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BATALHAO GENERAL ARGOLO

DIEx n® 185 - FuSEx/4° BEC
EB: 64042.006237/2020-42

Barreiras-BA, 12 de maio de 2020.

Do Chefe do FuSEx

Ao Sr Fiscal Administrativo

Assunto: Credenciamento de OCS/PSA

Ref.: Lei Nr 8.666/93 e IG 12-02

Anexo: Minuta de Edital de credenciamento e anexos

1. Nos termos do contido no Art. 13 das IG 12-02, solicito-vos providéncias no
sentido de aprovar a contratagfio de servigos complementares de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial, de apoio diagnéstico, laboratorial, terapéutico, multidisciplinares,
fisioterapico, atencio domiciliar, atendimento de reabilitacio, atendimento de emergéncia ¢
urgéncia em regime de 24 horas didrias e remocgoes inter e/ou pre-hospitalar para atender aos
usuarios dos sistemas FUSEx/SAMMED, vinculados ao 4° Batalhdo de Engenharia de Construgio.

Despacho do OD:

1. Autorizo o inicio dos procedimentos licitatorios e determino a abertura do processo
administrativo correspondente.

2. A Secdo de Licitagdes e Contratos adote as providéncias cabiveis de acordo com as normas
em vigor.

3. Para fins do Art. 38 da Lei 8.666, de 21 de Junho de 1993, empregar os recursos da
Atv/Subatv-Proj/Subproj no DSSAFUSPRSA, DSSAFUSOCSA. DSSAFCTPRSA,
DSSAFCTOCSA, DSSACIVPRSA, DSSACIVOCSA, DSSAECBOCSA ¢ DSSAECBPRSA
Natureza da Despesa 339036 ¢ 339039, UG 160027 ¢ 167027.

4. Publique-se.

-

EDUARDO HEN DA SILVA BASTOS — Coronel
Ordenadgr e Despesas 4° BEC
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4° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
(4° Batalhiio Ferroviirio/1955)
BATALHAO GENERAL ARGOLO

DIEx n° 185-Fusex/SSSU/4° BEC
EB: 64042.006237/2020-42

URGENTE
Barreiras, BA, 12 de maio de 2020.

Do Comandante do 4° Batalhdo de Engenharia de Construgéo

Ao Sr Chefe do Estado-Maior da 6® Regifio Militar _

Assunto: novo edital de credenciamento do FUSEX - tabela de valores
Referéncia: D e MA|

Anexo: Tabela de valores 4BEC - remessa a 6RM e DSAU

1. Solcito a esse Grande Comando Adminstrativo apreciar e remeter 8 D Sau. a tabela de
valores, anexa, a fim de compor o novo edital de credenciamento desta UG-FUSEx.

2. Informo que, atualmente, esta UG-FUSEx, ndo tem um Parecer Técnico emitido pela Df
Sau contendo os valores a serem praticados ¢ discriminados, todavia, temos autorizagdo. enviada para
esta UG, através do DIEX Nr 666, de 26 MAIO 14, da 6" RM, que fez referéncia ao DIEX Nr 232, de
26 MAIO 14, da Subdiretoria de Apoio a Saide, que nos autorizou a uitilizar a tabela CBHPM 5" Ed -
ano 2008, com reducio de 20% (vinte por cento), em referéncia.

3. Outrossim, informo que esta UG possui alguns obices em realizar contratos com
OCS/PSA, tendo em vista o numero reduzido de hospitais, clinicas e profissionais de saude
qualificados em nossa cidade, sendo que estes ja dispdem de forte demanda da sociedade em geral, o
que torna o processo de negociagdo de valores bastante penoso, devido a falta de concorréncia, e os
profissionais menos dispostos a aceitar valores reduzidos em relagao aqueles que eles ja praticam na
cidade.

4. Apesar disso. esta UG FUSEx apresentou esta tabela para os nossos principais
prestadores de servigos, em busca de valores que atendam a realidade local e as nossas necessidades e
condigdes, tendo em vista que estamos em uma OM isolada distante 900 km (novecentos quildmetros)
de Salvador e 600 Km (seiscentos quildmetros) de Brasilia, o que nos torna uma UG-FUSEXx carente
no item prestagdo de servigos de saGde.Ainda assim, conseguimos a aceitagio de cerca de 80%
(oitenta porcento) dos itens negociados.

5. Por fim, esclarego que a presente tabela ndo onerard demasiadamente os nossos gastos.
haja vista que procedimentos de valor elevado ndo sédo realizados nesta Guarnigio, tais como. servigo

1de?2 14/07/2020 14:49
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procedimentos de alto valor. Tais procedimentos, quando sfo necessarios, sdo feitos érfés de
evacuagdio para a Gu de Salvador ou Brasilia (conforme autorizagdo contida no B RE@ , 4 1
FEV 20, da 6" RM), ou ainda para outras guarni¢des, conforme deteminagio da D Sau. Fl.n°g3

EDUARDO HENRIQUE DA SILVA BASTOS - Cel Je BEO
Comandante do 4° Batalhdo de Engenharia de Construgio

"INTENDENCIA: SOLDADO DO ACANTO, UM SECULO DE EXCELENCIA NA LOGISTICA
MILITAR TERRESTRE"

2de?2 14/07/2020 14:49
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE - 62 RM

42 BECnst

REFERENCIAL DE PRECOS DA UG FUSEX 4° BECnst

1. APRESENTACAO

1.1. Este documento discrimina as defini¢des, conceituagdes, tabelas, indices, valores e servigos
de saiude objetos de credenciamentos de Organizagdes Civis de Saude (OCS). Tendo como
finalidade assisténcia Médico-Hospitalar, ambulatorial, atendimento de emergéncia/urgéncia em
regime de 24 (vinte e quatro) horas diarias. Garantindo, aos militares da ativa, da reserva ou
reformados, ex-combatentes, pensionistas e seus dependentes ¢ Servidores Civis do Exército
Brasileiro (ativos e inativos) e dependentes diretos e indiretos, nas condigdes especificadas
neste instrumento e no edital a ser publicado, apds autorizagio.

1.1.1. O objeto de credenciamento abrange os seguintes procedimentos:Procedimentos
realizados em Hospital Geral (com suas especialidades médicas e SADT -Servigo de Apoio a
Diagnostico e Terapia, especificos) Hospital Geral com Maternidade, Hospital Maternidade.
Hospital Infantil, Hospital Oftalmolégico, Hospital Psiquiatrico, Unidade de Terapia Intensiva
para Adultos, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica/Neonatal, Cooperativa dc Trabalho
Médico e médicos cooperados ou do corpo clinico, em condigdes de prestar atendimento
médico hospitalar.

1.1.2. Compdem, também, o objeto as seguintes especialidades: Alergologia, anatomia
patolégica e citopatologia, anestesiologia, angiologia (cirurgia vascular e Jinfatica),
braquiterapia (radioterapia para prostata), cardiologia, cirurgia geral, cirurgia do aparelho
digestivo (6rgdos anexos ¢ parede abdominal), cirurgia cardiaca, hemodinimica, cirurgia de
mama, cirurgia de cabega e pescogo, cirurgias ortopédicas, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica
e reparadora, cirurgia torécica, clinica médica, dermatologia clinico-cirurgica, endocrinologia.
endoscopia digestiva (CPRE), fisioterapia, fisiatria, fonoaudiologia, gastroenterologia. geriatria
e gerontologia, ginecologia e obstetricia, hematologia, radiologista geral (raios-x simples e
contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia ¢ ressonincia magnética),
infectologia, medicina fisica ¢ reabilitagdo, medicina da dor, medicina do sono. medicina
nuclear, nefrologia, neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutrigio. odontologia.
periodontia, odontopediatria e odontogeriatria, oftalmologia. oncologia, ortopedia e
traumatologia, terapia ocupacional, terapia semi-intensiva neonatal, otorrinolaringologia,
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radiodiagnostico, reumatologia e urologia (litotripsia e urodinamica), ¢ uroginecologia,
devidamente reconhecidas pelo respectivo 6rgéo federal da profissio e regulamentadagﬁb
outras especialidades que possam por ventura serem reconhecidas por Orgfos federais da

profisséio e regulamentadas futuramente.

1.2.

1.2

.2

1.2.

1.3.

Clinica(s) de Especialidade Médica abrangendo as especialidades listadas no subitem

.3. Tratamento nefrolégico;

4. Cardiologia Fetal;

.2. Diagnéstico cardiolégico;

.5. Diagnostico gastroenterologico;

7. Diagnostico neuroldgico;
.8. Tratamento por quimioterapia e

.9. Tratamento por radioterapia.

.6. Diagnostico otorrinolaringologico;

10. As profissdes e especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo
necessario, logo, o contrato decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das

mesmas.

Procedimentos Diagnosticos ¢ Terapéuticos

remuneragio:

2. Ficam estipulados dentro de cada Area/Especialidade os seguintes valores de

3. Para procedimentos relativos a Servigo Auxiliar de Diagnodstico e Terapia (SADT) serd
utilizada os codigos constantes da Tabela CBHPM 2014 de 18/10/2014, plena, como
referencial, com portes e UCO publicados em 2014. Procedimentos nédo constantes dessa
tabela serfio usadas as suas atualizagdes.

Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM

1.3.2. A Unidade de Custo Operacional da CBHPM publicado em 2014 foi no valor de R$
16,15 (dezesseis reais e quinze centavos), sendo os portes publicados no mesmo ano

conforme tabela abaixo:

Pl1A

RS 14,49

P5C

R$ 328,54

P10B

R$ 1.088.81

P1B

R$ 28,97

P6A

R$ 357.84

P10C

R$ 1.119.82

&

N

25
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pediatria, pneumologia, proctologia, psicologia, psicopedagogia, psiquiatria, §1mli%:%r pla.{
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PIC RS 43,47 P6B RS 393,51 PITA RS 1278 VI e | 67\4
Rubrica

P2A RS 57,96 P6C  [RS 430,43 PIIB RS20 ‘

P2B RS 76,40 P7A RS 464.82 bric s 153835 | D€ :

e RS 90,42 P7B RS 514,48 PIA RS 1.594.37

PIA RS 123,55 P7C  [R$ 608,70 PI2B [R$ 1.714.08

P3B RS 157,87 PSA RS 657,11 P12C R$2.099,03

P3C RS 180,83 PSB RS 688,94 PI3A [R$ 231133

PA RS 215.22 PSC RS 730,96 PI3B  R$ 253546

P4B RS 235,60 P9A RS 776,82 PI3C  R$2.804.16

pac RS 266,16 POB RS 849,41 PI4A  [R$ 3.125.07

PsA RS$ 286,52 POC RS 935,98 PT4B  [R$ 3.400.15

PSB RS 309,45 PI0A RS 1.004.76 | PI4AC [R$3.750,34

1.4. Dos Valores das Consultas:

1.4.2. Medicina:

1.4.3. As seguintes profissdes e respectivas especialidades clinicas e cirrgicas poderdo ser
prestadas com valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) para : alergologia, anatomia
patologica e citopatologia, anestesiologia, angiologia (cirurgia vascular e linfatica),
braquiterapia (radioterapia para prostata), cardiologia, cirurgia geral, cirurgia do
aparelho  digestivo (6rgdos anexos e parede abdominal), cirurgia cardiaca,
hemodinémica, mastologista, cirurgia de mama, cirurgia de mio, cirurgia de cabega e
pescogo, cirurgias ortopédicas, cirurgia peditrica, cirurgia plastica e reparadora,
cirurgia tordcica, clinica médica, dermatologia clinico-cirargica, endocrinologia,
endoscopia digestiva (CPRE), gastroenterologia, ginecologia e obstetricia, hematologia,
imaginologia (raios-x simples e contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia,
tomografia e ressondncia magnética), infectologia, medicina fisica e reabilitacfo,
medicina do sono, medicina nuclear, nefrologia, neurocirurgia, neurologia,
neurofisiologia, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, terapia semi-intensiva
neonatal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia, quimioterapia,
radiodiagndstico, reumatologia e urologia (litotripsia e urodindmica) e uroginecologia.

1.4.4. As especialidades de psiquiatria, oncologista, neurologista, geriatria e gerontologia.
Poderdo ser prestadas com valor de R$ 180,00.

1.5, Nos casos de Gestagfio de alto risco, a partir de 28° semanas gestacional, serdo pagas até (02
(duas) consultas obstetricias mensais; e
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1.5.3. Apds a alta da mie, as despesas referentes ao atendimento neonatal a EM » @
beneficiaria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista (excelo o previsto no § 1°do
art. 7° das IG 30-32) contribuinte do FUSEx/SAMMED serdo implantadas em 100% do
seu valor, no codigo ZM1, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam
referentes a procedimentos de urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém-nascido.
conforme estabelece o art. 12 da Portaria n® DGP-48/2008.

1.5.4. O atendimento neonatal a filho de beneficiaria dependente (exceto cdnjuge) ou de
pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da
PASS sera coberto pela PASS enquanto durar a internagfo vinculada ao evento do
nascimento, conforme o art. 23 da Portaria n° DGP117/2008 (IR 30-57).

1.5.5. Apos a alta da beneficidria dependente ou da pensionista contribuinte, as despesas
referentes ao filho recém-nascido que permanecer hospitalizado sero implantadas em
100% (cem por cento) de seu valor.

2. Da Endocrinologia

2.1. Tabela com os valores dos procedimentos de endocrinologia:

N°® Codigo Descrigdo i Valor R$

1 4.09.01.21-1 USG Tireoide 135.00

2 4.09.01.38-6 Doppler colorido de 6rgdo ou estrutura isolada|225,00
(Tireoide)

3 - PAAF 300,00

4 4.13.01.04-8 Bioimpedéancia 112,50

OBS: Néo incluso exame anatomopatologico.
3. Da Mastologia

3.1. Tabela com os valores dos procedimentos de mastologia:

N° Codigo Descrigéio Valor R$
1 Ampliacdo ou magnificagéio de lesdo mamaria 77.22

2 4.09.01.21-1 USG Axilar 85.86

3 4.09.01.11-4 USG Mamas 102,91

4 4.08.08.04-1 Mamografia 148.95

5 4.08.08.08-4 Puncdo ou Biopsia Mamaria Percutinea por Agulha Fina |260,40
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4.  DaCardiologia

4.1. Tabela com os valores dos procedimentos de cardiologia:

N° Cédigo Descri¢éio Valor R$
1 4.01.01.01-0 Eletrocardiograma convencional 45,00
2 4.09.01.10-6 Ecocardiograma 215,00
3 2.01.02.03-8 Mapa 150,00
4 2.01.02.02-0 Holter 24horas 190,00
5 4.01.01.03-7 Teste ergométrico 130,00
5. Da Dermatologia
. Tabela com os valores dos procedimentos de dermatologia:
N°® Codigo Descrigio ! Valor R$
1 3.01.01.07-7 Biopsia | 250,00
2 3.01.01.10-7 Cauterizagfo de verrugas 150,00
3 2.01.04.07-3 Crioterapia 150,00
4 4.14.01.36-0 Teste alérgico Patch ou Prick 200,00
6. Neurologia
6.1. Tabela com os valores dos procedimentos de neurologia:
N°® Codigo Descrigdo Valor R$
1 4.01.03.17-0 EEG de rotina de vigia € repouso 120,00
2 4.03.03.19-6 EEGQ quantitativo (mapeamento cerebral 158.00
3 4.01.03.32-3 Eletroneuromiografia de MMSS 600.00
4 4.01.03.31-5 Eletroneuromiografia de MMII 600,00
|
7. Da Psicologia:




eF .

Pa na6ded 6\

-l.n° Qﬂ
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7.1.2. Sessdo/adulto/infantil - R$ 60,00 ( reais); e

7.1.3. Atendimento em grupo/familia/casal — R$ 81,00 (oitenta e um reais).

8.  Da Neuropsicologia:
8.1.2. Consulta inicial — R$ 90,00 (noventa reais);

8.1.3. Sessdo — R$ 72,00 (setenta e dois reais);

9.  Da Psicopedagogia:
9.1.2. Consulta inicial — R$ 90,00 (noventa reais);

9.1.3. Sessdo — R$ 60,00 (sessenta reais); e

10. Da Fonoaudiologia:
10.1.2. Consulta inicial — R$ 90,00 (noventa reais);
10.1.3. Sessdo — R$ 60,00 (sessenta reais).

10.1.4. As sessdes de fonoaudiologia deverdo ter a duracéio de 50 minutos.

11. Da Nutrigéo:

11.1. A assisténcia € prestada para fins de acompanhamento dietoterapico e esta limitada a uma
consulta a cada 30 dias. Estio incluidas nas consultas as sessdes de revisio e controle.

11.2. Serdo custeados os exames laboratoriais necessarios ao referido acompanhamento.

11.3. A consulta com nutricionista serdo remuneradas da seguinte forma:

N© Valor
Cédi Descrici
odigo escricéo RS
1 10101300 Consulta [nicial / Primeira Avaliagio 90.00
Demais Consultas / Acompanhamento 60.00

2 20101082 Avaliag@o nutricional pré e pos-cirurgia bariatrica | 60,00
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12.  Da Fisioterapia:

12.1.

Honoridrios: o valor da consulta/avalia¢do inicial fisioterapeuta sera de R$ 80,00 (oitenta
reais).

