, via contato telefénico (69) 3211.9797 /
3211.9771 | 32119763 ou mensagem eletrbnica para 0 enderego
funsabapv@gmail.com
45.3. O CREDENCIADO, apresentado no seu corpo clinico, prestara atencédo
domiciliar nas modalidades de assisténcia domiciliar (suporte basico), internacao
domiciliar, procedimentos de enfermagem e gerenciamento de casos cronicos,
incluindo treinamento de cuidador/acompanhante, oxigenioterapia, transporte em
ambulancia, honorarios médicos e de fisioterapeutas (motora e/ou respiratoria) e de
outras especialidades necessarias a prestacao do servigo de assisténcia domiciliar a
salde:
4.5.4. Atendimento domiciliar: prestado por visita de equipe multidisciplinar de
profissionais da area de salde integrada por médico, enfermeiro, fonoaudidlogo,
psicologo, terapeuta ocupacional, assistente social e assisténcia de fisioterapeuta,
quando se fizer necessario constara de suporte basico:
4.5.4.1. Suporte basico: supervisdo de Enfermagem, plantdo meédico,
adequacao do ambiente domiciliar, treinamento de cuidador/acompanhante.
45.5. Internacdo domiciliar: indicada para pacientes agudos ou crénico-
agudizados, que se nao 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:
455.1. Internacdo domiciliar de baixa complexidade: aléem do contido no
suporte bésico, incluem os servicos de técnico de enfermagem por 06 (seis)
h/dia;
4.5.5.2. Internagdo domiciliar de média complexidade: além do contido no
suporte basico, incluem os servigos de técnico de enfermagem por 12 (doze)
h/dia;
4.5.5.3. 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.
4.5.6. Procedimentos de enfermagem: servi¢os de técnico de enfermagem, sob
supervisdo de enfermeiro (a), durante o atendimento domiciliar para realizagdo de
curativos, administragdo de medicamentos por todas as vias, administracao de dietas
enterais, realizacdo de higiene em pacientes acamados e outros atendimentos de
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enfermagem que ndo requeiram acompanhamento continuo.

4.5.7. Gerenciamento de Casos Cronicos: compreende a realizacdo das atividades
de coordenacdo da assisténcia, educacdo dos pacientes, seus familiares e
cuidadores, e a realizacdo de intervencOes terapéuticas sempre que necessérias. O
trabalho é desenvolvido por equipe interdisciplinar, compreendendo medico e
enfermeira obrigatoriamente, além de fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista,
psicologo 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:
4.5.7.1. Gerenciamento de caso basico (GCB) compreende:

45.7.1.1. Portadores de doengas crbnicas estaveis, sendo
frequentemente idosos ou adultos com pequena sequela
neuroldgica, deméncia em fase inicial, ou demais
comprometimentos da sua salde que necessite de monitoramento
menos intensivo;

4.5.7.1.2. Pacientes dependentes parciais ou independentes de
seus cuidadores;

4.5.7.1.3. Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de
atencdo;

45.7.1.4. Pacientes que apresentam historico de internacoes
sucessivas de curta duracdo evitaveis, que geram repeticdo de
procedimentos e exames;

4.5.7.1.5. Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados
necessarios para prevenir a exacerbacao da doenca; e

4.5.7.1.6. Previsdo 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 telefénico 24 horas.

4.5.7.2. Gerenciamento de caso intermediario (GCI) compreende:

4.5.7.2.1. Portadores de doencas cronicas, sendo frequentemente
idosos frageis ou adultos com sequela neuroldgica, deméncia em
fase intermediaria; ou demais comprometimentos da sua saude
que necessite de monitoramento intensivo;

4.5.7.2.2. Pacientes com ou sem leséo de orgao alvo;

4.5.7.2.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;
45.7.2.4. Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem
dificuldade de acesso, consideravel, a rede de aten¢éo;

45.7.2.5. Pacientes que apresentam historico de internacoes
sucessivas evitaveis, que geram repeticdo de procedimentos e
exames invasivos;