12.2. Os servicos das clinicas de Reabilitagido serdo remunerados remuneradas conforme a tabela

abaixo:
1 3.16.01.01-4 Acupuntura por sessao 54.52
2 81020058 Equoterapia 68.40
3 2.01.03.64-6 Reabilitagdo perineal com Biofeedback, por sessao 86.47
5 500251062 Disfungio Temporo Mandibular (DTM), 40,00
6 500251033 Drenagem Linfatica, Massoterapia, por sessio 40.00
7 500251022 Fisic:terapia convencional respiratoria, hospitalar por | 70,00
sessdo
8 500251015 Fisioterapia convencional motora, hospitalar por sessio | 70.00
10 500251059 Pilates em grupo, por sessido 40.00
11 500251063 Quiropraxia, por sessdo 40,00
12 500251058 Reeducacéo Postural Global (RPG), por sessdo 60.00
13 2.01.03.63-8 Reabilitacdo labirintica 25.00
14 500251063 Osteopatia, por sessio 70.00
15 20103336 Manipulagdo da coluna vertebral. por sessdo 70.00

12.3. Nos casos de atendimento nas areas de fonoaudiologia, de fisioterapia, de (crapia
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 os recursos existentes na OM;

12.4. Nos contratos cujo objeto refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia. fisioterapia ¢ terapia
ocupacional devem-se respeitar as 8 (oito) sessdes por area, em um periodo de 20 (trinta)
dias. bern como o nimero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada area. para total
do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n® DGP-48/2008:

12.5. Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 2 (duas) sessdes em um

periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais. ser autorizada a realizacio de 4



{quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa formalizad
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prestador do servigo, desde que homologada por médico militar, bem comﬂumwumgm

maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada area, para total do tratame%

estabelece o art. 38 da Portaria n® DGP-48/2008;
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12.6. Nos contratos a que se referem as sessdes de fisioterapia ficam fixados em 50 (cinquenta)
minutos o tempo de duragdo de cada sessdo, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n®

DGP-48/2008;

12.7. Procedimentos Hospitalares — Reabilitagdes — Sessdes (2.02.03.00-4):

.

N° Valor
Cédi Descrici
odigo escrigio RS
1 2.02.03.01.2 Ass;stenc.la fismtncz} r.esplratorla em paciente internado
com ventilagdo mecanica 18.34
2 5.02.03.02-0 E’letfoestimulag‘é’o. do ‘asso.alho pélvic~0 clou outra | 1834 |
técnica de exercicios perineais — por sessdo
3 5 02.03.04-7 'Assmtenma fisiatrica respiratoria em doente clinico | 18
internado
i isquémi -oragdv. | 18.34
4 5 02.03.06-3 PaCIe'nte.s comr doeP(;a isquémica do coragiv 3
hospitalizado, até 08 (oito) semanas de programa.
5 2 02.03.07-1 Pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca, | 18,34
N hospitalizado, até 08 (oito) semanas de programa.
12.8. Exames Fisioterapicos — Exames Osteo - Misculo - Articulares (4.01.04.00-1):
N° Valor
Codi Descrici
adigo escrigéo RS
1 4.01.04.01-0 A_xvah.ag:'a_o muscular }?or dlr~1am0metr1a computadorizada
(isocinética) — por articulagio 83.73
2 4.01.04.02-8 Cronaximetria 27.98
3 4.01.04.03-6 | Curva I/T — medida de laténcia de nervo periférico 24,06
4 4.01.04.04-4 | Exame muscular (avaliagdo) 26.16

13.  Terapia Ocupacional:

13.1. Honordrios: o valor da consulta/avaliagdo inicial sera de R$ 90,00 (noventa reais).

13.2. Sessdo — R$ 60,00 (sessenta reais).

13.3. As sessdes de terapia ocupacional deverdo ter a duragdo de 50 minutos;
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13.4. O atendimento sera limitado a modalidade ambulatorial, apos libera& eﬁlﬁpeTa 7‘

CREDENCIANTE que analisara a necessidade técnica do encaminhamento; Rubrica

e pel
14. Psiquiatria:
14.1. Consulta ¢letiva / inicial — R$ 180,00 (cento e oitenta reais);
14.2. Atividade terapéutica: R$ 90,00 (noventa reais);
14.3. Grupo operativo: R$ 84,00 (oitenta e quatro reais);

14.4. Podendo cobrar 1 atendimento familia / semana: R$ 114,00 (cento ¢ quatorze reais):

15. Da Urologia

15.1. Tabela com os valores dos procedimentos de urologia:

N° Descrigdo Valor R$
1 Biopsia de prostata guiada por USG 603.20

2 Cateterismo vesical 176,80

3 Cauterizagao 336.00

4 Biopsia peniana 176,00

5 Fluxometria 176,00

6 Dilatagdo Uretral 249.60

7 Instilagdo Vesical 249,60

8 Peniscopia 187.20

9 Uretrocistoscopia 520.00
10 Urodinamica 603.20
11 USG de Vias Urindrias 205.90
12 USG de proéstata 183.04
13 USG de proéstata Transretal 260.00 o
14 Cistostomia Suprapubica 748.00
15 Frenuloplastia/ Plastica de freio 748.00
16 Meatoplastia 748.00
17 Litotripsia Extracorporea 884.00
18 Vasectomia 700.00
19 Postectomia 980,00



@%ﬁo a@Yy,

5 Fledd ﬂ‘;‘

Rubrica

16. Laboratorio de Analises Clinicas e Toxicologicas e Laboratério de Anatomiz&’atolééig e

Citopatologica:

°B

16.1. Para Laboratdrio de Analises Clinicas e Toxicologicas e Laboratério de Anatomia Patoldgica
e Citopatologica (atendimento ambulatorial - porta aberta — coleta realizada pela
credenciada) sera utilizada a tabela CBHPM 2014, como referencial, com portes e UCO
publicados em 2014, (PLENA). Procedimentos ndo constantes dessa tabela serdo usadas as
suas atualiza¢des (PLENA).

16.2. Para coleta de exames laboratoriais fica estabelecido como taxa de Coleta fora da OCS

credenciada o valor de R$ 15,00.

16.3. Os exames laboratoriais relacionados abaixo serdio remunerados da seguinte forma:

NQ

Codigo

Descrigdo

Valor R$

1

4.06.01.20-0

Procedimento diagnostico em
bidpsia simples em “imprint”
e “cell block™

156.00

4.06.01.13-7

Procedimento diagnostico em
citopatologia cérvico-vaginal
(por lamina)

104,00

4.06.01.25-0

Procedimento diagndstico
citopatologia geral (por
ldmina)

104.00

Anatomopatologico de todos
os tipos de tecidos humano.
por topografia com
realizagdes de coloragdes

156.00

Terceirizagdo de servigos de
estudo  Imuno-histoquimico
"in situ"; SISH/FISH para
Her-2

663.00

6

Exame Toxicoldgico

|

300.00

16.4. O CONTRATANTE nfo sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
decorrentes da apresentacfio das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e

com vicios formais que ensejem devolugdo;

16.5.0 CONTRATADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiarios do FUSEx, de Servidores Civis, de usuarios de Fator de Custos e dos pacientes
que evoluiram ao ébito;



Pa T%E 1’9&

. . . , s Fine ¥ 7‘
16.6. O CONTRATANTE restituira a documentagdo acima citada, se a mesma Eesentar ras;%as,

. ~ ;o . . . . . Rubri
incorregdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocorﬁ)’

o
16.7. 0 CONTRATADO devera apresentar as faturas em lotes separados, organizﬁ(g %r
despesas com consultas, exames, setor de ambulatorio, internagdes e emergéncia/urgéncia,

16.8. O CONTRATANTE glosard, total ou parcialmente, mediante motivagéo, a remuneragio
pelos servigos prestados especificados nas faturas que ndo estiverem de acordo com este
contrato ou o edital.

16.9. A segéo Fusex/Auditoria do 4°Bec, possuira o prazo de 30 (trinta) dias, contado a partir do
término do prazo do subitem 14.1.1.10;

16.10. O CONTRATADO podera interpor representagio, nos termos do art. 109, 11. da Lei n°
8.666/1993, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidas pelo
CONTRATANTE, conforme o Indice de Glosa do anexo I deste EDITAL, dentro do prazo
de 30 (trinta) dias.

16.11. A marcac#o ¢ realizagio de exames ¢ quaisquer outros procedimentos devem ser feitos
de forma a atender As necessidades dos usuarios do Fator de Custo, FUSEx e PASS,
privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais de
sessenta € cinco anos de idade, as gestantes, as lactantes, os lactentes e as criangas de até
cinco anos de idade.

16.12. Os pacientes, beneficiarios do FUSEx e seus dependentes, deverdo ser encaminhados
por Unidade de Atendimento (UAt), portando a Guia de Encaminhamento e serdo
identificados da seguinte forma:

16.13. Os beneticiarios do FUSEx e seus dependentes deverfo apresentar o cartiio de
beneficiario juntamente com a carteira de identidade;

16.14. Quando o beneficiario ndo possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficiario do FUSEX, fornecida pela Unidade de
Vinculagdo (UV), acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso ndo possua, outro
documento de identificagdo proprio (carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro
documento que o identifique).

16.15. Os beneficiarios da PASS, servidores civis do Exército Brasileiro € seus dependentes.
deverdo ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento e deverio
apresentar o cartio de beneficiario juntamente com a carteira de identidade:

16.16. Quando o beneficiario nfio possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragio Proviséria de Beneficiario da PASS, fornecida pela UV,
acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificagio proprio (carteira
de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o identifique).

16.17. Os usuarios do Fator de Custos deverdo ser encaminhados por UAL, portando a Guia
de Encaminhamento e deverdo apresentar a identidade militar ou a carteira de identidade:
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16.18. Os dependentes deverdo apresentar, no ato do atendimento, carteira d&lenud?i 7‘
outro documento de identificagio préprio (certiddo de nascimento ou outro docum&ied

identifique). Jeo BEG

16.19, Os exames ndo constantes nas tabelas descritas no referido edital, serdo valorados
conforme a tabela CBHPM 2014.

17. Da Tabela de Diarias e Taxas

17.1. Serdio aplicados os valores constantes da TABELA ABAIXO DE DIARIAS I TAXAS:

DESCRICAO Valor R$
A- DIARIAS

Diaria de Apartamento Standart 250,00
Diaria Enfermania 120.00
Taxa de observagio em até (ATE 6 HORAS) 65.00

Day hospital apartamento 165,00
Refei¢do acompanhante 41.95
Assist. Enfermagem nivel 1I-Day hospital por hora 80.00
Assist. Enfermagem nivel IT por hora 90.00
Alojamento Conjunto 349,91
Diaria Hospital Dia (Plano Enfermaria ou Apartamento) 31025 |
Diaria de UTI Geral ! ,166.39*”'
Taxa Alimentagio Acompanhante S
(Taxa Unica que inclui todas as refei¢des ¢ acomodagdo.

Aplicada para os pacientes na acomodagdo apartamento que

nédo tem direito a acompanhante). 41.95

B - Taxas de Sala Cirargica

Tx Cirurgia Porte 0 / Uso 206.00

Tx Cirurgia Porte 1 / Uso 422.00
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Tx Cirurgia Porte 2 / Uso

= Pl <

Tx Cirurgia Porte 3 / Uso

QE’n,E;E

Tx Cirurgia Porte 4 / Uso

Tx Cirurgia Porte 5 / Uso 1.077.00 |
Tx Cirurgia Porte 6 / Uso 1.238.00
Tx Cirurgia Porte 7/ Uso 1311.00 |
Tx Cirurgia Porte 8 /Uso 1.550.00
Taxas de Sala Fora do Centro Cirirgico

Sala de Procedimentos Especiais

TX SALA Pequenos Cirurgia — Procedimentos Ambulatorial /]

Uso 98.79

TX SALA COLOCACAO/RETIRADA GESSO E

INFILTRACAO 69.73

TX SALA DE ENDOSCOPIA 95.78

TX SALA Hemodinamica 679.72

TX SALA QUIMIOTERAPIA/REUMATOLOGIA 86.93
Recuperagdo pds anestésico geral 83.00 |
Recuperagio pos anestésico sedagio 46.00
Recuperagio pos anestésico bloqueio de plexos 71.78
Recuperagio pos anestésico RAQUE 71.78

Sala de Pronto Atendimento — Emergéncia

Leito Observagdo / Emergéncia até 06 horas + Assisténcia de -
Enfermagem 08.54
Leito Observacgiio / Por Hora Subsequente + Assisténcia de

Enfermagem 11.42
TAXAS DE SERVICOS

Curativo Especial — Queimaduras (incluso mat/med) 93.49
Curativo Grande (incluso mat/med) 75.17




Curativo Médio (incluso mat/med})

Curativo Pequeno (incluso mat/med)

Qutras Taxas

Retirada de Pontos 22.50
Retirada Tala Gessada 22.50
Infiltragdo de ponto de gatitho (por masculos) ou

agulhamento seco (por musculos) 67.43
Retirada de fios, pinos, parafusos ou hastes metalicas intra-

ossea (conforme CBHPM 2014, de 18/10/2014). 80,00
Taxas de Preparo em Nutri¢io

Alimentacdo Enteral ou Parenteral / dia 40,83
Fisioterapia/ Fonoaudiologia/Nutri¢do/Psicologia -
Tratamento Fisiot. Pac. Interno Unidade Aberta / dia (Pacotéj 67.66
Tratamento Fisiot. Pac. Interno Unidade Fechada / dia

(Pacote) 139,97
Avaliagdo/sessdo de Fonoaudiologia 60.00
Avalia¢io/sessdo de Psicologia 3000
Avaliagdo/sessdo de Nutricionista 00,06
Taxa de Materiais ¢ Equipamentos |
Aspirador Elétrico / Uso 2842
Aspirador Uterino / Uso

Bistu’ri p/uso **todas as marcas (exceto CENTRO

CIRURGICO) 63.00
Bomba Extra Corpdrea / Uso 138.80
Bomba Eletrotermica para Infuso controlada de

medicamento oncologico — Uso 300.00
Fibroncoscopio Cirdrgico ou Laringoscopio / Uso 70.89
Cardiotocograto p/uso 85.05
Citoscopto-Cistometro Cirtirgico/ Uso 85.15




Colchdo de Ar ou Agua/ uso

Desfibrilador / Cardioversor p/ uso

Estribo / Dia 16,33
Fototerapia p/hora {(no apartamento) 2.28
Radioscopia com Intensificador de Imagens p/uso 129.98
Marcapasso Externo p/hora 5.71
Microscopio Cirargico / uso 110,80
Monitor Presséo Arterial Invasiva p/hora 8.97
Ressectoscopio p/ uso 159,81
Respirador Artificial p/hora 40.83
Serra Elétrica / Uso 45.70
Serra nitrogénio por uso 45.70
Serra elétrica p cirurgia /gesso 18.50
Trepano Elétrico/ Uso 25.66
Trépano Nitrogénio /uso 20,32
Video Endoscopio p/uso 20995 |
Video Artroscopio / Proced. 373.25
Video Histeroscopio / Proced. 291,60 |
Video Laparoscépico Cirurgico / Proced. 284,60
Axilo -PALMAR ou pendente 116,19 |
Bota com ou sem salto 95.39
Colar 60.66
Colete 113.86
Cruro-Podilico 13586 |
Dupla abdugdo ou Ducroquet 30.40
Halo-gesso 95.00
Minerva ou risser Para Escoliose 76.00
Pelvi-Podalico 207,00
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Toraco-Braquial 57.00
Bisturi elétrico por uso 63.00
Desfibrilador/ Cardioversor por uso 30.00
Fototerapia p/hora 10,00
Video cirurgia 350,00
Video diagnostico (abdémen, articular, uterina) 400,00
Intensificador de imagem —arco ¢ 350,00

Gasoterapia / Nebulizagdo

Ar Comprimido p / hora 12,00
Aspiragdo por vacuo Central por Uso 7,00
Nebulizagdo Simples com gas e medicagio / Sessdo 10,00
Oxigénio 01 litro / hora (cateter nasal) 14.32
Oxigénio 02 litros / hora (cateter nasal) 21,00
Oxigénio 03 litros / hora (cateter nasal) 25.00

Oxigénio 05 litros / hora (mascara de Venturi 35% +

respirador) 38.00
Oxigénio 08 litros / hora (mascara de Venturi 50%) 55.00
Oxigénio 10 litros / hora 55,00
Protoxido de Azoto / hora 69,70

17.2. A Taxa de sala de cirurgia: serd paga conforme Porte Anestésico da Tabela acordada em
contrato, estdo incluidos nesta taxa ambiente, mesa operatdria, rouparia ¢ campos
reprocessaveis ou descartaveis, servigos de enfermagem do procedimento (incluindo
instrumentador cirurgico), assepsia ¢ antissepsia,(equipe ¢ paciente), degermagio /
antissépticos, iluminacdo (focos), controle dos sinais vitais, instrumental/equipamento de
anestesia, respirador, monitor cardiaco/bomba de infusdo, bisturi elétrico, aspirador elétrico
ou vacuo, oximetro de pulso , cardioversor, instrumental cirargico, hamper. taxa de
instalagfo de oxigénio, locomogio do paciente , carros de anestesia , respirador , capnografo,

‘
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PNI, ventilometro, taxa de esterilizagdo, servigo de enfermagem , utilif8os na safagde
. . Rubrica -
cirurgia.

o Q

17.3. Taxa de sala pequenos procedimentos: No valor das taxas de sala estdo incluidos: E 15'0 a

sala; Controle dos sinais vitais; Locomogdo do paciente; Taxa confecgdo de curativo, exceto

curativo especial; Taxa de vigilancia epidemioldgica; Equipamento de Protegdo Individual
(EPI).

17.4. Néo incluidos na composigéo da taxa de sala cirargico € de sala de pequenos procedimentos:
Materiais, exceto os previstos na composi¢io da sala; Medicamentos; Equipamentos ou
aparelhos de uso eventual ndo inclusos na composicio da sala, Medicamentos; devidamente
acordado em tabela; Honorarios Médicos; Servigo Auxiliar de Diagndstico e Tratamento
(SADT); Nos procedimentos cirtrgicos em que forem realizadas mais de uma cirurgia, sera
pago a taxa de sala de maior porte anestésico.

17.5. As cirurgia ambulatoriais que necessite de procedimentos anestésicos, serd pago como
referéncia ao porte 01, e com justificativa médica.

17.6. Taxa de sala de recuperagio pos-anestésica inclui: o ambiente, leito, rouparia, monitorizagio
dos sinais vitais, Monitores, oximetro e desfibrilador e honorarios de enfermagem.

17.7. O reajuste ou qualquer alteragio de pregos s0 tera validade apds edi¢do de novo “referencial
de custos de Servigos de saude” devidamente aprovado pela autoridade competente e
publicado na imprensa oficial, respeitando-se a anulidade prevista.

17.8. Taxa de sala de pronto atendimento leito Observagdo / Emergéncia até 06 horas —
corresponde ao periodo de ocupagfio do paciente no Leito da Emergéncia. <urante as
primeiras 06 horas. Assisténcia de Enfermagem Leito Observagdo até 06 horas -
corresponde aos cuidados de enfermagem durante as primeiras (6 horas.