4.5.7.2.6. Pacientes com infeccdes de repeticao; e
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4.5.7.2.7. Previsdo de recursos basicos 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 Fonoaudiologo ou Psicélogo
ou Terapeuta Ocupacional) com 01 (uma) visita de avaliacdo
inicial por um membro da equipe e acompanhamento telefonico
24 horas.
4.5.7.3. Gerenciamento de caso avancado (GCA) compreende:
4.5.7.3.1. Portadores de doencas cronicas de dificil controle;
4.5.7.3.2. Pacientes com ou sem leséo de 6rgéo alvo;
4.5.7.3.3. Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;
45.7.3.4. Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema
dificuldade de acesso a rede de atencéo;
4.5.7.3.5. Pacientes que apresentam historico de internacGes
sucessivas evitaveis, que geram repeticdo de procedimentos e
exames invasivos;
4.5.7.3.6. Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico
delicado e com alto risco de descompensacéo; e
4.5.7.3.7. Previsdo 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 Fonoaudidlogo ou Psicologo ou Terapeuta
Ocupacional) com 02 (duas) sessdes por més por um membro da
equipe e acompanhamento telefénico 24 horas.
46. O CREDENCIADO devera realizar o0s treinamentos necessarios aos
cuidadores/acompanhantes dos pacientes a serem assistidos pela atencdo domiciliar a
saude.
4.7. O CREDENCIADO se obriga a apresentar a0 CREDENCIANTE a relagdo dos
profissionais que integram sua equipe multidisciplinar de atencdo domiciliar a satde, com
seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte do
CREDENCIADO para atender aos beneficiarios deste contrato nas respectivas profissdes e
especialidades:
4.7.1. O CREDENCIADO obriga-se a manter atualizada a relacdo acima indicada.
4.7.2. Quando a equipe multidisciplinar do CREDENCIADO for constituida, em
parte ou no seu todo, por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a
relacdo acima descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para o
CREDENCIANTE.
4.8. Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria
Organizacao Civil de Saude, entendendo-se como:
4.8.1. O membro do Corpo Clinico do CREDENCIADO;
4.8.2. O que tenha vinculo de emprego com 0o CREDENCIADO; e
4.8.3. O autbnomo que presta servico ao CREDENCIADO.
4.9. Equipara-se ao subitem 4.8.3, o profissional de salde integrante de pessoa juridica
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que exerca atividades na area de salde, em carater regular, nas instalagdes do
CREDENCIADO.
4.10. O Plano de Atengdo Domiciliar devera conter a descricdo nominal dos integrantes
da Equipe Multidisciplinar de Salde que prestara a assisténcia domiciliar ao paciente,
contendo os nimeros de telefone dos profissionais da referida equipe para os contatos que
se fizerem necessarios entre o paciente e/ou seu responsavel com a equipe de atencao
domiciliar.
4.11. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
CREDENCIANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados,
através do comparecimento periodico e regular de pelo menos um dos membros da equipe
de Auditores do Grupo de Saude de Porto Velho as dependéncias do CREDENCIADO e
no domicilio do paciente, a fim de examinar a documentacdo nosoldgica dos pacientes,
assim como a qualidade das instalacdes e do servico prestado.
412. 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
regulamentacéo vigentes.
4.13. A solicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo FUNSA sera,
obrigatoriamente, precedida de andlise por médico militar ou servigo de auditoria do
GSAU-PV, que decidiré pela sua autoriza¢do ou negacao.
4.14. Toda medicacdo a ser administrada ao paciente em tratamento domiciliar devera ter
aprovacao prévia do FUNSA do Grupo de Saude de Porto Velho.
4.14.1. O CREDENCIANTE néo arca com o fornecimento de medicamentos orais
ou de uso continuo, ficando a cargo da familia do paciente.
4.15. E vedada a prescricdo de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do
préprio usuario.
4.16. Nao sera autorizada ou podera ser cancelada a atencdao domiciliar quando:
4.16.1. O domicilio do (a) usuario (a) apresentar dificil acesso a ambuléncia,
equipamento ou atendimento de urgéncia;
4.16.2. As condi¢cbes emocionais do (a) usuario (a) ou de familiar inviabilizarem o
tratamento;
4.16.3. N&o houve aceitagdo ou ndo adaptagdo pelo (a) usuério (a) ou sua familia as
normas do programa;
4.16.4. Ndo houver aceitacdo da equipe multidisciplinar pelo (a) usuario (a),
responsavel ou familia; e
4.16.5. A equipe multidisciplinar da OCS ou do Grupo de Saude de Porto Velho
entenderem invidvel a implementagéo do programa.
4.17. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, 0 CREDENCIADO notificara,
de imediato, a familia do paciente e o Fundo de Saude da Aeronautica (FUNSA), através
do telefone (69) 3211.9797 ou 3211.9763, e do e-mail funsabapv@gmail.com, a quem
cabera tomar as providéncias subsequentes.
4.18. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicara no término da
autorizacdo para o procedimento e na indenizacao do servico ja prestado.
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4.19. A execucdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CREDENCIANTE, designado em Boletim Interno do Comando da
Aerondutica. O CREDENCIADO mantera um preposto, aceito por parte da Administracéo,
no local do servico, para representé-lo.

4.20. O Servico de Auditoria do Grupo de Saude de Porto Velho possuird o poder de
vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentacao nosoldgica do beneficiario, bem como a
documentacao contabil e fiscal pertinente a este credenciamento.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

5.3. O CREDENCIANTE se compromete a pagar 0s servigos prestados e apresentados,
na forma deste termo de credenciamento, observadas as dotagdes dispostas no Referencial
de Custos anexo ao Edital de Credenciamento, conforme a Se¢do 11 “DO PRECO E
CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do Edital de Credenciamento.
5.3.1. Os servigos de saude que ndo constem no Referencial de Custos poderdo ser
realizados excepcionalmente, seguindo o previsto na legislacdo que regula o
atendimento aos BENEFICIARIOS, apds prévia autorizacdo do CREDENCIANTE
e/ou escaldo superior, conforme a necessidade.
5.4.  Registrem-se abaixo regras de contraprestacdo especificas a este tipo de contrato.
53. Os servigos, taxas e as diarias de internacbes domiciliares incluirdo os
procedimentos de assisténcia ao paciente, segundo descrito neste contrato, e serdo
remunerados com base nos valores constantes do Referencial de Custos, Anexo Aa e
Anexo Aj do Edital de Credenciamento.
5.3.1. A diaria de internacdo domiciliar serd contada do dia imediato ao da
internacdo, incluindo o dia da alta.
5.4. Os valores referentes a locagbes mensais terdo cobranca pro-rata, conforme o
namero de dias da internacdo domiciliar.
5.5. A CREDENCIANTE somente indenizara as contas apresentadas quando 0 usuério
tiver sido encaminhando por parte da FUNSA do Grupo de Saude de Porto Velho (GSAU-
PV), acompanhado da Guia de Encaminhamento (GAB), com a assinatura do beneficiario
ou de seu responsavel que comprove a prestacao do servico.
5.5.1. No caso de comprovada urgéncia e(ou) emergéncia o beneficiario podera ser
atendido independentemente de encaminhamento.
5.6. Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e 0s nao
cobertos ndo serdo ressarcidos por parte do CREDENCIANTE.
5.7.  Os valores vigentes na data de atendimento serdo os considerados para a quitacdo
das faturas.

5.8. A CREDENCIADA se obriga a apresentar ao Setor de Credenciamento do Grupo
de Saude, até o 5° dia util do més subsequente, a fatura em nome do GRUPO DE SAUDE
DE PORTO VELHO, anexando todos os comprovantes de despesas, relagédo de materiais e
medicamentos utilizados em sala ou fora dela, relativos aos atendimentos prestados até o
ultimo dia do més considerado, discriminando data, nimero da guia de encaminhamento,
nome do usuario, nimero do cddigo pessoal (SARAM) do titular do cartdo, codigo da
tabela CBHPM, valor em reais e relatorio de conferéncia.
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5.8.1. A CREDENCIANTE né&o sera responsabilizada pelo atraso nos pagamentos
que sejam decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros documentos fora dos
prazos estipulados e com vicios formais que ensejem devolucéo.

5.8.2. O CREDENCIADO devera apresentar, separadamente, as faturas de
despesas dos beneficiarios do FUNSA que evoluiram ao o6bito.

5.8.3. O CREDENCIADO devera apresentar as faturas em lotes separados,
organizados por despesas com consultas, exames, setor de ambulatorio, internacées
e emergéncia/urgéncia.

5.9. Em caso de falecimento do BENEFICIARIO, a fatura devera ser fechada e entregue
ao setor de credenciamento no prazo maximo de 10 dias corridos do fato, sob risco de
glosa total da fatura por extingdo do beneficiario do sistema.

5.10. O CREDENCIADO deverad apresentar as faturas, acompanhadas dos controles
diarios dos atendimentos dispensados aos pacientes internados, conforme os modelos que
seguem anexados a este contrato:
5.10.1. Anexo I: Controle de Atendimento de Assisténcia Domiciliar a Saude.
5.10.2. Anexo Il: Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantdo
de Assisténcia Domiciliar a Saude.
5.10.3. Anexo IlI: Controle de Materiais/Medicamentos de Assisténcia Domiciliar a
Saude.

5.11. A CREDENCIANTE restituira as faturas a CREDENCIADA se as mesmas
apresentarem rasuras, incorre¢des ou outros vicios de forma. O prazo para devolucdo sera
de 03 (trés) dias Uteis a contar da data de protocolo de entrega junto a CREDENCIADA.

5.12. As faturas que tiverem, em decorréncia dos procedimentos de Auditoria, 0s seus
valores, parcialmente ou totalmente, glosados, serdo informadas a CREDENCIADA, ainda
dentro do prazo de trinta dias da emissdo do Relatério pertinente as obrigacBes da
Auditoria, com as razbes das glosas efetuadas, discriminando o item e o valor dessas,
através de Relatério de Glosas.

5.12.1. Serdo motivos de glosa por parte da CREDENCIANTE os motivos
constantes do Anexo Ag do Referencial de Custos do Edital de Credenciamento.

5.12.2. A CREDENCIADA devera dar quitacdo, com assinatura e data de
recebimento, ao relatdrio de glosa.

5.12.3. O recurso de glosa terd um prazo maximo de 60 (sessenta) dias para ser
apresentado pela CREDENCIADA, contados da data de recebimento do relatério
de glosa.

5.12.4. O recurso deve ser entregue por escrito, protocolado junto ao FUNSA, no
Grupo de Saude de Porto Velho, constando a descri¢do dos servigos contestados,
numero da guia, itens e valores glosados.

5.124.5. Julgando procedente o recurso de glosa, a CREDENCIANTE efetuara o
pagamento. Caso contrario, a CREDENCIANTE informard o resultado a
CREDENCIADA e arquivara a documentacéo.

5.13. A CREDENCIADA tera prazo maximo de 60 (sessenta) dias contados da alta do
usuario ou execucdo do servico, para a apresentacdo da guia de encaminhamento
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acompanhada da nota fiscal ou fatura e dos demais documentos comprobatorios.