17.9. Inclui na taxa de sala de pronto atendimento: Uso da Sala; Assisténicia ¢ caidados ao
paciente; Preparo do paciente para procedimentos médicos; Equipamentos para
monitorizagio (monitores e oximetro); Equipamento de Protegdo Individual (EPI).

17.10. N&o incluido na composigio da taxa de sala Pronto Atendimento: Materiais, exceto 0s
previstos na composigdo da sala; Consulta ¢ Honorarios Médicos de procedimentos
realizados; Servigo Auxiliar de Diagnéstico ¢ Tratamento (SADT); Respirador.

17.11. Taxa de sala de quimioterapia/ oncologia ambulatorial/ radiologia intervencionista/
procedimentos gastrenterologia. Inclui: Instalagdes da sala; Rouparia descartavel ou ndo:
Servigo de Enfermagem do procedimento.

17.12. Nio incluido na composigéo da taxa de sala acima: Materiais, exceto os previstos na
composicdo da sala; Equipamentos ou aparelhos de uso eventual ndo inclusos na composicio

da sala; Honorarios Médicos; Respirador; Servigo Auxiliar de Diagnédstico e Tratamento
(SADT).
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17.13. Taxa de sala hemodinimica. Inclui: Instala¢es da sala; Servigo d@nté- lrﬂo
procedimento. Rouparia descartavel ou nfo e materiais descartaveis (avental. goifteR
propé, campos cirargicos, dlcool, compressas cirlrgicas, compressas de
degermante, éter, esparadrapo, micropore, clorexidina, luvas de procedimento néo Eegctl%
soro fisiologico para lavagem de cavidades; placas descartdveis e caneta de bisturi;
Equipamentos referentes ao procedimento; Oximetro de pulso; Capinografo;

17.14. Nio incluido na composi¢do da taxa de sala da hemodindmica: Materiais, excetlo os
previstos na composi¢do da sala; Equipamentos ou aparelhos de uso eventuais ndo inclusos
na composic¢io da sala; Honorarios Médicos; Servigo Auxiliar de Diagnostico e Tratamento
(SADT);

17.15. Taxa de servigo de preparo de nutri¢o parenteral ¢ enteral e quimioterapia. Inclui:
Instalagbes da sala; Equipamentos referentes ao procedimento; Servigo de Nutrigdo/
Farmacia do procedimento.

17.16. Nio incluido na composigio das taxas de servigos dos preparos acima: Materiais e
medicamentos; Equipamentos ou aparelhos, exceto o do procedimento; Honorarios Médicos:
Materiais de consumo (descartaveis ou nfio, exceto frasco para dieta, incluso na didria).

18. MATERIAIS DESCARTAVEIS NAO COBERTOS PELO FUSEX

1. Absorvente Higiénico

2. Aconchego

3. Agua oxigenada

4. Algodio

5. Aquecedor e manta térmica
6. Bacia plastica

7. Band-aid

8. Bandeja para raquianestesia
9. Blusas descartaveis

10. Bolsa de dgua quente

11. Bom ar

12. Bomba para ordenha

13. Borracha de silicone

14. Borracha para aspirador



15.

16

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.

Cabo bipolar

. Cadeira de apoio para banho

Calg¢ados ortopédicos

Camisa para microcamera

Campeo cirargico (operatorio) descartavel
Caneta para bisturi descartavel

Canula de Guedel

Capa para microscopio

Chuca/chupeta

Cidex

Cinta lombar

Clorohex, clorexidina ou outros degermantes
Cobre corpo — incluso na taxa de necrotério
Colete lombar

Combi-red (tampa para soro)

Compressa cirurgica

Conecg¢éo para aspiragiio, bomba e pressdo
Conector

Copo descartavel

Cotonete — pagar apenas para oftalmologia
Cotondide — pagar apenas para neurologia

Creme dental

37.Dermoidini, Gehm-Hand, Esterilderm, Alcool lodado, Alcool 70% ou outros degermantcs.

Despesa de frigobar, telefone, teve & cabo ou outros servigos adcionais correlatos.

Dispositivo anti-trombolitico
Escova de degermagio

Escova de dente



42.
43,
44,
45.
46.
47.
43.
49,
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
6l.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

68.
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Esponja para banho

o
Estabilizador de tornozelo ¥ B EO
Eter benzina e tintura de iodo
Faixa elastica pds-operatoria
Filme endoscépio
Filtro respirador
Fiso-Hex, povidine
Fitas de video
Fixador de tubo traqueal
Fixador externo
Formol
Frascos para exame
Gaze radiopaca
Gel para biométrica, gel para exames de Ultrassonografia e demais exames.
Gerador de tecnécio
Germipol
60. Gesso sintético
61. Gorro, mascaras, porpés, aventais, capotes e cal¢as ¢ demais EPIs
62. Imobilizador
63. Lamina para tricotomia
64. Latex extensor de O2
65. Lengol descartavel
66. Luva para aparelho de laparoscopia
67. Manta

68. Manteiga de cacau

69. Mascara laringea



69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.

87.

70.
71.
72.
73.
74,
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.

88.

Material de banho do RN

Meia elastica, Meia, cinta, atadura e calga elastica
Mercurio de prata

Micro por espagador

Muletas

Pasta gel

Pijama descartavel

Plug adaptador macho

Sabonete

Sandalias para gesso e palmitha para calcaneo
Sensor infantil neonatal

Sensor para oximetro

Tapoin

Termometros

Tipoias

Toalha descartavel

Redutor Trocater

Esparadrapo, Micropore (pago conforme indicado por procedimento).

Tampa cone Luer

19. Do Atendimento de Urgéncia/Emergéncia

19.1. Nos casos de atendimento em situagdo de emergéncia ou urgéncia, o beneficidrio ou seu
responsdvel devera informar o fato a Se¢do FUSEx 4°BEC. no prazo maximo de 02 (dois)
dias uteis e submeter-se a exame e parecer do médico militar, de acorde com as lnstrugdes
Reguladoras Para Assisténcia Médico-Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de Saide do

Exército, Portaria N° 048-DGP, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38).

19.2. No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficiario podera ser atendido

independentemente de encaminhamento,

mediante assinatura de um “Termo de

Compromisso™ pelo beneficiario ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de
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autorizacdo ao Hospital, no periodo de até 48 horas, conforme modelo d@n&lﬂ te 7(
Contrato. Rubrica

19.3. A comprovagio de urgéncia ou emergéncia ficara caracterizada somente apés o cim[ﬂ&‘e o
de todas as etapas previstas na portaria supra-referida, e sera formalizada pela emissdo de
guia de encaminhamento.

19.4. A CONTRATANTE ndo se obriga ao pagamento dos servigos prestados em desacordo com a
orientagdo contida nesta clausula.

20. Da Acomodagio

20.1. As acomodagdes oferecidas ao paciente serfo descritas a seguir, obedecendo ao prescrito nos
Artigos 55 até 63 da Portaria n® 048 DGP, de 28 de Fevereiro de 2008.

20.2. Para Oficiais, Sargentos e Subtenentes e seus dependentes: acomoda¢do em apartamcnlo
privativo;

20.3. Para cabos, taipeiros e soldados e seus dependentes: Enfermarias de até trés leitos;
Enfermarias gerais.

20.4. Para os Ex-Combatentes: acomodagfio enfermaria, conforme legislagéo especifica:

20.5. Para usudrios do Pass e seus dependentes: acomodagdo enfermaria conforme prevé
legisiagao.

20.6. Entende-se por acomodagfo individual- apartamento ou quarto individual: e acomodagdo
coletiva - enfermaria ou Unidade de Terapia intensiva/ semi-intensiva.

20.7. Sera também reconhecido como modalidade -de acomodagio para as internagdes dos
pacientes o servigo de “hospital-dia”, sendo coberto para todos os beneficiario.

20.8. O CONTRATADO deverd remeter diariamente para o e-mail: fusex4bec@hotmail.com. a
Secdo Administrativa Fusex/Auditoria do 4°BEC, a lista de pacientes internados.

21. DaRemuneragéo de Medicamentos, Materiais € Honorarios

21.1. Dos Medicamentos: Os medicamentos a serem utilizados no tratamento dos pacientes da
CONTRATANTE, serdo faturados pela CONTRATADA com base no C(atilogo
BRASINDICE, na condigdo de preco de fabrica acrescido de 25% (vinte ¢ oito por cento).
considerando-se o valor vigente na data do evento, que ja contempla acréscimo da taxa de
comercializagdo. Para os medicamentos nfo constantes no referido catalogo serd aplicado
valor de nota fiscal da aquisicdo acrescido de 25% (vinte e cinco por cento) de taxa de
administrag@o. As medicagodes liquidas, solugdes, gotas, ungiientos, colirios, pomadas. serfio
cobrados na sua apresentagio original, para cada paciente, conforme prescrigdo médica. No
caso de medicamentos de alto custo (relacionados em documento anexo) sera necessaria
autorizagfo prévia para o seu uso.
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21.2. Medicamentos Quimioterapicos: serdo pagos de acordo com o @i’iaFIEﬂoi" ice%
correspondente 4 época do atendimento, com Prego de Fabrica (PF) acrescidoBt@t!:;i’m
de operacionalizacdo de 25 % (vinte ¢ cinco por cento). Sempre que possi ve[asscr
utilizado medicamento genérico. Os medicamentos com estabilidade apos dlluir,Eo ~SETa0
pagos de acordo com a dose fracionada consumida, sendo eles: Genuxal. Fauldvineri,
Fauldmetro, Aracytin, Velban, Adriblastina ¢ Herceptin.

21.3. Os Radiofarmacos serfio pagos de acordo com o Guia Brasindice correspondente a época do
atendimento, com Pre¢o de Fabrica (PF). com banda redutora de 25%(vinte e cinco por
cento). Quando ndo existir referéncia de valor no Guia Brasindice sera considerado o valor
obtido na Revista SIMPRO Hospitalar (PLENA) referente ao respectivo tempo do
atendimento.

21.4. As dietas enterais ¢ suplementos serdo remunerados pela CONTRATANTE com base nos
catalogos BRASINDICE OU SIMPRO (nesta ordem), na condi¢io de pre¢o de fdbrica.
(PLENA), vigente na data da realizagfo do procedimento.

21.5. Materiais descartaveis: Para os materiais nfio precificados em tabela anexa a este
instrumento, serdo pagos com base nos Catalogos BRASINDICE ou SIMPRO. nesta ordem,
(PLENA), vigente na data da realizagdo do procedimento. Os materiais descartaveis com
valores superiores a R$5.000,00 (cinco mil reais), salvo em casos de emergéncia
comprovada, deverdo ter autorizagdo prévia para uso.

21.6. Os protocolos da CREDENCIADA que impactem na cobranga de valores ou quantidades de
materiais ou medicamentos deverdo estar embasados na legislagio vigente ou em estudos

cientificos rteferenciados e serfo, para tins de pagamento, submetidos a avaliagdo da
auditornia técnica da CREDENCIANTE.

21.7. Quando for realizado simuiltaneamente mais de um procedimento cirdrgico. sera cobrada
integralmente a taxa de maior porte e para o segundo procedimento se na mesma via sera
50% (cinquenta por cento) sobre o valor do primeiro procedimento: quando cm vias
diferentes sera acrescido 70% (setenta por cento) sobre o valor do primeiro procedimento.
conforme determina tabela CBHPM 2014, de 18/10/2014.

21.8. Nio ha previsdo de honorarios para instrumentadores.

21.9. Para consulta médica de urgéncia e emergéncia (em pronto socorro) cm todas as
especialidades, o valor praticado sera de R$ 150,00 (cento e cinquenta rcais).

21.10. Atos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia NAO terdio acréscimo. O valor
sera de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais); independente das eventualidades: que
compreende o periodo entre 19 h e 7 h do dia seguinte, em qualquer horirio aos sdabados,
domingos e feriados.

21.11. O honorario da visita médica hospitalar (paciente internado) sera de acordo com a
tabela CBHPM 2014, de 18/10/2014, com acréscimo de 10% ¢ UCO RS$ 16.15.
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21.12. Retorno a consulta ambulatorial: Sera considerado retorno e ponant@gn{: éfﬂlssﬁq; c 7(
nova QGuia de encaminhamento as consultas ambulatoriais realizadas apenas patab d e
avaliagdo de exames complementares requeridos pelo proprio médico solicitanq,d:l CF ¢
o beneficiario procure o referido médico para agendar a consulta de retorno em até E avig:{e
e um dias) dias da consulta originaria. Se houver necessidade de cxecutar procedimentos
médicos, ou o motivo de retorno seja distinto do ja referenciado, serd considerada nova
consulta, portanto sera necessario a emissao de nova guia de encaminhamento;

21.13. Retorno de consulta de urgéncia/emergéncia: Néo existe retorno nos atendimentos em
Pronto Socorro;

21.14. Servigos Auxiliares de Diagnoéstico ¢ de Tratamento, sendo obrigatoria a existéncia de
Laboratorio de Analises Clinicas e de Servigo de Diagnostico por Imagem, todos com
disponibilidade para atendimento, durante 24 (vinte ¢ quatro) horas por dia, nas stala¢des
da OCS a ser contratada;

21.15. O reajuste ou qualquer alteragiio de pregos so tera validade apds edigdo de novo
“Referencial de Custos de Servigos de Saude” devidamente aprovado pela autoridade
competente ¢ publicado na imprensa oficial, respeitando-se a anulidade prevista.

21.16. Para os procedimentos com Porte anestésicos 7(sete) ou 8(oito) ou nagueles  nos
quais scja utilizada a Circulagdo Extracorporea(CEC), ou procedimentos de neonatologia
cirirgica, gastroplastia para obesidade morbida e cirurgias com duragio acima de 6(seis)
horas, o anestesiologista responsavel poderd, quando necessario, solicitar o concurso de um
auxiliar (também anestesiologista). sendo atribuido a essa interven¢do um porte
correspondente a 30% (trinta por cento) dos portes previstos para ofs) ato(s) realizado(s)
pelo anestesista principal.

21.17. Para atendimento em urgéncia cirurgicas, A revisdo de consultas e procedimentos
terdo prazo de 21 dias, a contar de data do atendimento, ¢ ndo incidira nenhum tipo de
cobranga.

21.18. Filme Radiolégico: A quantidade em metro quadrado do filme radiologico utilizado
em todos os exames de radiodiagnoéstico serd definida de acordo com a CBHPM 2014. de
18/10/2014, Inexistindo o exame descrito na nesta tabela, serdo utilizadas suas atualizagoes.
Obrigatoriamente serd adotada a tabela imediatamente subsequente a de referdncia. que
contenha o procedimento em questdo. O valor a ser pago sera de R$ 30,03 por m2.

22. DA ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)

22.1. Para OPME sera utilizado o sistema de cotagéo de dois fornecedores, que serdo submetidos a
auditoria prévia, e apés autorizados, sera pago o de menor valor com apresentagio de nota
fiscal e com margem de comercializagio de 20% (vinte por cento); Apos a apresentacio dos
orgamentos, a CONTRATANTE podera apresentar contra proposta a CONTRATADA. no
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sentido de tentar reduzir o custo do material descrito neste item. Tais matcr@ néce! Lde 7‘
autoriza¢do prévia para uso. Rubrica ¥

22.2. Os OPMEs usados separadamente e que custem mais de 5.000,00 (dois mil reaiﬁ%@@gm
de autorizagiio prévia para uso. Quando o procedimento necessitar de materiais ou OPMEs
cuja soma seja maior que o valor mencionado acima, serd necessdria a autorizagdo para
todos os itens, mesmo que algum deles, isoladamente, custe menos que R$5.000,00 (cinco
mil reais).

22.3. Em hipotese alguma a CREDENCIADA podera cobrar dos beneficiarios dos sistemas
FUSEx (SAMMED / PASS ¢ EX-COMBATENTE) / FUSMA / FUNSA, qualquer valor
relacionado a utilizagdo de OPME;

22.4. Quando ocorrer intercorréncia médica que haja necessidade de substitui¢do ou troca da
OPME durante o ato cirdrgico, ou uso de OPME extra ao autorizado cm proccdimento
cirrgico eletivo ou de urgéneia, a CREDENCIADA deverda comunicar ao
CREDENCIANTE em 72 (setenta e duas) horas apds o uso. a justificativa técnica para a
devida andlise ¢ a autorizagdo fora desse prazo serd considerado glosa administrativa. nio
possivel de recurso;

22.5. Para os casos de cirurgias de facectomia com uso de lente intra ocular. se o beneficiario optar
pela utilizacfio de lentes diferentes das cobertas pelo sistema, o mesmo deverd assinar termo
de opgdio de lente, no qual abre méo da lente fornecida pelo FUSEx (SAMMED / PASS ¢
Ex-COMBATENTE) FUSMA / FUNSA, comprometendo-se a arcar com todas as despesas
referentes ao referido material, ndo cabendo ressarcimento;

22.6. Os procedimentos cirtrgicos eletivos sé poderdo ser agendados pela CREDENCIADA apos
a liberacio da CREDENCIANTE. A liberag¢do ocorrera em até 7 (sete) dias uleis. apos a
entrega dos orgamentos pela CREDENCIADA ou fornecedor;

22.7. A CREDENCIADA devera fazer constar na conta hospitalar do beneficiario as ctiquetas ¢
notas fiscais apresentadas em faturas, inclusive previamente autorizadas, que comprovem a
utilizagio da OPME autorizada, com a descri¢do do uso no relatdrio cirtrgico.