5.14. Apd6s 90 (noventa) dias, serdo consideradas inaptas para pagamento todas as
despesas apresentadas, nao cabendo recurso.

5.15. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas e
apresentadas, no maximo, a cada 30 (trinta) dias. Nesses casos, devem ser abertas guias de
continuidade por prorrogacéo de periodo.

5.16. A GAB / GEAM tem validade de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de
sua emissdo. Os servicos prestados apos este prazo sao passiveis de glosa.

5.16.1 A validade da GAB /GEAM podera ser alterada, sendo esta nova validade impressa
na mesma, o que deverd a CREDENCIADA acatar este novo prazo.

5.17. E vedado a CREDENCIADA aceitar GAB com prazo de validade vencido ou
realizar procedimentos que ndo constem como autorizados na mesma, cabendo glosa em
ambos os casos.

5.18. E vedado 8 CREDENCIADA aceitar GAB emitida para outro prestador. Devem-se
observar os dados contidos na guia no momento do atendimento, cabendo glosa.

CLAUSULA SEXTA — Do reajuste.

6. O presente Termo de Credenciamento podera ser reajustado e alterado nos termos
da Se¢édo 12 — “DO REAJUSTE” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

7. A vigéncia do presente instrumento de credenciamento sera de 120 (cento e vinte)
meses contados da assinatura do contrato, na forma do artigo 107 da Lei n® 14.133, de
2021.

7.1. O nicio da prestacdo dos servicos, por parte da CREDENCIADA, se dara a
partir da data da assinatura do Termo de Credenciamento, 0 que se concretizara
depois de cumpridas as fases internas cabiveis e previstas sob a responsabilidade da
CREDENCIANTE.

7.2. O presente Termo de Credenciamento podera ser alterado por
apostilamentos que visem ao equilibrio econdmico-financeiro, prazos, forma de
processamentos e condigdes relativas a execugdo dos servigos prestados.

7.3. Incluem-se na hipotese de alteracdo deste Termo de Credenciamento por
apostilamento as alteracbes que forem necessarias em funcdo de legislagdes
sistémicas voltadas a area de satde e demais areas afetas tratadas neste Termo.

7.4. A contagem dos prazos do presente Termo de Credenciamento observara a
regra do art. 183 da Lei n°® 14.133/21.

7.5. A parte que ndo se interessar pela manutencdo de seu credenciamento
deverd comunicar o seu desinteresse, por escrito a outra parte, com antecedéncia
minima de trinta dias.

CLAUSULA OITAVA — Da dotacio orcamentaria.
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8. Os recursos para pagamento dos servicos realizados, com base nos credenciamentos
oriundos deste processo, serdo suportados pelos recursos destinados a Unidade Gestora
Responséavel — UGR 120641 da Base Aérea de Porto Velho, no programa 2108 (Programa
de Gestdo e Manutencdo do Ministério da Defesa), Acdo Orcamentéaria 2004 (Assisténcia
Médica e Odontologica aos Servidores Civis, Empregados, Militares e seus Dependentes),
Fonte 1005000140, natureza de despesa 3.3.90.39.00 (Pessoa Juridica) e 3.3.90.36.00
(Pessoa Fisica) ou outra acdo ou Fonte destinada ao credenciamento.

8.1. A despesa foi empenhada a conta do crédito acima consignado, por meio da
Nota de Empenho n® XXXX-XXXX, datada de XX de XXXXXX de XXXX.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

9. A fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual néo
exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.
9.1. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a
reparacdo de dano eventual de instalacbes, equipamentos e/ou aparelhagens,
essenciais a prestacao dos servicos que compdem o objeto deste Contrato.
9.2. O CREDENCIADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos
causados aos pacientes, por terceiros vinculados, decorrente de omissdo, voluntaria
ou nao, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancoes.

10.  As sancBes aplicaveis restam previstas na Se¢do 14 — “DAS INFRACOES E DAS
SANCOES ADMINISTRATIVAS” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

11. O presente contrato poderd ser rescindido nas hipoteses da Secdo 15 — “DA
RESCISAO” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacoes da credenciante.

12.  As obrigagdes constam da Sec¢do 13 — “DOS DIREITOS E OBRIGACOES DAS
PARTES” — do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do credenciado.
13.  As obrigacdes constam da Secfo 13 — “DOS DIREITOS E OBRIGACOES DAS
PARTES” — do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da negacdo de remuneracdo a militares.

14, O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracdo, honoréarios,
complementacdo destes ou pagamento por servicos profissionais prestados ao beneficiario
atendido sob a regéncia do presente Termo de Credenciamento, conforme Secdo 19 — “DA
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NEGACAO DE REMUNERACAO A MILITARES” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontratacio.

15.  E permitido a entidade contratada subcontratar parte dos servigos objeto deste
Credenciamento.
15.1. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitacdo, pertinentes a
sua empresa, postos no Edital.
15.2. A subcontratacdo ndo liberard a CREDENCIADA de suas responsabilidades
contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado.

15.3. E vedado & CREDENCIADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou
em parte, 0s servicos objeto deste Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

16. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste

contrato terd& como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram

realizados nos Gltimos doze meses pelo FUNSA, nos contratos anteriores.
16.1. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolucdo da despesa no periodo citado, bem como forma de
determinar a base de célculo para aplicacédo de penalidades previstas neste contrato;
16.2. O valor estimado deste contrato ndo poderad servir de base rigida para a
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura Mensal, j& que o total de gastos do més
dependerd dos atendimentos e servi¢os prestados no respectivo periodo, em
consonancia com o regime de empreitada por preco unitario;
16.3. O CREDENCIADO aquiesce, desde ja, a reducdo do valor do contrato a
monta realmente executada, ainda que acarrete reducdo, para além do limite
permitido no art. 125 da Lei n° 14.133/2021, observado que inexistira expectativa
de direito quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Da inexecucdo e fiscalizacdo do Termo de
Credenciamento.

17.  Conforme Segdo 16 — “DA FISCALIZACAO DO CREDENCIAMENTO” - do
Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Da legislacdo aplicavel.

18. E aplicavel & execucdo do Termo de Credenciamento e, especialmente aos casos
omissos, a Lei n® 14.133/21, com a redacdo atualizada; Lei n°® 9.784, de 29 de janeiro de
1.999; Decreto n°® 93.872, de 23 de dezembro de 1986 — Unificacdo de Recursos de Caixa
do Tesouro Nacional; Decreto n° 92.512, de 02 Abr 86 — ASSISTENCIA MEDICO-
HOSPITALAR; NSCA 160-7/2017 — ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DO SISTEMA
DE SAUDE DA AERONAUTICA e a NSCA 160-5/2017 — NORMAS PARA
PRESTACAO DA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR NO SISTENA DE SAUDE
DAAERONAUTICA, e a RDC/ANVISA n° 11, de 26 de janeiro de 2006.
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CLAUSULA DECIMA NONA — Da obrigacdo de manutencdo das condicfes de
habilitacdo e qualificacdo.

19. A CREDENCIADA devera manter regular todas as condi¢cGes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas por ocasido do seu credenciamento, bem como qualquer outra
condigdo determinada na legislacdo vigente que se correlacione com sua atividade, sob
pena de aplicacdo de sangdes administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA - Da identificac8o.
20.  Conforme Secdo 17 — “DA IDENTIFICACAO” - do Edital de Credenciamento.

20.1. Na impossibilidade de realizar a identificacgio do BENEFICIARIO, a
CREDENCIADA fica desobrigada de atendé-lo, nas condi¢des pactuadas no
presente Termo de 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 internacdo, retroativo a data do inicio da prestacao
dos servicos.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — Dos direitos e responsabilidades das partes.

21.  Conforme Segdo 13 — “DOS DIREITOS E OBRIGACOES DAS PARTES” - do
Edital de Credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Do recolhimento e das isences tributarias.

22.  Conforme Secio 20 — “DO RECOLHIMENTO E DAS ISENCOES
TRIBUTARIAS” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — Da Publicacio.

23. Incumbirda @ CREDENCIANTE providenciar a divulgacdo deste Termo de
Credenciamento, no Portal Nacional de ContratacGes Publicas (PNCP), em 10 (dez) dias
Uteis, contados da data de sua assinatura, conforme art. 94, inciso Il da Lei n® 14.133/21.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — Do foro.

24. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital serd4 o da Secdo Judiciaria
de Porto Velho - Justica Federal, com excluséo de qualquer outro.

E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro)
vias de igual teor, para um soO efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai
assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza
seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir 0 que ora €
pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.
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Ordenador de Despesas

Testemunhas:

Agente de Controle Interno

Porto \elho, RO.

Credenciada

Gestor de Contratos
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ANEXO | a Minuta de Termo de Credenciamento para Assisténcia Domiciliar

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

CONTROLE DE ATENDIMENTO DE ASSISTENCIA DOMICILIAR A SAUDE - FUNSA

Més:

Nome do Paciente:

(&) Data Assinatura do Paciente/Responsavel

(*) Preencher uma planilha para cada especialidade de atendimento (FISIOTERAPIA,
FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA, NUTRICAO, TERAPIA OCUPACIONAL, ASSISTENCIA
SOCIAL, ENFERMAGEM, ASSISTENCIA MEDICA).