23. Contrastes para exames de Ressonancta e Tomografia

23.1. Os procedimentos contrastados para exames de ressonancia e tomografia deverdo ser pagos
conforme a tabela abaixo:

23.2. Da Ressonancia:

Codigo Procedimento ] ~ ValorR$

411011002 Medicamentos (Contraste - Abdome
total, abdome superior, abdome
inferior, sela turcica. orbitas. torax,

RS 300.00
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25.
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mastoides, aparelho urinario, mdo, rine25d
punho, pé, ossos  temporais, Rubrica
angioressonancias). o BEC’
Da Tomografia Computadorizada
Caodigo Procedimento Valor R%
i ?g;(il;camentos (Contraste - Abdome RS 530,00
- Medicamentos (contrastes Outros) R$ 400,00
Exames Contrastados - Valores Acordados
25.1. Tabela com os valores acordados de exames contrastados:
N° Descricdo Valor R$
40806000 . Cistografia 650,00
40806014 Deglutograma 650,00
40806049 Edd (estdmago e duodeno) 650,00
40806058 Esofagograma 650,00
Clister ou enema opaco (duplo 650,00
40806081 contraste)
40806222 Retograma 650,00
40806333 Sialografia 650,00
40806444 Vaginograma 650,00
40807037 Urografia venosa minutada 1-2-3 650,00
40807053 Uretrocistografia adulto 650,00
40807061 Uretrocistografia infantil (ate 12 anos) 650,00
40809056 Fistulografia 650,00
40809030 Histerossalpingografia 700,00
40809080 Dacriocistografia 700,00

<.



26. Dos Procedimentos Cirargicos/ Honorarios Médicos

26.1. Da Anestesiologia

26.2. Tabela com os valores de honorarios médicos para anestesiologistas, com acréscimo de 10%

no porte ja calculados:

N° Tipo Porte ;;Ior
1 I 715,00
2 11 0.96.00
3 11 1.417.00
4 v 1.863,00
5 \Y 2.030.00
6 VI 2.580.00

OBS: Em relagiio ao porte 0, quando houver necessidade de sedagdo. O valor cobrado

serd como porte I.

27. Para honorarios médicos em procedimento cirlirgicos, e auxiliar, seguem tabelas com os

valores acordados:

27.1. Da Ginecologia/Obstetricia

Ne PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ;;""' |
1 Parto normal 3.600.00
2 Cesérea 3.600,00
3 Curetagem 3.000.00 |
4 Histerectomia abdominal 4.000.00
5 Conizagéo de colo uterino 2.000,00
6 Ooforectomia de colo uterino 4.500.00

27.2. Da Urologia



N© PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 3 Fl-n%@
1 C de varicoceles unilateral h 390700
2 Exérese de cisto de epididimo e %%W
3 Nefrectomia 3.380.00
4 Orquidopexia unilateral 2.340.00 |
5 Orquiectomia unilateral 2.340,00
6 Prostatectomia aberta 2.600.00
7 Prostatectomia radical 4.680.00
8 Rtu prostata 3.250.00

Rtu de bexiga 3.250.00
9
10 Uretrotomia interna 2.080.00
11 Tunelizagdo + orquiectomia 2.500.00
12 Hidrocelectomia unilateral 2.340,00
13 Vasectomia 750.00
14 Postectomia (fimose) 1.050.00
15 Amputagio parcial de pénis 3.120.00
16 Amputagio total de pénis 5.120.00 |
17 Envasculagio 33 SEW
18 Nefrolitotomia aberta 3.380.00 |
19 Uretrotomia aberta 3.380.00
20 Ureterolitotripsia endoscdpica (urs) 5.850.00
21 Cistolitotomia 1.755.00
22 Corregio de curvatura peniana (nesbit) 2.145.00
23 Pieloplastia 3.380,00
24 Reimplante uretral 3.380.,00
25 Tratamento de hipospadia distal 3.250.00
26 Implante de cateter duplo j 1.350.00
27 Sling 3.900.00
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28 Tratamento de fistula vesico vaginal 3.900T0
29 Uretroplastia qr%%%(%
30 Suprarenalectomia 3.380.00
27.3. Da Cirurgia Geral

N° PROCEDIMENTOS CIRURGICOS Valor RS

1 Apendicectomia 6.000.00

2 Herniorrafia inguinal unilateral 3.000.00

3 Herniorrafia inguinal bilateral 4.000.00

4 Herniorratia inguinal unilateral por video 4.500,00

5 Herniorrafia inguinal bilateral por video 5.500.00

6 Herniorrafia umbilical 3.000.00

7 Herniorrafia umbilical por video 4.500.00

8 Herniorrafia femural/crural 4.000,00

9 Postectomia (fimose} 1.850.00

10 Ginecomastia unilateral 3.400,00 |

11 Ginecomastia bilateral 4.(‘?(')().()1) ]

12 Exerese de tumores maiores/complexos 3.000,00

13 Colecistectomia convencional 4.000.00

14 Colecistectomia por video 5.500,00

15 Herniorrafia ventral/incisional/gigante 5.000.00

16 QOoforectomia (cisto ovariano) 3.500.00

17 Ooforectomia por video 4.500.00

18 Laqueadura de trompas 2.500.00

19 Laqueadura de trompas por video 3.500.00

20 Tireoidectomia 4.500.00

21 Biopsias intra-abdominais 3.500.00

22 Biopsias intra-abdominais por video 4.000,00
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23 Z;gziz;?s;(;zcopia diagnostica 6‘ B’%
24 Gastrectomia 10.000.00
25 Colectomia parcial 10.000,00
26 Colectomia total 12.000.00
27 Histerectomia 4.000,00
28 Intervengdes na via biliar 8.000.00
29 Videotoracoscopia 5.000,00
30 Cirurgia de hiperidrose 5.000,00
31 Drenagem toracica 4.500.00
32 '(Il')ol::flisﬁg;i com drenagem pleural 5.500.00
33 (Tdc::(c):;)tti(::;i:o) com drenagem pleural 7.500.00
" iy 10.60.00
35 Exerese de cisto pilonidal 4.000.00
36 Herniorrafia incisional 5.000.00 1i
27.4. Da Pediatria
N° PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 28. Valor RS
1 Herniorrafia inguinal unilateral 3.500.00
2 Herniorrafia inguinal bilateral 4.500,00
3 Herniorrafia umbilical 3.000,00
4 Herniorrafia umbilical por video 4.500,00
5 Herniorrafia femural/crural 4.000,00
6 Postectomia (fimose) 1.850,00
7 Orquidopexia bilateral 3.500.00
8 Orquidopexia unilateral 5.000,00




9 Hidrocelectomia unilateral

10 Hidrocelectomia bilateral

11 Corregdo cirurgica hipospadia leve

12 Correcio cirirgica hipospadia brave 8.000.00

13 Varicocelectomia unilateral 3.500,00

14 Varicocelectomia bilateral 4.500.00

N E::;;lszsso/branquial/ccl:rvical e 6.000.00

16 2’23;1:’::;2 pSiascirurgias/amputa(;ﬁo de .000.00

35.5. Da Ortopedia
Ne PROCEDIMENTOS CIRURGICOS K;]“’"
1 Fratura de brago 3.000,00
2 Sinovectomia de punho 2.000.00
3 Fratura de pé 3.000,00 |
4 Osteomielite de fémur 4.500.00
5 Fratura cotovelo-punho 3.000.00
6 Fratura Tornozelo 3.000.00
7 Fratura de ombro 3.500.00
8 I’{etirada de fios, pinos, parafusos ou hastes metalicas intra- 1.500.00
Osseas
9 Lesdo aguda de ligamento colateral, associada a ligamento
cruzado e menisco 4.000,00

10 Incisdo e drenagem de abscesso, hematoma ou panaricio 2.680.00
11 Fratura de fémur 4.000,00

35.6. Da Cirurgia Vascular

NO

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Valor R$
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1 Debridamento de ulcera venosa (por sessdo) $_“ Fi-.ﬂ‘ 3
2 Tratamento cirurgico de varizes unilateral Q4MSPBU_UU'
S (AN o d
3 Tratamento cirurgico de varizes bilateral " 7.600:00
4 Espumoterapia para cura de varizes unilateral 4.500,00
5 Espumoterapia para cura de varizes bilateral 7.000.,00
6 Amputacdo de dedos/méos/pés (menor) 3.000,00
7 Amputagio de perna/coxa/membros (maior) 7.000.00
8 Fleboplastia unilateral 7.000,00
9 Fleboplastia bilateral 10.000,00
10 Hemagiomas 7.000.00
11 Revasculariza¢gdo de membros inferiores unilateral 15.000.00
12 Revascularizagdo de membros superiores unilateral 15.000.00
13 Cirurgia de cardtida 15.000.00
14 Arterioplastia 15.000.00
15 Cirurgia de hemagioma 7.000.00
16 Confecgdo de fistula arteriovenosa (fav) 4.000,00
17 Confeccio de fistula arteriovenosa (fav) com protese §.000,00
18 Superficializa¢do de fistula arteriovenosa (fav) 4.000,6U
19 Plastia de fistula arteriovenosa (fav) 4.000,00
20 Implante de cateter para hemodialise de curta permanéncia 1.000,00
21 Implante de cateter para hemodialise de longa permanéncia 2.000.00
22 Implante de cateter para hemodialise de tenkhoft 3.000.00
35.7. Da Urologia

N°|  PROCEDIMENTOS CIRURGICOS X;‘m

1 Prostatectomia radical 4.680,00

2 Prostatectomia aberta KN ()0._00_

3 Nefrectomia 3.380.00

%
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4 RTU de prostata P00 | 9K
: Rubrica_ % |
5 RTU de bexiga q(%gg:ﬂ ‘
6 Uretrotomia interna 2.580:00
7 Orquiectomia 1.900,00
8 Tuneliza¢do mais orquiectomia 3.250,00
9 Orquidopexia 1.500.00
10 Hidrocelectomia 2.100,00
11 Varicocelectomia 2.100,00
12 Exérese de cisto de cordio/ epididimo 1.260.00
13 Vasectomia 700.00
14 Postectomia 980.00
15 Amputagdo parcial de pénis 2.240.00
16 Amputacédo total de pénis 234000
17 Envasculaggo 3.640,00
18 Nefrolitotomia aberta 3.640.00
19 Ureterolitotomia 72.640.00
20 Ureterolitotripsia endoscopica (urs) 5.000,00
21 Cistolitotomia 1.170,00
22 Correcdo de curvatura peniana (nesbit) 1.540,00
23 Picloplastia 3.380.00
24 Reimplante uretral 3.380.00
25 Tratamento de hipospadia distal 3.250,00
26 Implante de cateter duplo j 1.160.00
27 Sling 5.000.00
28 Tratamento de fistula vesico vaginal 2.600.00
29 Uretroplastia 3.250.00
30 Suprarenalectomia

3.380.00




P@r@fﬂ 'd“% ( 9y

}-

: N - - e Flne 3T
OBS: Na tabela acima de procedimentos cirtirgicos urologicos estio m@osﬂhﬂmrws%

médicos (Cirurgido), auxiliar e OPME. Somente para cirurgia de urologia.

Rubﬂuﬂ_g

35.8. Da Odontologia e e -_-:f'
35.8.1. Os valores da odontologia serfio cobrados conforme a tabela abaixo:

N’ Codigo Descrigdo I\i;lor
1 900210101 Consulta cirirgica 84.09
2 900250001 Consulta odontopédiatria 84.09
3 900230035 Consulta Endodontica 84.09
4 900220051 Consulta dentiistica 84.09
5 900270065 Consulya Periodontal 84.09
6 900310046 Parecer 62,28
7 900310047 Falta 67.69 i
8 900260017 Manuntengdo de aparelho 150.00

35.9. Da Radiologia

N Cédigo Descrigio ;;lor
1 900300001 PERIAPICAL/interproximal 14,37
2 900300005 Panoramica 64,34
3 900300013 Oclusal 32.19
4 40801063 Rx seios da face 35.00
5 50011004 Rx postero-Anterior 70.85
6 50011005 Rx ATM série complete (3 incidencias) 135.54
7 40801152 Telerradiografia com tragado computadorizado 86.07
8 40801144 Teleradiografia sem tr¢ado computadorizado 70,82
9 50011009 Rx da mio (carpal) 77.03
10 900260030 Modelos Ortodonticos(par) 75.00
11 90026003 1 Slides (unid) 13.60




12

900260032

Fotografia Unid)

13

90026076

Documentag¢io ortodontica

35.10. Da Tomografia

N* Codigo Descrigio K;lor

1 - Area 1 dente 190.00

2 - Area 3 dentes consecutivos 250,00

3 - Area arco completo 370.00

4 - Te Maxila 370,60

5 - Te Mandibula 370.00

35.11.Da Prevengio

N® Codigo Descri¢éo I\{/z;ior

1 900280001 Profilaxia 77.96

2 900280005 Flaor 44.50

3 900280006 OHB 55.34

4 900280008 Remineralizac&o 38.02

5 900280010 Placa dental por sesséo 44,05

35.12.  Da Odontopediatria

N° Codigo Descrigdo Valor R$

1 500250002 Adequacio do meio bucal ¢/ iondmero 90,62

2 900250004 Fltuor/verniz 44,50/
47.38

3 900250005 Profilaxia 77.96

4 900250007 Rest lonomero 8241

5 900250009 Reminera/ fluorterapia 4 sess 44.70
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6 900250010 Selante/ selante invasivo > [FLpal,84/ ©
S w0

7 900250011 Urgencia 70 L&4-;09“ !

g 900250014 Capeamento 9413

9 900250015 Pulpotomia 107,21
10 900250017 Endo Deciduo 195,75
11 900250018 Exodontia deciduo 61.44
12 900250026 Rest Provisoria 63.45

13| 900250027 Rest resina 1 face " 86.87

14 90250028 Rest resina 2 faces 91,59

15 900250029 Rest Resina + faces 129.98 |
16 900250031 Ulotomia 99,85

17 900250032 Ulectomia 107,36
I8 900250033 Condicionamento 64.83

19 900250041 Frenectomia 172,87
20 900250019 Mantenedor de espago 285,89

35.13. Da Dentistica

N° Codigo Descrigio Valor R$
1 900220001 Rest Amalgama 1 face 71,97

2 900220002 Rest Amalgama 2 faces 90.43

3 900220003 Rest Amalgama + faces 106,17

4 900220009 Rest Resina 1 face 86,87

5 900220010 Rest Resina 2 faces 91.59

6 900220011 Rest Resina + faces 129,98

7 900220014 Rest lonomero quim 81,13

8 900220015 Faceta Resina 145.18

9 900220021 Rest Provisoria 63,46
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10 900220028 Rest lonomero foto s + é
Rubrica
11 900220030 Selante invasivo o 57.65 ...
™ P :— 5 B
12 900220031 Selante 49.19
13 900220032/ Capeamento direto/indireto 94,13
900220033
14 900220041 Ajuste oclusal por sessdo 88.08
35.14. Do Clareamento
N° Codigo Descricdo Valer RS
1 900220023 Clareametno Vital por arcada “caseiro” 36781
2 900220024 Clareamento desvitalizado 259.98
35.15. Da Cirurgia
N° . . Val
Codigo Descrigao R ;; or
1 900210002 Exodontia 106.14
2 900210104 Exodontia a retalho 137,31
3 900210004 Exodontia raiz residual 107,81
4 500210008 Ulotomia 97.26
S 900210020 Frenectomia labal 172.87
6 900210021 Frenectomia lingual 172.87
7 900210023 Exodontia Incluso/ Impactado 257.69
8 900210067 Reimplante por dente R Tl 16099
9 900210103 Drenagem de abscesso extra 80.89
35.16. Da Endondotia
N°® . . Valor
Codigo D 7]
g escricdo RS
1 960230001 Endo Unirradicular 258,54




2 900230002 Endo Birradicular _’sﬂl.&l
3 900230003 Endo Trirradicular '4'9725
4 900230018 Troca de curativo de demora (PMCC ou Callen) ;:' 13078
5 900230019 Retratam Unirrad 278.96
6 900230020 Retratam Birrad 383,17
7 900230021 Retratam Trirrad 649,77
8 900230022 Trat. Perfuragéo 178.39
9 900230023 Capeamento pulpar 94.13
10 900230025 Pulpotomia 108.66
11 900230030 Urgéncia/pulpect 113,70
12 900230024 Remogdo de nucleo intra 156,78
35.17. Da Periodontia

N’ Codigo Descrigio K;]or
1 900270004 Aumento de coroa 198,27
2 900270005 Dessensib dente por seg 56.01
3 900270009 Controle de placa Bacteriana 44,15
4 900270040 Remogdo de fatores de retengio 85.95
5 900270014 Placa de mordida miorrelaxante 242.63
6 900270015 Gengivectomia por seguimento 192,12
7 900270017 Cirurgia a retalho por hemi 205.56
8 900270021 Cunha distal 190,48
9 900270051 Trat ndo cirirgico perio leve 92.16
10 900270053 Trat ndo cirurg. perio moderado 107,19
11 900270052 Trat ndo cirurg. perio grave 124.47
12 90021091 Alveoloplastia 145.52
13 900220019 Pino 23433
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28.1. Pelo termo PACOTE entende-se a pré-fixagdo do valor de determinado to
hospitalar € ou ambulatorial que podera ser composto do custo de mater1a1wme@c&ms
di4rias, taxas, custo operacional e honorarios profissionais permitindo variagdes- em ‘sua

composigdo.

36. Pacotes oftalmolégicos

28.2. Para os pacotes de oftalmologia estio inclusos todas Despesas hospitalares, honorarios
médicos, exceto Anestesiologia.

28.3. A consulta com oftalmologista R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), demais exames scrio
remunerados em conformidade com a tabela CBHPM de 18/10/2014, UCO R$ 16, 15.Plena.

28.4. As taxas de sala para cirurgias oftalmolégicas que nfo estiverem dispostas em pacotes, serdo
remunerados conforme segue abaixo:

X Val
N© DESCRICAO of
RS
1 Taxa de sala para cirurgias oftalmolégicas, por 450,00
uso
28.5. Pacotes com os valores dos procedimentos oftalmoldgicos:
N° Codigo Descrigao - Valor
R$
1 30303010 Autotransplante conjuntival 1.700,00
2 30310032 Cirurgias fistulizantes 2.850,00
antiglaucomatosas
(trabeculectomia)
3 30304105 ~ Delaminago corneana com - 2.000,00
fotoablagdo  estromal - |
LASIK o
4 30306027 Facectomia com lente intra- _ 2.900,00
ocular com,
facoemulsificacdo  (inclui
lente intra ocular lio
dobravel até o modelo
SN60AT)
5 30306027 Facectomia com lente infra- 2.500,00
ocular com|
facoemulsificacao (Nao|
inciui lente intra ocular por
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termo de  opg¢io  do S v
beneficidrio) Rubrica
R
6 30306027 Facectomia com lente intra- & ?3.800;00
ocular com
30310032 o
facoemulsificacio +
Cirurgias fistulizantes
antiglaucomatosas
(trabeculectomia)
7 30306043 Facectomia sem implante C2.400,00
8 30304091 Fotoablagio de superficic 2.000,00
convencional — PRK
9 80200495 Injecdo intraccular lucentis| 3.000,00
(deverd estar anexada na
conta do paciente a etiquetal
do medicamento).
10 30301181 Ptose palpebral - “corregdo] 1.893.00
cirurgica — Unilateral
11 30303060 Pterigio — exérese 1.500,00
12 30301190 Resseccdo  de  tumores 1.600,00
palpebrais com/sem
30313058 o .
reconstituigio  de  vias|
lacrimais — bilateral
13 31501010 Transplan'te de cémea 3.506,00
14 30301041 Calazio — exérese 1.400.00|
15 30301130 Epilagfo de cilios (diatermo{ 1.400.00!
coagulagido)
16 30303060 Pterigio-exérese 1.300,00
17 30304032 Corpo estranho da cornea- 500.00
retirada
18 30306019 Capsulotomia  YAG  oul 1.800,00
cirlrgica
19 30307139 Infusido intavitrea de 1.300,00
medicagdo anti-intflamatoria
20 30310032 Cirurgias fistualizantes| 27000b
antiglaucomatosas
. 21 30309018 Enucleagdo ou evisceragdo| 2.200,00
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endolaser + infusdo - de
perfluorcarbono + implante
de oOleo de silicone +
membranectomia + troca de
fluido gasoso)

- o Lars
com ou sem implante @ vin
22 30310091 Iridociclectomia 300,00
AN
23 30312043 Fotocoagula¢do  (laser)-por = 1250,00
sessdo -monocular
24 - Sutura de cémea 1/.7900,00!
25 30307120 Vitrectomia vias pars plana 5.500,00
(inclui retinopexia +H

29. Taxas de equipamentos

29.1. As taxas de equipamentos que nfo constarem em pacotes serdo remuneradas conforme segue

abaixo:
N° Descrigéo ~Valor
R$
1 Aparelho de video para endoscopia, colonoscopia, 22027
histeroscopia, cistoscopia, fibrobroncoscopia e
laringoscopia, por uso
2 Aparelho videocirurgia/diagnostica, por uso 655,22
3 Aparelho YAG laser, por uso 190.18
4 Bisturi bipolar, inclui caneta, por uso 63.00
5 Bisturi Eletrocautério, inclui caneta e placa, por uso 63.00
6 Bomba de infuséo continua, por dia 52.10
7 Carro de anestesia, por hora 65.87
8 Carro de parada cardiorrespiratdria. por uso 76,63
9 Monitor cardiaco completo (ECG, PA nio invasiva, 8,5377#
oximetria, temperatura), por hora




30. Das taxas de servigos ambulatoriais

VAP
s‘;eﬁ:l.m 4< 654

Rubrica

30.1. As taxas de servigos que nfo constarem em pacotes serio remuneradas conforme segue

abaixo: e L
N° Descrigéio ~ Valor |
R$
1 Administragdo de medicagdo parenteral, com teste 21,26
cutineo
2 Administracdo de medicagdo parenteral, por 4,06 |
aplicagéo
3 Aplicacgio de soro 18,03
4 Aspiragdo traqueal- paciente intubado 34,06
5 Cateterismo vesical 51,94
6 Enteroclisma / lavagem intestinal 13.33
7 Hemoglicoteste 8.64
8 Coleta de lavado ou aspirado traqueal 2345
T 9 Lavagem otologica ) 5,'4?.
10 Lavagem gastrica (inclui sondagem) 50.06
11 Retirada de pontos ” 7@2,50
12 Sondagem nasogastrica ou nasoenteral 23321
13 Tricotomia ) '341‘56'!
14 Curativo oftadlmico, por atendimento 22,94

31. Dos Pacotes para Exames de Gastroenterologia

31.1. Para os pacotes de exames endoscopicos estdo inclusos toda despesa hospitalar. (Taxas e
mat/med) e Honorarios médicos. Pacotes serdo remuneradas conforme segue tabela abaixo:

Coédigo Descrigio Valor R$
40201082 Colonoscopia 1.200,00
40201082 Colonoscopia + polipectomia 1.305,00
40201120 Endoscopia 1.050.00
40201120 Endoscopia digestiva alta 945,00




40201120 Endoscopia + polipectomia g@ﬂi}ﬁ' 646
Rubrica - 9=

40202615 Endoscopia digestiva alta com 945.00 |
biopsia e teste de uréase (pesquisa e ) ‘ﬁ

Helicobacter) " L

40201171 Retossigmoidoscopia Flexivel 819.54 }

OBS: Nestes pacotes ndo estio inclusos exames Anatomopatolégicos e anestesiologistas.

32. Da Lista Referencial de Pregos de Remogdes Terrestres:

32.1. Os valores das tabelas a seguir sdo referentes as remogdes realizadas no perimetro urbano do

4°BEC considerada;

32.2. As remogdes realizadas na Regido, exceto no municipio de Barreiras, serdo acrescidas de

12% nos valores.

32.3. Os servigos prestados na area de abrangéncia serfio remunerados. conforme os scguintes

valores:

Ambulancia  Tipo

A:
Val
Codigo Tipo de Servigo (R &;L:r
- Adulto, Pediatrica/Neonatal (ida) 164.18 |
] Adulto, Pediatrica/Neonatal (ida e 278.02
volta)
Ambuléncia  Tipo
B:
. . . Val
Codigo Tipo de Servigo ( ]f$(;r
- Adulto, Pediatrica/Neonatal (ida) 179,76
) Adulto, Pediatrica/Neonatal (ida e 313.08
volta)
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Ambuléncia Tipo C 5 | o
or
Codigo Tipo de Servigo -
g p ¢ <0 Emr
- Adulto (ida) 191,74
- Adulto (ida e volta) 325,96
- Pediatrica/neonatal (ida) 207,32
- Pediatrica/neonatal (ida e volta) 337.94
Ambulancia Tipo D
. . : Val
Codigo Tipo de Servigo ([;1$c;r
- Adulto (ida) 644,73
- Adulto (ida e volta) 1.076,16
- Pediatrica/neonatal (ida) 885,61
- Pediatrica/neonatal (ida e volta) 1.584.28

32.4. Para os casos em que a ambulincia necessite ficar parada, visando o atendimento
previsto neste contrato, serdo utilizados os seguintes valores da hora parada

. . . Val
Codigo Tipo de Servigo (I:ﬂ:;r
- Hora parada da ambulancia Tipo A 57,52
- Hora parada da ambulancia Tipo B 63.51
i Hora parada da ambulancia Tipo C 69.50
(adulto)
Hora parada da ambulancia Tipo C

- e 82,68
(pediatrico/neonatal)
0 T

) ora parada da ambulancia Tipo D 133.02
(adulto)




Hora parada da ambulancia Tipo D
(pediatrico/neonatal)

Pﬁg de %
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32.5. Para célculo dos servigos prestados fora da Regifo, serdo utilizados os seguintes

- Salvador

parametros.
Val
Codigo Tipo de Servigo (; $‘;r
Km rodado excedente da ambulancia 377
Tipo A ’
Km rodado excedente da ambulancia 1,77
Tipo B )
Km rodado excedente da ambulancia 177
Tipo C )
Km rodado excedente da ambuldncia 4.67
Tipo D (adulto) ’
33. Km rodado excedente da ambuldncia Tipo D 5.60
(neonatal e pediatrico) )
41. Pacotes:
Valor
‘1 i . )
Codigo ipo de Servigco (R$)
A b ]n’\ . T! _ . o
) mbulancia Tipo A Barreiras 4.420.00
Salvador
Ambulanci 1 - 1 —
] mbulidncia Tipo B Barreiras 4.420.00
Salvador
Ambulancia Tipo C - Barreiras -
Salvador
Ambulancia Tipo D (aduito)— i
) mbulancia Tipo D (adulto)— Barreiras 12.500.00

Ambuldncia Tipo D (neonatal e
pediatrico) — Barreiras- Salvador

42. Pacotes
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Codigo Tipo de Servigo Rubrica (RS
- - - _ - _ (o .——‘ .
) Afnbfllanma Tipo A Barreiras * P 3_:{5;0’ 00
Distrito Federal
i Afnb}lla‘mcia Tipo B — Barreiras — 3.380.00
Distrito Federal
Ambuldncia Tipo C — Barreiras —
Distrito Federal
i AmPulffincifi Tipo D (adulto)- Barreiras 10.140,00
— Distrito Federal
Ambulancia Tipo D (neonatal e
pedidtrico)— Barreiras- Distrito Federal

43.

44,

45.

46.

47.

43

49.

Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar movel, atendendo ds scguintes
especificagdes minimas, nos termos da Portaria Ministerial n® 2.048. de 05 de novembro
de 2008, do Ministério da Saude:

Ambuléncias do TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em
decubito horizontal de pacientes que nio apresentam risco de vida, para remogdes simples
de carater eletivo;

Ambulincias do TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao
transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de morte conhecido ¢ ao atendimento
pré-hospitalar de pacientes com risco de morte desconhecido, ndo classiticado com
potencial de necessitar de intervengio médica no local e/ou durante transporte até o
servi¢o de destino;

Ambuldncias do TIPO C — Ambuldncia 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, aquatico ¢ em alturas);

Ambulidncias do TIPO D — Ambulincia de Suporte Avangado: veiculo destinado ao
atendimento de transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares ¢/ou
transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos; bem como dos
materiais, medicamentos e equipamentos previstos na Portaria acima referida.

. Atendimento pré-hospitalar sera realizado por meio de pronto socorro mével (adulto.

pediatrico ou neonatal) ou ambuléncias, nas situa¢des de emergéncias e de urgéncias
médicas, por equipes compostas de auxiliares treinados e lideradas por médico
intensivista;

O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de pacientes entrc a rede
hospitalar ou para essa, na drea de abrangéncia especificada neste Termo ou p.ora fora da
area de abrangéncia, mediante autorizagio do Comando do 4°BEC;
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50. A equipe responsavel pela prestagdo dos servigos, nos casos de |¥uﬂano emc.r@*a
devera ser composta por:

Rubrica
50.1 Um motorista com curso de socorrista; 0 ?"-‘-‘ «f"'
50.2 Um enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem habilitado: e,
50.3 Um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced Trauma Life

Support (ATLS) ou Advanced Cardiologic Life Support (ACLS).

51. A equipe responsavel pela prestagdo dos servigos, nos demais casos. devera ser composta

por:
51.1. Um motorista com curso de socorrista; e,
51.2. Dois profissionais de enfermagem habilitados.

52. As ambulincias deverdio conter os matérias necessarios conforme quadro clinico do
paciente, de acordo descrito na PORTARIA N°2048, de 5 de NOVEMBRO de 2002.

Barreiras-BA, 12 de maio de 2020.
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M’INISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL
(Diretoria Geral do Pessoal/1860)
DIRETORIA DE SAUDE

DIEx n° 1438-SRAM/Sdir_Tec/D Sau - CIRCULAR
EB: 64485.032871/2020-21

Brasilia, DF, 3 de julho de 2020,

Do Subdiretor Técnico de Saude

-~ Ao Sr Chefe do Estado-Maior da 6° Reglao Mzhtar Comandante do 4° Batalhfo de Engenharia de
Construgio

Assunto: alteraciio de pardmetros - 4° BE Cnst

Referéncia: DjEx n® 335-Fusex/Esc Pes/Cmdo 6* RM, de 14 MAIO 20.
Anexo: 7 6M_Parecer_técnico_n® 277 _DIEx_n°_335-Fusex_Esc Pes_ Cmdo_6"_RM_4BEC.

Informo os novos pardmetros autorizados pela D Sau para renovagio/contratagdo de
QCS/PSA, conforme Parecer Técnico anexo.

Gen Bda ANTONIO CARLOS CID JONIOR
Subdiretor Técnico de Sadde

"INTENDENCIA: SOLDADO DO ACANTO, UM SECULO DE EXCELENCIA NA LOGISTICA
MILITAR TERRESTRE"

[ imprifir) (Fectiar ]

ldel : 07/07/2020 10:47
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MINISTERIO DA DEFESA .
EXERCITO BRASILEIRO X A3y 6_;,
DIRETORIA DE SAUDE Rubrica

Aprovado por:

Gen Bda AN
Su

Fm 29 de junho de 2020 Parecer Técnico n° 277- D Saw/SRAM

Do Chefe da Segiio de Regulacio e Auditoria Médica
Ao St Subdiretor Técnico de Saude
Assunto: Parecer téenico para alteragdo de parimetros ccondmicos para contratagdo de OCS ¢ PSA

Ref:: DIEx n° 335-Fusex/Esc Pes/Cmdo 6* RM e seus anexos.

1. Em atengio a0 documento de referfncia, informo ao senhor o pedido originirio do 4°
Batathdo de Engenharia de Construgdio (4° BE Cnst). com scde em Barreiras-BA. objetivando
alteragGes nos pardmetros para contratagio de OCS e PSA.

2. A proposta da OM ¢ seu respectivo parecer foi sintetizada no quadro abaivo:

1. HONORARIOS PROFISSIONAIS T T

N® Procedimento Cm:tn:to gVaIm;(;)licitado Autorizagito D ¢
, - : AL U S ) S RS
HONORARIOS MEDICOS | 12000 |  R§ 15000 | "“"““;%g"}ga"‘

alergologia, anatomia patologica ¢ | ’
citopatologia, anestesiologia, angiologia ’
(cirurgia  vascular ¢ linfitica),
| braquitcrapia (radioterapia para prostata),
cardiologia, cirurgia geral, cirurgia do !
aparclho  digestivo (orgios ancxos e |
parede abdominal), cirurgia cardiaca.
. hemodindmica. mastologistia, cirurgia de
mama, cirurgia de mdo, cirurgia de
| cakga € Pescogo, cxmrgms ortopédicas, i
! cirurgia pedaémca. cirurgia plastica ¢ !
| - reparadora, cirurgia tordcica. clinica i
(. jmédma, dermatologia _clinico-cinirgica, |




endocrinologia, endoscopia  digestiva S
(CPRE), gastroenterologia, ginecologia ¢ | R”“”“‘E—
obstetricia, hematologia, infectologia, QO el
fisiatra (medicina fisica ¢ reabilitagdo), AL
medicina do sono, medicina nuclear,
-nefrologia,  newrocinirgia, neurologia,
neurofisiologia, oflalmologia, ortopedia ¢
traumatologia, intensivista (terapia semi-
intensiva) neonatal, otorrinolaringologia.
- pediatria,  pneumologia,  proctologia,
- quimioterapia, radiodiagndstico,
reumatologia e urologia ¢
| uroginecologia, _ I R .
Consuita médica psiquiatria, oncologista, | 180,00 180,00
neurologista, geriatria e gerontologia.
150,00 (sem 150,00 (sem
) . acréscimos acréscimos
Consulta em Emergéneia independente do independente do
_ _ dia‘horirio) dia/hordrio)
Honordric da visita médica hospitalar gﬂ%ﬁii?;:} Z}?ﬁfﬁjgi{;aﬁt '
(paciente internado) | de10%eUCO | UCORS 12,67,
RS 16,15
Tabela SBIPM | Tabela CBHPM
Tabeia UCO 16,15 2010 PLENA
Servigo Auxiliar de Diagnéstico ¢ ED 2008, procedimentos araos
_ A _ _ procedimentos nao
Terapia (SADT) com deflator | ndo constantes constantes nesta
{(inclui: Laboratério de Andlises Clinicas © 4o 108, e ! nestatabela, tabela %ré‘;
¢ Toxicologicas e Laboratério de uco seriio utilizadas tiii‘éa{i:;‘ cuas
Anatormia Patologica e Citopatologica) , sugs _ it acas S
R$ 11,50 atualizacses atualizagbes com o
1za¢ valor de UCO de
com o valor de 17 67
UCO de 16,13 o
Coleta dc exame fora da OCS 15,00 1500
1.3 Tabela com os valores dos procedimentos de cﬁdocrineidgja
N1 Ceodigo Procedimento/descricio Valz:irgs;::gg ual Vﬂiﬁr{g;fitﬁﬂﬂ ' A;;l g:;z?ég;
1 |4090121-1 |USG Tircoide 120,00 135,00 122,40
2 |4090138-6 |Doppler coloride de orgao ou 250,00 225,00 225,00
i estrutura isolada (Tireoide) _ _
3 4. PAAF 150,00 300,00 200,00
4 [4130104-8 |Bioimpedincia 150,00 112,50 Parecer
desfavméyé{
Parecer Técnico 1° 277- D SAWSRAM ...coovrrner oo 4 BECHS oo Piiging 2 de 33 e
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OBS: Nio incluso exame anatomopatologico. 8(),()2.:" F@hﬁb _54_13().@4,
I.4 Tabela com os valores dos procedimentos de Mastologia RUDTCs o
N° Valor | Valor solicitadd *] P gketizagio |
Codigo Descrigdo Contratual RS D Sau (RS}
vigenie R$
1 Parecer
Ampliacdo ou magnificagio de lesdo desfavoravel |
mamarnia 77.22 Incluso na
77,22 mamografia
2 14090121-1 |USG Axilar 95,40 85.86 85.86
3 140901114 |JUSG Mamas 11435 102,91 10291
4 408004-1 |Mamografia 198,60 148.95 148.95
5 14080808-4 |Pungio ou Biopsia Mamana|  260.40 260,40 260.40
Percutéinea por Agulha Fina
1.5 Tabela com os valores dos procedimentos de cardiclogia:
N° Valor Valor solicitado &i]!orizacﬁo
Cédigo Descrigio Contratual R$ D Sau (RS}
vigente R$ ]
1 14010101-0 |Eletrocardiograma convencional 45,00 45.00 43.00 ;
2 |4090110-6 |Ecocardiograma 215,00 215,00 215.00
3 12010203-8 |Mapa 150,00 750,00 130,00
‘4 |2010202-0 |Holter 2dhoras 190.00 190.00 662
5 [4.01.01,03- [Teste ergometrico 130,00 130.00 130.00
7
1.6 Tabela com os valores dos procedimentos de dermatologia
i N°® Valor Valor solicitado | Autorizagdo
Cédigo Descriciio Contratual RS D Sau (RS)
vigente RS
1 13010107-7 |Biopsia 250,00 250,00 250.00
2 130101107 |Cauterizagdo de verrugas 100,00 150.00 120,00
3 {2010407-3 |Crioterapia 150,00 150.00 120.00
4 [4140136-0 |Teste alérgico Paich ou Prick 160,00 200,00 180.00
1.7 Procedimentos de neurologia
N° Valor Valor solicitado Autorizagio
Codigo Descrigiio Contratual RS D Sau (RS)
vigente R$
1 14010317-0 [EEG de rotina de vigia e repouso 120.00 120,00 120,00
L e n#._Q:_.
' 2N
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2 14030319-6 [EEGQ quantitativo (mapeamento 158,00 ISSE FH —158p0
cerebral Rub icamiw |
'3 14010332-3 |Eletroncuromiografia de MMSS 600,00 600.00 4| .. 450.00
|4 14010331-5 |Eletroneuromiografia de MMII 600.00 600.00 350,00
1.8 Procedimentos/Atendimentos em psicologia ] :
N Valor Valor solicitado Autorizagio
o Procedimento/Atendimento Contratual a (R$) ' D Sau (RS)
) vigente R$ ;
1 | Consulta Inicial em psicologia 60,00 90,00 00
2 | Sessdo psicologia /adulto/infantil - 60,00 ! 60,00 ?
3 | Atendimento em grupo/familia/casal - 81,00 8100
4 | Consulta inicial em Neuropsicologia: - 9000 ! 90,00
5 | Sesso Neuropsicologia _ - 72,00 72,00
6 | Consulta inicial Psicopedagogia: - 90.00 75,60
7 | Sessdio Psicopedagogia: - 60,00 5 60.00
1.9 Atendimento em Fonoaudiologia _
1 | Consulta inicial Fonoaudiologia: [ - 90,00 7500
2 ! Sess#o Fonoaudiologia | - 60,00 60,00 E
1.10 Atendimento em Nutrigio o
60.00 90.00 i 75.00
| Consulta Inicial / Primeira Avaliagio
Codigo: 10101300
5 Demais Consultas / Acompanhamento 60.00 60.00 6000 |
Cédigo: 10101300 _ . :
Avaliagdo nutricional pré e pos-cirurgia 60.00 60,00 60.00
3 | bariatrica (inchui consulta)
Codigo: 20101082
- L.11 Atendimento/procedimentos em Fisioterapia o
' § Valor Valor Autorizagio
. . ) Contratuaj solicitado D Sau (RS)
Cédigo Descrigéo vigente RS RS
¥ Consulta/avaliaglio inicial 60,00 80,00 | 75.00 |
: Fisioterapia o e
2 81020058 : Equoterapia - 68.40 6840
3 364-6 Reabilitagc  perineal  com -- 86.47 65,00
2010 Biofeedback, por sessio i
; 4 500251062 Disfungfio Temporo Mandibular - 40,00 40.00
(DTM).
5 : -- 40.00 40.00
’ ’ . e Para drenagem
500251033 m%z;‘pi& porse g tica. linfética funcional
prescrito por médigo |