Assinatura do Médico Cadastrado




MINISTERIO DA DEFESA — GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO
PROCESSO COMAER N.2 (NUP) 67293.004432/2024-06
UASG: 120641

ANEXO Il & Minuta de Termo de Credenciamento para Assisténcia Domiciliar
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantdo de Assisténcia Domiciliar - FUNSA

Més de referéncia:

Nome do Paciente:

Equipe de Enfermagem Periodo de Atendimento Assinatura do Responsavel

(Identificacéo do profissional) Noite/Dia Data Horario

Assinatura do Supervisor de Enfermagem
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ANEXO Il a Minuta de Termo de Credenciamento para Assisténcia Domiciliar
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

Controle de Atendimento de Materiais / Medicamentos de Assisténcia Domiciliar a Saude- FUNSA

Meés:

Nome do Paciente:

Descricdo do Material/Medicamento Data Quantidade Ass. do Responsavel

Assinatura do Supervisor de Enfermagem
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ANEXO IV a Minuta de Termo de Credenciamento para Assisténcia Domiciliar
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
BASE AEREA DE PORTO VELHO
GRUPO DE SAUDE DE PORTO VELHO

LISTA DE ITENS COBERTOS COM RESTRICAO NA ASSISTENCIA DOMICILIAR

1. AGUA DESTILADA: Sera pago 01 (um) frasco de 500 ml por dia para o frasco de
umidificador, e em caso de nebulizagdo 01 (uma) ampola de 10 ml por sesséo.

2. ASPIRACAO TRAQUEAL: pagar 01 (uma) sonda, 01 (um) par de luvas de
procedimento estéril e 01 (um) Soro Fisioldgico ou Agua Bidestilada de 10 (dez) ml por
aspiracdo, conforme prescricdo médica.

3. SONDA VESICAL DE DEMORA: sera pago conforme prescricdo médica e checagem
da enfermagem, em caso de troca devera ter justificativa em prontuario.

4. BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO: sera pago mediante a
prescricdo de sondagem vesical de demora, a sua troca tera que ter justificativa, conforme
prescricao médica.

5. BOLSA DE COLOSTOMIA ABERTA C/ ADESIVO MICROPOROSO DRENAVEL:
Sera pago no maximo 30(trinta) bolsas por més, caso seja necessario um quantitativo maior
que o previsto o enfermeiro devera justificar o uso.

6. FRASCO DESCARTAVEL ENTERAL / PARENTERAL: pagar 01 (um) por dia.

7. CANULA DE TRAQUEOSTOMIA: Ser4a pago 01 (uma) por traqueostomia, troca
somente em caso de obstrugcdo ou se o baldo furar, a descrigdo devera estar registrada em
prontudrio. A embalagem devera ser anexada ao prontuério.

8. CATETER DE OXIGENIO: Sera pago 01 (um) por internagdo. Caso seja necessario
um guantitativo maior que o previsto o enfermeiro devera justificar o uso.

9. CATETER HIDROLIZADO (SALINIZADO): somente com prescricdo e pagar 01
(uma) seringa de 10 (dez) ml, 01 (uma) agulha de 25/07, 01 (uma) ampola de Soro
Fisiologico .

10. COLETOR DE SISTEMA ABERTO: sera pago 01 (uma) a cada 03 (trés) dias.
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11. COLETOR DE URINA DESCARTAVEL: serd pago 01 (uma) por dia mediante
evolucédo de enfermagem, caso haja necessidade.

12. ELETRODO DESCARTAVEL: Sera pago 03 (trés) a 05 (cinco) por dia, com
descricdo da enfermagem da sua troca.

13. EQUIPO GRAVITACIONAL ENTERAL OU BOMBA INFUSAOQ: o pagamento sera
a cada 24 (vinte e quatro) horas. A utilizacdo de equipo enteral de bomba de infusdo devera
estar em prescricdo médica, com a devida justificativa.

14. EQUIPO MACROGOTAS OU BOMBA INFUSAOQ: 0 pagamento serd a cada 72
(setenta e duas) horas. A utilizacdo de equipo de bomba de infusdo devera estar em
prescricdo médica, com a devida justificativa.

15. EQUIPO FOTOSSENSIVEL GRAVITACIONAL OU BOMBA INFUSAO: o
pagamento sera por droga/soro por dia utilizado. A utilizacdo de equipo de bomba de
infusdo fotossensivel devera estar em prescricdo médica, com a devida justificativa.

16. CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO: Sera pago 01 (um) a cada 03 (trés) dias.
Quando necessitar de uma quantidade maior tera que ser justificado.

17. LUVA DE PROCEDIMENTO ESTERIL: Sera pago somente para procedimento
esteril.

18. MICROPORE E ESPARADRAPOQ: Sera pago conforme indicado por procedimento.

19. SONDA NASOGASTRICA: Sera pago valor integral, sua troca sera com indicago
meédica ou do enfermeiro, registrado em prontuario.

20. SONDA NASOENTERICA: Sera pago 01 (uma) por internacdo, sua troca sera
autorizada com justificativa médica. Sua embalagem devera estar anexada em prontuério.