X especialisia (e
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Massoterapia parecer
desfavoravel
6 Fisioterapia convencional 20.00 70.00 25,00
500251022 | respiratoria,  hospitalar  por )
SESSA0
7 70.00 Renegociar
| RS 25.00
500251015 Fisioterapia convencional 20,00 Considerar R$,45'00
g motora, hospitalar por sessdo quan_do o paciente
realizar motora ¢
respiraloria
C(}ncomri:amcmcntc.
'8 40,00 30,00
. 20.00 Para tratamento
500251059 | Pilates em grupo. por sessdo funcional prescrito
_ por médico militar
9 500251063 | Quiropraxia, por sessdo -- 40.00 40,00
10 Reeducagio Postural  Global 60.00 60.00 50.00
500251058 (RPG), por sessio
'L 12010363-8 | Reabilitagdo labirintica 25.00 23.00
_ i2 -316010i-4 | Acupuntura por sesslio 34.52 M52
Fisioterapia ambulatorial ;
+
: Atendimento por fisiatria ;
13 Assastém.:a ﬁsiét‘ﬂca respiraténa - 1834 18.34
em paciente intermado com ‘
' ventilacdio mecanica
14 Eletroestimulagio do assoalho - 18.34 1834
pélvico e/ou outra técnica de
exercicios perineais - por sessdo
15 | Assisténcia fisidtrica respiratoria - 18.34 1834
em doente clinico internado
16 Pacientes com doenga isquémica - 18.34 18.34
do coraglo, hospitalizado, até 08
(oito) semanas de programa.
AN
S
- w [y
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i7 Pacientes em pos-operatorio de | - 18,38 fn® }1 R34
; cirurgia cardiaca, hospitalizado, IR
até 08 (oito) semanas de '
programa.
Exames Fisioterapicos — Exames Osteo - Musculo - Articulares
No Valor L Autorizacio
Codigo Descrigho Contratua | Yalor solicitado | 5 ¢, (gg)
I vigente RS
t Avaliagio muscular por - 83.73
(isocinética) — por articulagio 83.73 crefito
3 = 3798
13106904 Cronaximetria Utilizar Cé(ﬁg()
27.98 crefito
3 I 24,06
Curva I/T — medida de laténcia
; { oy g .
$ 13106904 de nervo periférico | Ultilizar ¢odigo
24,06 crefito
4 .4{'}194(}4-4 Exame muscular (avaliagiio) - ) Parecer
' m ¢ 26.16 desfavoravel
1.12 Terapia Ocupacional
Ne Valor Valor solicitado Autorizacio
Descrigiio Contratual RS | DSau (RS)
- vigente RS
1 consulta/avaliagfio inicial em Terapia 60,00 90,00 75,00
ocupacional
2 SessBo Terapia Ocupacional 6000 60,00 60.00
1.13 Psiquiatria: ,_
N® Valor . Valor solicitado Autorizaciio
Descriciio Contratual | RS D Sau (RS)
vigente RS :
1 ‘Consulta eletiva/ inicial I 180,00 180,00
2 Atividade terapéutica | T 90.00 | 9000
%
i

ey

Ay
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3 Grupo operativo -- Xt . 48400
Atendimento familia/semana - 114.00 114,00
1.14 Honorarios Procedimentos da U rologia
N© Valor Valor solicitado Autorizagio
Descrigio Contratual RS 1) Sau (R$)
: vigente RS
1 Biopsia de prostata guiada por -
USG 603,20 603,20
2 Cateterismo vesical - 176,80 176.80
3 |Cauterizagio 336,00 336.00
4 Biopsia peniana e 176.00 176.00
5 Fluxomeiria — 176,00 176,00
6  |Dilatagfio Uretral - 249,60 249,60
7 | Instilagao Vesical — 249,60 249,60
{8 |Peniscopia - 18720 187.20
'9 Uretrocistoscopia e 520,00 520,00
W  |Urodinamica - 603,20 60320
11 {USG de Vias Urinarias 205.90 205,90
12 [USG de prostata 183,04 183,04
13 |USG de prostata Transretal - 260,00 260.00
14 |Cistostomia Suprapubica - 748,00 748.00
IS |Frenuloplastis/ Plastica de freio - 748.00 D0
16 Meatoplastia - 74800 ~ T48.00
17 |Litotripsia Extracorporea - 884,00 88400
18  |{Vasectomia - 70000 0000
119 |Postectomia - 980,00 980.00
1.15 Exames patologia clinica ¢ Exame Toxicoldgico
N© Valor Valor Autorizacio
Cédige Descrigio f;‘li.'l‘g mg;m}“ OSmEs)
U a0s0120:0 | e e a0 |
“cell block™ s 156,00 156,050
40601137 mm" &iﬁgﬁ (;’; -
lamina) 104,00 10400,




oEF -

| ' FlL.neS9 \‘”
3 14060125-0 | Procedimento diagnostico | — =l sf |
citopatologia geral (por lamina) 104,00 S0
4 Anatomopatologico dec todos os - '
- tipos de tecidos humano, por
topografia com realizagdes de
coloragdes 156,00 156,00
5 Terceirizagdo de scrvigos de estudo -
N Imuno-histoquimico  "in  situ™;
SISH/FISH para Her-2 663,00 663,00
6 |- Exame Toxicoldgico - 300,00 300.00

0Os exames ndio constantes nas tabelas descritas no referido edital. serdo valorados conforme a tabela

CBHPM 2010.
2. Da Tabela de Diarias e Taxas
Valor Contratual Valor Autorizagio
. ] vigente RS solicitado D Sau (R$)
Descricio RS
2.1 - DIARIAS e
Didria de Apanamento Standart 120.00 250,00 250,00
Diaria Enfermaria 8400 | 12000 | 12000
Taxa de observagiio em até (ATE 6 HORAS) 50,00 65,00 6500
{Day hospital apartamento 110,00 165.00 165,00
chfcigao acompanhante 41.95 41.95
Parecer
destavordvel
{incluso na
Assist. Enfermagem nivel II-Day hospital por hora 98.43 80.00 didria)
Parecer
desfavorivel
. (inciusona |
\Assist. Enfermagem nivel Il por hora 90,00 didria)
Alojamento Conjunto 34991 34991
Parecer
desfavoravel.
- Considerar
Didaria Hospital Dia (Plano Enfermaria ou menor valor
Apariamento) 310,25 sohmtadn
Diaria de UT1 Geral - 1.166,39 1.166,39
Taxa Alimentagio Acompanhante 30.00
(Taxa dnica quec inclui todas as refeigdes e
acomodacdo. Aplicada para os pacientes na 41,95 31.50 ﬁ
X
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acomodagdo apartamento que ndo tem direito a

gcompanhante). Rudiico, 4

2.2 - Taxas de Sala Cirirgica T

Tx Cirurgia Porte © / Uso 206,00 206,00 206.00

Tx Cirurgia Porte 1 / Uso 422,00 422,00 42200
Tx Cirurgia Porte 2 / Uso 646,00 646,00 63600
Tx Cirurgia Porte 3 / Uso 770.00 770.00 770.00

Tx Cirurgia Porte 4 / Uso 947,00 947,00 947,00

Tx Cirurgia Porte 5/ Uso 1.077.00 1.077.00 1.077.00

Tx Cirurgia Porte 6 / Uso 1.238.00 1.238.00 123800
Tx Cirurgia Porte 7/ Uso 1.311.00 1.311.00 1.311.00

[Tx Cirurgia Porte 8 /Uso 1.550.00 1.550.00 1.550,00

2.3 Taxas de Sala Fora do Centro Cirirgico

Sala de Procedimentos Especiais R |
Taxa de sala Pequenos Cirurgia ~ Procedimentos o
Ambulatorial / Uso 60.00 98.79 98.79 E
Taxa sala colocagiio/retirada gesso ¢ infiltragdo 69.73 69.73 | 69 73 ’
'Taxa sala de endoscopia 95.78 9578 ) 9378
Taxa sala hemodindmica 679,72 679.72 679.72
Taxa sala quimioterapia/reumatologia - 86.93 86.93
Recuperagio pOs anestésico geral — 83.00 8300 —1
Recuperagdo pos anestésico sedagio ; - 46,00 4600 |
Recuperacio pos anesiésico bloqueio de plexos v 7178 71.78
Recuperagio pds anestésico Raqueancstesia m — 71.78 71.78

;’2.4 Sala de Pronto Atendimento — Emergéncia

ELeim Observagdo / Emergéncia at¢ 06 horas + 50.00 )
\Assisténcia de Enfermagem 68.54 68.54
Leito Observagio / Por Hora Subsequente 11.42 -
Assisténcia de Enfermagem 11,42 11.42 !
2.5 Taxas de servigos
Curative  Especial - Queimaduras  (inclusg -

mat/nied) _ 93,49 93,49
Curativo Grande (incluso mat/med) —— 75.17 75.17
Curativo Médio (incluso mat/med) - 4309 | 4309 |
Curativo Pequeno (incluso mat/med) 23.60 21.06 06|
S Outras Tocas
Retirada de Pontos 1538 22,50 S oas0
Retirada Tala Gessada L0 2250 | 250
Infiltragdo de ponto de gatilho (por musculos) o 67.43 6743 | 6743.% |
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Eulhamemo seco (por misculos) §*_FW—§‘;L \;,
Retirada de fios, pinos, parafusos ou haste'% 82,50 Ruibrice -§
metalicas intra-ossea 80.00 . 80:00
2.7 Taxas de Preparo em Nutrigio
Aiinienlaqﬁo Enteral ou Parenteral / dia 40,83 40,83 : 40.83
2.8 Fisioterapia/ Fomaudioiogiaf%\’utricém’?sicoizwgia o
Tratamento Fisiot. Pac. Interno Unidade Aberta ——
diz (Pacote) 67.66 40.00 por dia
Tratamento Fisiot. Pac. Interno Unidade Fechada / - :
dia (Pacote) 139,97 | 90,00 por dia
Avaliacdo/sessio de Fonoaudiologia 60.00 60,00 60,00 ;
Avaliagio/sessdo de Psicologia 60.00 60.00 60,00
Avaliagio/sessdo de Nutricionista 60,00 60,00 60.00
2 9 Taxa de Matenais ¢ Equipamentos o
Aspirador Elétrico / Uso 26,42 28,42 2842
Aspirador Uterino / Uso |
Bisturi p/uso **todas as marcas (exceto CENTRO; 30,00
CIRURGICQO) 63,00 32,00
Bomba Extra Corporea / Uso — 138,80 138.80
Bomba Eletrotermica para Infusio controlada de
medicamento  oncoldgico — Uso 300,00 180.00 ‘
I ibroncoscopio Cirargico ou Laringoscopio / Uso 70,89 79 89 i
Cardiotocgrafo p/uso 50,00 85.05 5505
Citoscopio-Cistometro Cirirgico/ Uso 85.15 85.15 85,15
3848
Considerar uma
) unidade a cada
Celchdo de Ar ou Agua/ uso 38,48 38,48 30 dias
Desfibnlador / Cardioversor p/ uso 59.02 59,02 59.02
Estribo / Dia 21,37 16,33 16.33
Fototerapia p/hora (no apartamento) 12,00 | 1000 10.00
Radioscopia com Intensificador de Imagens p/uso 90.60 E 2998 129.98
Marcapasso Externo p/hora 8.63 3.71 5.7
Microscopio Cimirgico / uso 12023 110.80 110.80
Monitor Press3o Arterial Invasiva p/hora 8.82 8.97 897
Ressectoscopio p/ uso 159,81 159.81 159.81
Respirador Artificial p/hora 28,08 40.83 32,00
pPerra Elétrica / Uso 25.00 45,70 2800 - ..
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RATIY RO
Serra nitrogénio por uso 43,70 45,78 Z" 8o
Serra clétrica p cirurgia /gesso 15.25 1850 | T30
Trepano Elétrico/ Uso 30,35 2566 FO DFEd
Trépano Nitrogénio /uso 2032 2032 20,32
Video Endoscopio pluso -~ 209,95 209,95
Video Artroscopio / Proced. - 373,25 373.25
Video Histeroscépio / Proced. — 291,60 291.60
Video Laparoscopico Cirlrgico / Proced. - 284.60 284.60
116,19 116,19 16,19
Axilo ~-PALMAR ou pendente - Inclut materal
N Parecer
Bota com ou sem salto ) 95,39 - desfavoravel |
Colar cervical 60.66 60,66 60,60
Colete 113,86 113.86 113.806
Cruro-Podalico 135.86 135.86 135.86
iDupla abdugdo ou Ducroquet 30,40 3040 30,40
Halo-gesso 95,00 95,00 95.00
Minerva ou risser Para Escoliose 76.00 76,00 76,00
Pelvi-Podalico 207,00 207,00 207.00
Spica gessada 57.00 57.00 57.00
Tipo Valpeau 136,74 136,74 136,74
Toraco-Braquial 57.00 57,00 5700
Bistun elétrico por uso 6300 63,00 63,00
Desfibrilador/ Cardioversor por uso 30,00 30,00 30,00
Wideo cirurgia 350.00 350,00
Video diagnostico {abdémen, articular, uterina) 406,00 400,00
Parecer
desfavoravel. :
Considerar item
 de menor valor |
Intensificador de imagem —arco ¢ 350,00 | jaautorizado |
3.0 Gasoterapia / Nebulizagdo _ 3 __ | |
Ar Comprimido p / hora 18.00 12.00 12.00
Aspiragdo por vacuo Central por Uso 7,00 7,00 7.00
Nebulizagdo Simples com pas e medicaciio
Sessio 17,00 10,00 10,00
Oxigénio 01 litro / hora (cateter nasal) 1432 14,32 14.32
Oxigénio 02 litros / hora (cateter nasal) 21,00 21,00 2100
g
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"
3 el
22.00 25,00 Ryorigs ajuste |
Oxigénio 03 litros / hora (cateter nasal) el Y
' 1 Bem rehjuste
Renegociar
Oxigénio 035 litros / hora (mascara de Venturi 35%) 31,02 38.00 2500
-+ respirador) ' j
Sem reajuste !
Rencgoctar
Oxigénio 08 litros / hora (mascara de Venturi 43.00 55,00 RS 28.00
50%) .
55.00
Renegociar
63,56 55,00 RS 30.00
Oxigénio 10 litros / hora -
Protoxido de Azoto / hora 69,70 69,70 69,70

4.Da Remuneragdo de Mcdicamentos, Materiais ¢ Honorarios

Catilogo Brasindice
vigente na data do

Catalogo Brasindice
vigente na data do

Medicamentos atendimento na condicdo | atendimento na condigio
PF +25% PF +25%

i

Medicamentos nio constantes do ‘
BRASINDICE NF + 25% NF + 25% ;
! Catélogo Brasindice Calalogo Brasindice 3

é

sempre que possivel)

vigente na data do

Medu.amemos quimioterapicos (usar genéricoq atendimento na condigdo

PF + 25%

vigente na data do
atendimento na condigao |

Radiofarmacos

Catdlogo Brasindice
vigente na data do
atendimento na condigéio
P¥ com deflator de 25%.
Quando ndo houver o item
no Brasindice considerar
revista SIMPRO PLENA

|
PRr2s% |
|

Catalogo Brasindice
vigente na data do
atendimento na condigio
PF com deflator de 23%
Quando ndo houver o item
no Brasindice considerar
revista SIMPRO com ¢
redutor de 25% {

gl’ara os medicamentos de alto custo serd necessdrio antorizaciio prévia para o uso

?

Dietas enterais ¢ suplementos

Catalogo Brasindice ou
simpro (nesta ordem)
vigente na data do
atendimento na condigio
Prego de fabrica.

Catalogo Brasindicc ou
simpro (ncsta ordem) |
vigente na data do
atendimento na condigdo
Prego de fabrica .
Renegociar Pl com banda:
redutora S0% =,

Parecer Técnico n” 277- D Saw'SRAM

Y
2

Pagina 12 de 33

2S!



'{;F A
t___. S ;6_4-! \“}

=y ’

Matenais descartiveis ‘Pars os materiais nio Rubrics 9
precificados em tabela | © atdlogo Brasindice ou
anexa a cste instrumento. S‘mpff’t(:["f@d Td(‘;:”
serdo pagos com base nos | VBCME Na Gala €8
Catalogos BRASINDICE atendimento na cc}ﬁdxqé&)
ou SIMPRO, nesta ordem, Prego de fabrica.
(PLENA)}, vigente na data
da realizagdo do
procedimento

(s materiais descartiveis com valores superiores a R$5.000,00 (cinco mil reais), salvo em casos de

emergéncia comprovada, deverdo ter autorizagdo prévia para uso.

Filme radiolégico (quantidade de acordo com a

tabela CBHPM 2014 e suas atualizagdes 30.03 m’ 30.03 m?
Cotagfio 02 fornecedores
com pagamento de menor | Cotagdo 03 fomecedores |
valor {devendo scmpre ser | com pagamento de menor
realizada negociagdo para | vaior {devendo sempre ser §
redugdo do valordo | realizada negociagdo para |
material) com apresentacdol  redugdo dovalordo
de NF e taxa de matcrial) com apresentagdo
comercializagdo de 20% de NF e taxa de _
comercializagdo de 15%
Para as OPME que custem mais de R$5.000,00 é nccessario autorizagdo prévia. precisa de autorizagio
prévia. Quando o procedimento necessitar de materiais ou OPMEs cuja soma seja maior que o valor
mencionado acima, serd necessaria a auwtorizagfio para todos os ilens. mesmo que algum deles,
isoladamente, custe menos gue R$5.000.00 {cinco mil reais).

OPME

5. Contrastes para exames de Ressondncia e Tomografia
Os procedlmentos contrastados para exames de ressondncia e tomografia deverdio ser pagos conforme

(_ontrastes pam exames de Rcssmxancw o

Procedimento | Valor Contratual . Vilor . Autorizagio

j(;éd;go vigente R$ ~ solicitado D Sau (R$)
e e L. BRSO
Medicamentos {Contraste - Abdome  Semreajuste
total. abdome superior. abdome 210,00 30000 : :

Z inferior, sela tircica, Orbitas, torax. f Reestruturar pacote.

411011002 . .
mastoides, aparetho urinirio, mio. - Incluir matenais e
punho, pé, ossos (cmporais, : i medicamentos
angioressonancias). e S

Da Tomografia Computadorizada o

Codigo ;Procedtmento Valor R$ Q;tonzacéo D Sau
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Medicamentos (Contraste - Abdome 525,00 Reestrutérar pacotc. .

total) : g 33000 * Inchuir materiais ¢
.. mcdicamentos
Medicamentos (contrastes Qutros) 315.00 400,00 Sem reajuste :
: 5 ‘Reestruturar pacote ¢
. - Incluir materiais,
. : ; i medicamentos
6 Exames Contrastados - Valores Acordados (honorario)
Valor Contratual Valor Autorizagdo i
vigente R$ solicitado D Sau (RS) E
RS
N° Descrigiio
40806000 | Cistografia 600,00 650,00 656,00
600,00 650,00 65000
40806014 | Deglutograma _ e e
600,00 650,00 630,00
40806049 ; Edd (estémago ¢ duodeno)
600,00 656.00 650.00 i
40806058 | Esofagograma .
Clister ou enema opaco (dupio 600,00 650,00 ' 630.00
40806081 {contraste) o
600,00 650.00 650.00
40806222 | Retograma _ -
600,00 650,00 | 650,00
40806333 | Sialografia )
600,00 650,060 650 .00
40806444 | Vaginograma o i
600.00 650,00 650,00
54{}80?03? Urografia venosa minutada 1-2-3
600,00 650,00 650,00

30807053 | Uretrocistografia adulto
Uretrocistografia infantil (ate 12 600,00 65000 65000
40807061 1anos)

600,00 650.00 | 65000
40809056 | istulografia o o

. : ' 600,00
40805030 { Histerossalpingografia 700.00 700,00
40809080 | Dacriocistografia 600,00 700,00 700,00

i b, i+ e

7. Tabela com os valores de honorarios médicos para anestesiologistas. com acréscimo de 0% no
porte ja calculados

Valor Contratual Valor soficitado Autorizagio
N¢ Tipo Porte vigente R$ RS D Sau (R$)
! 1 647.50 715.00 \ 71500
2 ] 906.36 996.00 99,00
3 it 1.289.00 1.417,00 141700 .
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4 v 1.692,50 1.863,00 1 an 888 ~
5 v _ 1.845,00 2.030,00 T R3a00
6 Vi 2.347.50 2.580,00 238000,
OBS: Em rela¢io ao porte 0, qguando houver necessidade de sedagiio, o valor cobrado sem como porie
I
8.  Procedimentos cirirgicos da Ginecotogia/Obstetricia {(honorario)
Valor Contratual Valor solicitado Autonizacio
N® Descriciio vigente RS RS _ D Sau (R$)
I Parto normal 3.600,00 7360000 | 360000
2 Cesarea 3.600,00 3.600,00 | 3.,6(){_):.()0
3 Curetagem - 3.000.00 3.000,00 3.000.00
4 Histerectomia ahdominal 4,000,060 4.000,00 4.000.00
5 Conizagio de colo uterino 2.000,00 2.000,00 2.000.00
6  |Ooforectomia de colo uterino 4.500,00 4.500,00 4.500.00
9. Procedimentos da Cirurgia Geral
Valor Contratual Valor solicitado Autorizagio
N® Descrigio vigente R$ RS D San (RS}
Apendicectomia 1 6.000,00 6.000,00 6.000,00
2 Hemiomafia inguinal | 3 060,00 3.000.00 3.000.00
unilateral )
i3 Herniorrafia inguinal bilateral 4.000,00 4.000,00 400400
4 Herniorrafia inguinal -
unilateral por video 4.500.00 4.500,00 4.500,00
5 'Herniorrafia inguinal bilateral
por video 5.500.00 3.500.00 5.500,00 |
6 Herniorrafia umbilical i 3.000.00 3.000.00 3.000.00
7 Hemiorrafia  umbilical por| 4 44 90 4.500,00 4:300.00
video _ ,
8 Herniorrafia femural/croral 4.000,00 4.000,00  4.000.00
9 Postectomia (fimose) 1.850.00 185000 | 1.850,00
1 Ginecomastia unilateral _ 3.000,00 _ 3.000.00 3.000,00
11 iGinecomastia bilateral 4.000,00 - 400000 4.600,00
12 Execrese de tumores _
maiores/complexos - 3.000.00 3»%&0{3“ | 3.000.00
13 Colecistectomia convencional 4.000.00 4,000,00 ~ 4.000.00
14 Colecistectomia por video 5.500,00 5.500.00 5.500,00
is Herniorrafia : N
_ ventral/incisional/gigante 5.000.00 ' 5.000,00 ' 3.000,00
16 |Ooforectomia (cisto ovariano) | 3.500.00 3.500,00 3.500.00 7o,
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17 Ooforectomia por video 4.500.00
I8 1.aqueadura de trompas 2.500,00
19 L:';lqucadura de trompas por 3.500.00
_ video
20 Tireoidectomia 4.500.00
21 Bidpsias intra-abdominais 3.500,00
22 B'iépszas intra-abdominais por 4.000,00
video _
23 Videolaparoscapia diagnéstica) , 444 4 4.000.00 100000 |
endometriose m}
24 Gastrectomia 10.000.60 10.000,00 10.000.00
25 Colectomia parcial 10.000,00 10.000,00 10.000.00
26 Colectomia total 12.000.00 12.000,00 12.000,00
27 Histerectomia 4.000,00 4.000.00 4.000.00 B
28 e Renegociar
| Intewew na via biliar 8.000,00 8.000.00 6.500.00
29 Videotoracoscopia 5.000.00 5.000.00 5.000.00
30 Cirurgia de hiperidrose 5.000.00 5.000.00 500000
31 Drenagem toracica 4.500.00 4.500,00 45(}0{}1} B
32 Toracoscopia com drenagem < '
pleural (pneumonia) 5.500,00 5.500,00 5..,..00,0.0
33 Toracotomia com drenagem p
pleural (decorticagiio) 7.500,00 7.500,00 7.500.00
34 Toracotomia com
pneumectomia (abscesso 10.600,060 10.000,00 10.000,00
pulmonar) S
35 Exérese de cisto pilonidal 4.000,00 4.000.,00 4.000,00
36 . N Renegociar
erni 1a incisional 5.000.,00 5.000.00 4.000.00
10. Procedimentos Cindrgicos da Pediatria
Valor Contratual Valor solicitado Autorizagio
Ne¢ Descrigio vigente R$ RS D Sau (R$)
1 Hemio&aﬁa nguinal
! unilateral 3.500,00 3.500,00 3.500.00
2 Hemiorrafia inguinal bilateral 4.500,00 4.500.00 4.500.00 |
3 Hemniorrafia umbsilical 3.000.00 3.000.00 3.000.00 |
4 Hemiorrafia umbilical  por 4.500.00 4.500.00 4.500.00 ;
video !
5 Hemiorrafia femural/crural 4.000,00 4.000,00 4.00000
6 Postectomia (fimose) 1.850,00 1.850,00 185000 . -
gy
N
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7 Orquidopexia bitateral 3.500,00 3.500.00 »
8 Orquidopexia unilateral 5.000,00 5.000,00 . :
9 Hidrocelectomia unilateral 3.500.00 3.500.00 :3.500,00
10 Hidroceiectomia bilateral 4.500,00 4.500,00 4.500.00
n Comeglo cirirgica hipospadia| ¢ ¢4 o9 5.500.00 5.500,00
12 Corre¢do cirargica hipospadia £.000,00 8.000,00 5.500,00

brave )
13 Varicocelectomia unilateral 3.500,00 3.500.00 3.500.00 5
14 Varicocelectomia bilateral 4.500,00 4.500,00 4.500.00
15 Exerese de cisto .
i josso/branquial/. ical 6.0600,00 6.000.00 6.030.00 |
16 Pequenas cirurgias/amputagio j
de dedos/bidpsias 1.000,00 1.000,00 1.000.00 ‘g
: 11 Procedimentos cinirgicos Ortopedia - ?
Vator Contratual Valor solicitado Autorizagao —]
N© Descrig3o vigentc R$ RS D Sau (R$) \
i Fratura de brago 3.000.00 3.000,00 300000
2 Sinovectomia de punho 2.000.00 2.000.00 200000
3 Fratura de pé 3.000,00 3.000.00 3.000.00 i
4 Osteomielite de fémur 4.500.00 4.500.00 430000
5 Fratura cotovelo-punho 3.000.00 3.000,00 3.000.0¢
6 Fratura Tomozelo 3.000.00 3.000,00 3.060.00
7 Fratura de ombro 3.500.00 3.500.00 3.500.00
8 Retirsda de  fios, pinos,
parafusos ou hastes metalicas 1.500,00 1.500,00 1.500,00
intra-gsseas S
9 Lesdo aguda de ligamento
colateral, associada a 4.000.00 4.000.00 4.000.60
ligamento cruzado € menisco
10 Incisdio e drenagem de
abscesso, hematoma ou 2.680,00 2.680.00 2.680.00
panaricio
11 Fratura de fémur 4.000,00 4.000.00 j 4.000.00
12 Procedimentos Cirurgia Vascular o
Valor Contratual | Valor solicitado | Autorizagio |
N® Descrig#o vigenic R$ RS D Sau(R$)y |
| -
o
7
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1 Debridamentoe  de  ulcera 1.000.00 1.000,00 3 Fl.n LQQ{]{h' _
venosa {por sessdo} = nunrice
2 Tratamento  cirrgico de Renegociar
varizes ux_’;i,iaxera! ] 4.500,00 4’590_’_(}0 ©3A00.00
13 Tratamenio  cirlrgico  de Renegociar
| varizes bilateral 7.000.00 7.000.00 6.000,00
4 Es;mnmtm_pia para cura de _ Renegociar
el 4.500,00 4.500.00 3:500.00
3 Espumoterapia para cura de _ Renegociar
| varizes bilateral | 700000 700000 6.00000
© Amputaclo de dedos/maos/pls| 3 o 0g 3.000,00 3.000,00
(menor) |
7 Amputagiio de |
‘coxa/membros {maior) ?.00(}@} ..... 7.000,00 7.0600.00
8 Fleboplastia unilateral 7.000,00 7.000,00 7.000.00
9 Fleboplastia bilateral 10.000,00 10.000,60 10.000,00
10 Hemagiomas - 7.000.00 7.000,00 7.000,00
Hi Revascularizagfo de membros . Renegociar
inferiores unilateral 13.000,00 15.000.00 900000
12 Revascularizagio de membros Renegociar
. 5. 0000
superiores unilateral 15.000,00 15.000.00 500000
13 D . Renegociar
C;mrgzaﬁdc cardtida 15.000,00 15.000.00 9.000.00
1 Arterioplastia 15.000.00 £5.000,00 Rencgociar
. P o o 9.000.00
15 Cirurgia de hemagioma 7.000,00 7.000.00 7.000,00
i16 Confecglio de fistula
| arerionenosa (fav) 400000 4.000,00 4.000.00
17 Confecglio de fistula
arteriovenosa  {fav)  com 5.000,00 5.000,00 5.000,00
protese
i8 Superficializacio de fistula .
; arteriovenosa (fav) 4.000,00 4.000,00 4.000.60
19 ?gx;:a de fistula arteriovenosa 4.000.00 4.000.00 4.000.00
20 Implante de cateter para )
 hemodidlise de curta 1.0600.06 1.006,00 1.000.00
permanéncia -
21 Implante de cateter para
hemodialise de longa 2,000,600 2.000,00 1.500,00
permianéncia
22 Implante de cateter paraj 3.(}9(3,30 3.000,00 3.000.00 &k
/
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13 Procedimentos cirirgicos da Urologia B
Valor Contratual | Valor solicitado Autorizacio
N° Descrigo vigente R$ RS D Sau (R$)
C de vancoceles unilateral - 2.340.00 23_.,‘_1,{,_}__ g}p o
— Parecer
tavoravel
Exéresc de cisto de epididimo 1.755.00 destavorave
Considerar item
de menor vaim_
Nefrectomia - 3.380.00 3.380.00
— Parecer
. . . _ desfavoravel
Orquidopexia unilateral 2.340,00 Considerar item
de menor valor
5 - Parecer
. ; \ desfavoravel
Orquiectomia unilateral 2.340,00 Considerar item
- de menor \eafﬂr
6 Prostatectomia aberta - 2.600.00 2.600, OO -
7 Prostatectomia radical - 4.680.00 4. 680 (}(} i
8 Rtu prostata — 3.250.00 3 290 00
9 Rtu de bexiga - 3.250.00 3.250.00 )
10 Uretrotomia interna - 2.080.00 208000
11 Tunelizagdo + orquiectomia - 2.500,00 2 500 OO o
12 - Parccer
Hidrocelectomia unilateral 2.340.00 desfavordvel
Considerar item
de menor valor
13 - Parccer
| | Vasectomia 750,00 dcs‘favora\‘:el
Considerar item
de menor valor
14 - Parecer
Postcctomia (fimose) 1.050.00 desfavordvel
Considerar item
de menor valor
i5 - Parecer
Amputagiio parcial de pénis 3.120.00 dest‘"avoraffei
Considerar item
de menor \alor
16 Amputago total de pénis - 3.120.00 Parecer _&‘?
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~{: Considerar item
de menor valor
17 Envasculagdo - 3.380.00 3.380.00
18 Nefrolitotomia aberta - 3.380,00 3.380.00
19 Uretrotomia aberta - 3.380.00 3.38000
20 - Parecer
Ureterolitotripsia endoscépica desfavoravel
5.850,00 e
{urs}) Considerar item
de menor valor
21 - Parecer
desfavoravel
Cistolitotomia 1.755.00 Cestavorave
- Considerar itcm
de menor vaig_s{
22 -- Parecer
Corregéio de curvatura peniana 2 145.00 desfavoravel
(nesbit) o Considerar item
" de menor valor
23 Pieloplastia - 3.380.00 3.380.00
24 Reimplante uretral -- 3.380.00 3.380.00
25 T.ratamemo de  hipospadia - 3.250.00 3.250.00
distal
26 - Parecer
desfavorivel
10 350, ) .
Implante de cateter duplo j 1.350.00 Considerar iter
de menor valor
27 Sling - 3.900.00 3.900,00
28 - Parecer
Tmmm de fistula vesico 3.900,00 .desf:avoré‘:’el
vaginal Considerar item
de menor valor
29 Uretroplastia - 3.250.00 3.250.00
30 Suprarenalectomia - 3.380.00 3.380.00
13.1 Honorarios Procedimentos Cirdrgicos da Urologia
Valor Contratual Autorizac3o
Ne Descrigio vigente RS Valor solicitado D Sau (RS}
RS
1 -- Parccer
Prostatectomia radical 4.680.00 desfavordvel.
ftem repctido.
2
: Prostatectomia aberta - 3.100,00 Patecer
] desfavoravel !:
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3 — Parccer
Nefrectomia 3.380.00 desfavordvel.
tem rependo
4 - - Parecer i
desfavoravel
. Ly i
RTU de prostata 3.600,00 Considerar item |
de menor valor
5 - Parecer
desfavoravel
RTU de bexiga | 3.600.00 cs avorave
Considerar item
de menor valor
6 - Parecer
Uretrotomia intetna 2.080.00 desfavoravel.
Item repetido
7 Orquiectomia i - 1.9006,00 1.900.00
8 - Parecer
Tum':ltzas;éq mais 3.250.00 dcsf"a\‘m‘fv‘el
orquiectomia Considerar item
de menor valo;
9 Orquidopexia N - 1.500,00 1.500.00 ]
10 ' Hidrocelectomia 2.100.00 2.100.06
11 | Varicocelectomia 2.100.00 2. 100,00
12 Ex.ér'crfe de cisto de cordao/ 1.260.00 1.260.00
epididimo o)
i3 Vasectomia 700,00 | 7000& )
i4 Postectomia 980.00 9R(, DO
15 Amputagdo parcial de pénis | 2.240,00 224000
16 Amputagéio total de pénis 2.240.00 2.240.00
17 Parecer
desfavoravel
E acfio 640, ) )
nvascul 3.640.00 Considerar item
de menor valor
I8 Parccer
) . avel
Nefrolitotomia aberta 3.640,00 desfamm?c
Constderar iiem
de menor vaior
19 Ureterolitotomia _ : 3.640.00 3.640.00
- T o
20 Ureterolitotripsia endoscopica 5.000.00 5.000.00
(urs)
21 Cistolitotomia 1.170,00 1.170.00

22 Corregio de curvatura peniana - 1.540.00 1.540.00 &
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(nesbit) ® 7]
23 " Parecki
Picloplastia 3.380.00 desfavordvel.
tern repetido
24 Parccer *E
desfavoravel
Reimplante uretral 3.380,00 avorave
Considerar item
de menor valor
- !
i25 . . . Parecer !
: I:mlamcma de  hipospadia 3.250,00 desfavoravel.
distal q .
tem repetido
26 Implante de cateter duplo j 1.160.00 1.160.00
27 Parecer
" desfavoravel
Sling 3.000.00 Considerar item
de menor valor
28 Trat_amento de fistula vesico 3 600.00 5 600.00
vaginal
29 Parecer
Uretroplastia 3.250.00 desfavordvel.
Item repetido B
30 . Parecer
Suprarcnalectomia 3.380,00 desfavoravel.
Item repctidq‘ N
Na tabela acima de procedimentos cinirgicos urologicos estio inclusos: honorarios médicos
{Cirurgifo), auxiliar e OPME. Somente para cirurgia de urologia.