21. TUBO OROTRAQUEAL DESCARTAVEL: pagamento integral.

22. CONECTORES (torneirinha 3 VIAS, polifix) serdo pagas, somente em caso de infusao
continua e multiplas medicacoes.

23. COLCHAO CAIXA DE OVO OU PNEUMATICO: ser4 pago para pacientes com
risco de Ulceras de pressdo, mediante prescricdo médica ou do enfermeiro.
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ANEXO IV a Minuta de Termo de Credenciamento para Assisténcia Domiciliar

TABELA DE AVALIACAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR

Data daAvakagao: [/ [
Nome do Paciente:
Matricuta: ldade: Convénio:
Diagnastico Principal:
Diagndstico Secundario:

Médico Assistente: CR.M.:

RUPO BILIDAD
ELEGIBILIDADE AO ATENDIMENTO DOMICILIAR Sim NAO
Apresenta Culdadorem perodo integral?
Odomicilio é Inre de risco?
Existe algum impedimento para se deslocar até a rede credenciada?
Seresponder “NAO™ a qualquer uma das questdes acima, considerar contraindicar AtengBo Domici liar.
GRUPO 2 - CRITERIOS PARA INDICACAO IMEDIATA DE INTERNACAO DOMICILUAR

PERFIL DE INTERNACAO DOMICILIAR
24 HORAS 13 HORAS ATENDIMENTO DOMICILIAR /
OUTROS PROGRAMAS

ALIMENTACAO PARENTERAL Pormat de 12 horas/dia Até 12 horas/dia Nio utilza
ASPIRN;ﬁO DE TRAQUEOSTOMIA / VIAS .

AEREAS INFERIORES Mais de 5 vezes/dia Até 5 vezes/dia Nio utiliza
y&ﬂmaxg"uc‘)mmm Pormais de 12 horas/dia Até 12 horas/dia Nio utiliza
mzngﬁkﬁzﬁmm o Mais de 4 vezes/dia Até 4 vezes/dla

Para indicacio de Planejamento de Atencio Domiciliar (PA.D.), considerar a maior complexidade assinalada, ainda que uma Gnica wez.

GRUPO 3 - CRITERIOS DE APOIO PARA INDICACAO DE PLANEIAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR

ESTADO NUTRICIONAL 0| euTROFICO 1 | SOBREPESO/EMAGRECIDO | 2 | OBESO/DESNUTRIDO
ALIMENTACAO OU MEDICACOES ; GASTROSTOMIA / POR
POR VIA ENTERAL 0| semauxiuo B ASSHTIOA 2| JESUNOSTOMIA 3| sncrsne*
KATZ** (SEPEDIATRIAPONTUAR 2) | 0 | INDEPENDENTE 1 | DEPENDENTE PARCIAL 2 | DEPENDENTE TOTAL
INTERNACOES NO ULTIMO ANO | O | O- LINTERNACAO |1 |2- 3 INTERNACOES 2 | >3 INTERNAGOES
ASPIRAGOES VIAS AEREAS

SUPERIORES 0| AUSENTE 1 [ ATE 5 VEZES AO DIA 2 | MAISDE 5 VEZESAO DIA

MULTIPLAS LESOES COM

CURATIVOS SIMPLES OU & MULTIPLAS LESOES COM CURATIVOS
UNICA LESAO COM COMPLEXOS

NENHUMA OU
LESOES 0| LESARO UNICACOM |1
CURATIVO SIMPLES

CURATIVO COMPLEXO
INTRAMUSCULAR ou
e O| VWENTERAL |1 | oc g ooe - e
EXERCICIOS VENTILATORIOS 0| AUSENTE 1 | INTERMITENTE
USO DE OXIGENIOTERAPIA 0 | AUSENTE 1 | INTERMITENTE 2 | conTinwvo
NIVEL DE CONSCIENCIA 0 | ALERTA 1 | CONFUSO/DESORIENTADO | 2 | COMATOSO
PONTUACAO FINAL:
CLASSIFICACAO DO PACIENTE
AYES Ponts Considerar procedimentos pontuais exclusios ou outros programas: | De12al7 Considerar Intemacdo
{ |Curativos | |Medicagbes Parenterats | | Outros Programas Pontos Domiciliar 12h
De 6a 11 Pontos Considerar Atendimento Domiciliar Multiprofissional {inclul 18 ou mais Considerar Internagdo
procedimentos pontuaks, desde que ndo exclusivos) Pontos Domiciliar 24h

moe

* SNG = Sonda Nasogastrica e SNE = Sonda Nasoentérica ** Consulte ESCORE KATZ no verso. *** Excluso medicamentos de autoaplicagdo
como insulinas e alguns anticoagulantes
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TABELA DE AVALIACAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENGAO DOMICILIAR

ESCORE DEKATZ

INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
1PONTO 0 PONTO
ATIVIDADES SEM SUPERVISAO, ORIENTACAO OU ASSISTENCIA COM SUPERVISAO, ORIENTACAO OU ASSISTENCIA
PESSOAL. PESSOAL OU CUIDADO INTEGRAL
BANHA-SE COMPLETAMENTE OU NECESSITA DE AUXIUO NECESSITA DE AJUDA PARA BANHAR-SE EM MAL DE
BANHAR-SE SOMENTE PARA LAVAR UMA PARTE DO CORPO, COMO UMA PARTE DO CORPO, ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO
AS COSTAS, GENITAIS OU UMA EXTREMIDADE OU BANHEIRA OU REQUER ASSSTENCIA TOTAL NO
INCAPACITADA. BANHO.
PEGA AS ROUPAS DO ARMARIO E VESTE AS ROUPAS NECESSITA DE AJUDA PARA VESTIR-SE OU NECESSITA SER
VESTIR-SE INTIMAS EXTERNAS E CINTOS. PODE RECEBER AJUDA COMPLETAM ENTE VESTIDO.
PARA AMARRAR OSSAPATOS.
DIRIGE-SE AD BANHEIRO, ENTRA E SAI DO MESMO, NECESSITA DE AJUDA PARA IR AO BANHEIRO, LIMPAR-SE
IR AOBANHEIRO ARRUMA SUAS PROPRIAS ROUPAS, LIMPA A AREA OU USAURINOLOU COMADRE.
GENITALSEM AJUDA.
SENTA-SE, DEITA-SE E SE LEWANTADA CAMA OU CADEIRA NECESSITA DE AJUDA PARA SENTAR-SE, DEITAR-SE OU SE
TRANSFERENCIA SEM AJUDA. EQUIPAMENTOS MECANICOS DE AJUDA LEVANTARDA CAMA OU CADEIRA.
SAO ACEITAVELS.
P TEM COMPLETO CONTROLE SOBRE SUAS ELIMINACOES E PARCIAL OU TOTALMENTE INCONTINENTE DO
CONTINENCIA {URINAR EEVACUAR ). INTESTINO OU BEXIGA.
LEVA A COMIDA DO PRATO A BOCA SEM AJUDA. NECESSITA DE AJUDA PARCIAL OU TOTAL COM A
ALIMENTACAO PREPARACAD DA COMIDA PODE SER FEITA POR OUTRA ALIMENTACAOOU REQUE R ALIME NTACAO PARENTERAL.
PESSOA.
PONTUACAO KATZ:
A ACAO A
50U6 INDEPENDENTE 30ua DEPENDENCIA PARCIAL <2 DEPENDENTE TOTAL
Assinatura e Carimbo Data
Y S S

INSTRUCOES DE PREEN CHIMENTO

Grupo 1-Elegibilidade

a) identificagi o de um cuidadorefetivo que estejapresente no domicilio
em periodo integral e capacitado a exercer essa funglo. Apenas
nos casos de procedimentos pontuats especificos {medicagbes
parenterats, curativas), desconsiderar para pacientes independentes.

b} ientifiagdo de risco no domicillo: infraestrutura adequada, com
rede elétrica, saneamento bdsim, local para armazenamento de
INsumos, acesso da equipe ao domicilio, facilidade de deslocamento
dentro do mesmoe acessoao paciente em situagbes de emergéncia.

c) ientificar se o paciente possulcondigdes clinicas de deslocar-se
até os prestadoresdesuaredecredenciada. Aspectos socials gue
possam trazer dificuldades ao deslocamento nio devem ser
considerados neste instrumento.

Grupo 2~ Critérios para Indicagdo Imediata de Internagdo Domicil lar
a) Este grupo trata os principals critérios técnicos que levam a uma
indicagdo imediata de Internagdo Domiciliar, sendo, inclusive,
contemplada uma sugestio de Planejamento de Atencido
Domiciliar {PAD)} com 12 horas ou 24 horas de enfermagem,
conforme a complexidadeclinica do paciente.
Grupo 3-Critériosde Apoioparaindicagdode P.A.D.
a) Estegrupo redne critérios de apoio para indicagdo do P.ALD. Esses

critérios estio relaclonados ao grau de dependéncia, risco para
complicagbes, morbidade e procedimentos téc nicos. A pontuacdo

atribuida a cada item seguiuo seguinte critério:

L Zero =nenhuma dependéncia, bao risco de complicagbes e
morbidade e sem necessidade de procedimentos técnicos.

il. 1 ponto = dependéncia parcial, riscomoderado de complicagbes
e morbidade, necessidade de procedimentos téenicos efou
aplicaciode medicaghes por viaintramuscular ousuboutinea.

ili. 2 ou 3 pontos=dependéncia total, nsco elevado de complicagbes
e morbidade, necessidade de procedimentos técnicos efou
aplicagdode medicagbes porvia intravenosaou hipodermociise.

b} Nagueles casos em que uma internagdo domiciliar tiver sido
indicada segundoasquestdesdo Grupo 2, asugestio de P.AD. {12
ou 2 horas de enfermagem| devera ser seguida pela aplicagdo dos
criténosdoGrupo3, para maior embasamento técn ico.

¢} Nogrupo 2, noscasos em gue uma internagdo domicilarndo tenhasido
medatamente indicada pelo perfil definido, prosseguirpam o Grupo3
para indicar outras modalidades de atengdo, quals sejam: atendimento
domicilar mutiprofissional, procedimentos pontuas exchshos em
domicilio oumesmo outros programas de ateng 30 a sadde.

d) A falta de indicagdo de Internagdo Domicillar pelos critérios
apontados no Grupo 2 ndo impede que aindicagdo seja feitacom
base nos indicadores do Grupo 3.Em todos os casos, odocumento
deve ser preenchido até o final. No caso de divergéncia entre as
indicagbes dos dois grupos, devera prevalecer aquela de maior
complexidade,visando a malor seguranga dopaciente.
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