14 DOS PROCEDIMENTOS DA ODONTOLOGIA
9.1 Consuitas em odontologia
Ne Valor Valor Autérizaqﬁd T
Céodigo Descric3o Contratual { solicitado D Sau (R$)
vigente RS RS
1 900210101 |Consulta cirirgica 84,09 84,09 8409 |
2 900250001 |Consulta odontopediatria 84,09 84.09 84,09
3 900230035 |Consulta Endodontica 84.09 84.09 84.09
4 900220051 |Consulta dentistica 84.09 84.09 84,09
5 900270065 |Consulta Periodontal 84.09 84,09 84.09
6 900310046 | Parecer 6228 62.28 Parccer |
desfavoravel
7 900310047 Falta 67.69 67.69 Parecer
B L
&
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8 900260017 |Manutengio de aparctho 150.00 150,00 156,00
9.2 Da Radiclogia |
N° Valor Valor Autonzagio
Cédigo Descrigdo Contratual | solicitado D Sau (R$)
vigente RS R$
1 900300001 |PERIAPICAL/interproximal | 1437 14,37 1437
2 900300005 | Panordmica 64,34 64.34 64,34
3 900300013 | Oclusal 32.19 32.19 32.19
4 40801063 {Rx seios da face 35.00 35.00 35.00
5 [50011004 |Rx postero-Anterior 70.85 70.85 7085
6 50011005 |Rx ATM série complete (3] 13554 135.54 135.54
incidencias) |
7 40801152 |Telerradiografia com tracado| 86,07 86.07 8607
computadorizado .
8 40801144 |Teleradiografia sem trcado| 70,82 70.82 70.82
computadorizado - f
9 S0011009 {Rx da méo (carpal) 77.03 77.03 77,03
10 900260030 { Modelos Ortodonticos(par) 75.00 75,00 75.00 |
1 90026003 1 | Slides (unid) 13.60 13.60 13.60
12 900260032 | Fotografia Unid) 13,60 13.60 13,60
13 90026076 |Documentagiio ortodontica 280.00 280.00 280,00
14 - Tomografia | dente 190,00 190.00 Renegociar
140,00
15 - Tomografia 3 dentes| 250,00 250,00 Renegociar
consecutivos 190,00 N
16 - Tomografia arco completo 370.00 370.00 Renegociar
325,00
17 - Tc Maxila 370.00 370,00 Renegociar |
325,00
18 R Tc Mandibula 370.00 370.00 Renegociar |
_ 325,00 i
9.3 Da Prevengao T
N°® Valor Valor | Autorizacio |
Cadigo Descrigio Contratual | solicitado D Sau (R$)
vigente R$ RS
1 900280001 | Profilaxia 77.96 77.96 77.96
2 900280005 | Fliior 44.50 44.50 4450
3 900280006 | OHB 5534 55.34 55.34 ;
4 900280008 | Remineralizacio 38,02 38.02 38,02
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5 300280010 | Piaca dental por sessdo 44,05 ;?f '
9.4 Procedimentos da Odontopediatria o
N© Valor Valor Autorizacio E
Cadigo Descri¢io Contratual | solicitado D Sau (R$) |
vigente R$ RS |
1 900250002 |Adequacdo do meio bucal ¢/| 90.62 90.62 90.62
iondmero
2 900250004 | Flior 4450 44,50 43,50
Verniz 47,38 4738 Rencgociar |
31,50
3 900250005 [Profilaxia 77.96 77.96 77.96
4 900250007 | Rest lonomero 8241 8241 8241
5 900250009 |Reminera/ fluorterapia 4 sess 44.70 44,70 44,70
6 900250010 | Selante/ 41,84 41,84 41,84
sclante invasivo 49,03 49,03 49.03
7 900250011 |Urgéncia 84,09 84.09 84.09
8 900250014 |Capeamento 94.13 94.13 94,13
9 900250015 |Pulpotomia 107.21 107.21 10721
10 900250017 |Endo Deciduo 19575 195.75 195,75
11 900250018 |Exodontia deciduo 61.44 61,44 61,44
12 900250026 |Rest Provisoria 63.45 63,45 63.45
13 900250027 |Rest resina 1 face 86,87 86.87 86.87
14 90250028 |Rest resina 2 faces 91,59 91.59 91.59
15 900250029 |Rest Resina + faces 129.98 129.98 12998
16 900250031 [Ulotomia 99,85 99.85 Renegociar 88.00
17 900250032 |Ulectomia 107,36 107.36 107.36
18 900250033 |Condicionamento 64.83 64.83 64.83
19 900250041 |Frenectomia 172.87 172.87 172.87
20 900250019 {Mantenedor de espago 285,89 285,89 Renegociar
203,00
9.5 Da Dentistica
N° Valor Valor Aultoriza¢io
Codigo Descrigdo Contratual solicitado D Sau (R$)
vigente RS RS
{ 900220001 {Rest Amalgama | face 71,97 71.97 71.97
2 900220002 | Rest Amalgama 2 faces 9043 90,43 90.43
3 900220003 |Rest Amalgama + faces 106,17 106.17 106,17
-
Sl Qi)
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4 900220009 iRest Resina | face 86,87 86,87
5 900220010 {Rest Resina 2 faces 91.59 91.59
6 1900220011 |Rest Resina + faces 129.98 129,98 129,98
7 1900220014 |Rest lonomero quim 81,13 81,13 81.13
8 900220015 iFaceta Resina 145,18 145,18 145,18
9 900220021 |Rest Provisoria 63.46 63.46 63.46
10 1900220028 iRest lonomero foto 81,13 81.13 81.13
11 |900220030 |Selante invesivo | 57,65 57,65 57.65
12 1900220031 |Selante 49,19 49,19 49,19
13 1900220032/ | Capeamento direto/indireto 94.13 94,13 94,13
900220033 _ e
14 1900220041 [ Ajuste oclusal por sesséo 88,08 88,08 88,08
9.6 Do Clarecamento
N° Valor Valor Autorizagio
Cédigo Descriglo Contratual solicitado D Sau (RS)
vigente RS RS
1 1900220023 |Clareamento Vital por arcada 367.81 367.81 Parecer ?
i “caseiro” desfavoravel
2 900220024 |Clareamento desvitalizado 259,98 259,98 Parecer
desfavordvel
9.7 Da Cirurgia odontologica
N° Valor Valor Autorizagao ]
Codigo Descrigdo Contratual solicitado D Sau (R$)
vigente RS RS
1 900210002 |Exodontia 106.14 106,14 106.14
2 900210104 |Exodontia a retalho 137.31 13731 137.31
3 900210004 {Exodontia raiz residual 107.81 107.81 107.81
4 600210008 |Ulotomia 97.26 97.26 97.26
b 900210020 |Frenectomia labial 172,87 172.87 172.87
6 500210021 |Frenectomia lingual 172,87 172.87 172,87
7 900210023 |Exodontia Incluso/ 257,69 257,69 257.69
impactado _
8 900210067 | Reimplante por dente 160.99 160,99 160.99
9 19500210103 :Drenagem de abscesso extra 86.89 86,89 86.89 ;
N &
\}W A
Parecer Técnico n° 277- D SawSRAM...c.ovcoonrrccerinenenrnn 4® BECRS oo PAging 28 de 33 \-A(’



el S
9.8 Da Endodontia RAUN |
Rubrco #’
N° Valor Valor Auwriz,aqaa ,
Codigo Descrigdo Contratual solicitado D Sau (R$)
vigente RS RS
1 900230001 |Endo Unirradicular 258.54 258.54 Renegociar
220.00
2 1900230002 [Endo Birradicular 307,01 307,01 Renegociar
280,00
3 900230003 |Endo Trnirradicular 49745 497.45 Renegociar
360,00
4 900230018 ! Troca de curativo de demora 140,78 140,78
(PMCC ou Callen)
5 900230019 |Retratam Unirrad 278,96 278,96 Renegociar
240.00
6  |900230020 {Retratam Birrad 383.17 383,17 Renegociar
320.00
7 900230021 |Retratam Trirrad 64977 649.77 Renegociar
550.00
8 1900230022 |Trat. Perfuragdo 178,39 17839 178.39
9 900230023 |Capeamento pulpar 94,13 94,13 94,13
10 900230025 |Pulpotomia 108.66 108,66 108.66
11 1900230030 |Urgéncia/pulpect 113,70 113,70 113.70
12 1900230024 |Remogio de nucleo intra 156,78 156,78 156.78
9.9 Da Periodontia
N°® 1 Valor Valor Autorizagio
Cédigo Descrigdo Contratual solicitado D Sau (R$)
. vigente R$ RS
] 900270004 | Aumento de coroa 198.27 198,27 198,27
2 1900270005 |Dessensib dente por seg 56.01 56.01 ~56.01
3 1500270009 |Controle de placa Bacteriana 44,15 44.15 4415
4 1900270040 [Remogio de fatores de 85.95 85.95 85,95
retengdo _ '
S {900270014 |Placa de mordida 242,63 242,63 242,63
miorrelaxante _
6 1900270015 |Gengivectomia por 192,12 192,12 192,12
seguimento
7 1900270017 |Cirurgia a retalho por hemi 205,56 205.56 205.56
8 900270021 ;Cunha distal 190.48 190,48 190,48
9 1900270051 |Trat ndo cirdrgico perio leve 92,16 92,16 92.16 4.
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10 (900270053 |Trat ndo cirurg. perio|  107.19 107.19 T 107,19
moderado T
11 |900270052 {Trat nfio cirurg. perio grave 124.47 124,47 - 124.47
1290021091 |Alveoloplastia 145.52 145,52 145,52
13 1900220019 [Pino 234.33 23433 23433
10 10 Pacotes oftalmologicos B }
No ;(;f,digo ) | Valor Contratual] Valor  Autori 7agA0
| :pgs,c;gcgo % vigente RS solicitado ;| D Saun (R$)
Taxa ‘de sala para c:mrg:as. - 450,00  Renegociar valor
of{almologu.as por uso 350,00
1 30303010 Amotransplantc conjunmal - 1.760,00 ; Renegociar
~ | { 1.450.00
2 %303 10032 erurgxas ﬁstuhzames - 2.850.00 | Ruwgm:xar
antiglaucomatosas ! 1.650.00
| (trabeculectomia) | e
3 30304105 Delaminacdo corneana com - - 2.000,00 2.000.00
i ?I'otoabiat;éo estromal - LASIK | e
4 ;3030602? Faceemmla com lente intra -- . 2.900,00 2.900,00
ocular com facoemulsificaca
(inclui lente intra ocular lio
dobravel ai¢ o modelo
SNeoAT)
5 30306027 Facectomia com lente intra--- 2.500.00 5 2.500.00
ocular com facoemulsificagio |
(Ndio inclui lente intra ocular
por termo de opgio  do E
m~ . . |[beneficidrio) e IR
6 3030607? Facectomia com lente intra--- 3.800.00 Renegociar valor
30310032  ocular com facoemulsificagdo + 3.500.00
: Cirurgias fistulizantes ;
§ antiglaucomatosas ? :
- (trabeculectomia)
7 ‘50%06043 Fatecmm]a scm xmplame 2.400,00 2.400.00
gémmgf}?oliw Fotoablagio  de  superficie 200000 200000
;:onvcncmnai PRK O
9 ;80200495 Injegio  intraccular lucentis 3.000,00 | 3.000.00
' (devera estar anexada na conta :
do paciente a etiqueta do
medtcamento) L

1.893.00 . Renegociar

-

f
f;;s.s)
i
",Q
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I I 30303060 iPterigid _exérese ! i 50000 ISR repcmin
' 3 : Considerar o de
menor \aior

E{Z 30301190 Ressecglo de tumores, 1.600,00 Renegumar
30313058 palpebrais cony/sem ' 3 1.200.00
reconstitui¢io de vias lacrimais :
— bilateral ; .
43 3 1561010 ‘T ranspianle de comea | 350000 |  Rencgociar
' 3.000.00

e ——— e i C Co- e i

1.400,00 chcgoc1ar g
L | . 6o0wo
?]S 330301130 I:pxlm;&o de cilios (chatcrmo— 1.400,060 Renegociar
‘ coagulacao) 3 - 600.00
16 30303060 Prerigio-cxérese ! ] 130000 1.300.00
17 30304032 Corpo estranho da cm‘nea-l 50000 ' Reneg(mar
| retirada | 350,00
18 _303'{36(}71"9 Capsulotomia YAG  ou © 1.80000 ~ Rencgociar
o cirirgica f ? 650.00

i
H R

19 30307139 Infusdo  intravitrea  de T 130000 | 130000

mednca«;ﬁo anu-mﬂamalona - o 1
i
i

14 30301041 (f';iézio-éxé'res&“ .

20 30310032 Cirurgias fistualizantes ”2.7'(")6,00
antiglaucomatosas ) 3

21 30309018 FEnucleagdio ou wasccmcéo com 2.20000 2 200.00
i Ousemimplante S R
22 :BﬁSlﬁG‘)I Iridociclectomia : 1.300,60 Renegociar
] | ... 65000

23 5503 12043 Fotocoagulacio  (laser)- por‘ C1.25000 1.250,00

3 sesso -monocular ’

Item repetido

[ _J:_ e —— ,,__....N4 i o ; -~ ____,. S e
24 - Sutura de comea - 190000  Rencgociar

: o : . 120000
25 30307120 Qﬁmmmza vias pars plana | 550000 | 5350000

(inciui retinopexia + endolaser

+ infusdo de pertfluorcarbono +

implante de oleo de silicone +

membranectomia + troca de ‘;
_ fluido gasoso)

a Para os pacotes de oﬂalmologla estio inclusos todas Despesas hospltalarm. honoranm
médicos, exceto Anestesiologia. i

33 As taxas de sala para cirurgias oftalmologicas que ndo estiverem dispostas em pacotes. scrao
remuncrados conforme segue abaixo:

,¥ l l axas de equ'lpaﬁ;*e—[—iivoé—— s e A - - PPV © e —— e 7 :

/ \39‘%;@\
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N® ; Valor Valor "'{ Kﬁt@w
mﬁcgg stenimmaf solicitado™ | BuSau (RST]
' mgeme KS R$ : o
1 Apamlhc ‘de video pam mﬁmepm, mitmascepxa* -- 220,27 220,27
: histeroscopia,  cistoscopia,  fibrobroncoscopia e
laringoscopia, por uso _
2 Aparelha \:dwumrgwx’dmgnosl:c& POt USo - 65522 | Renegociar .
000 |
8 Aparelho YAG laser, poruso - 19018 190.18
4 Blsﬂm bipolar, inclui caneta, por uso - 63 00 63 00 N
5 ﬁzs’tun Eletrocautério, inclui caneta ¢ placa, por uso - 63,00 63.00
6  Bomba de infusdo continua, por:d;a - 52,10 52, IOM N
7  Carro de anestesia, por imm - 6587 6587 g
8 Carrode paraéa card;orresp:mtém, pﬂr uso - 76,63 76 63 %
9 Mﬂmmr cardiaco completo (ECG. PA ndo invasiva, - 8.73 873
oximetria, lemperatura), porhora
12 Das taxas de sewiggimnbniatoriﬁis B o
N°  Descrigio Valor  Valor | Autorizaglio
? Contratual  solicitade = D Sau (RS)
&igente RS R$ :
1 Adrmmstracﬁe de medmax;ﬁ:) parenteral, com tcst{; - 21 26 . Parecer
_ cutinco desfamrﬁ}{e}
2 Administraglio de medieag&c} pmnteraL por a@licacéﬁ - 406 = Parecer
| | _‘ B | esfavordvel
3 Aplicacdo de soro - 18,03 | Parecer
' ‘ o dewf&mmvel _
4 iAspiragdo traqueal- paciente intubado - 3406 f Parecer
| .  dusfavordvel.
S Cateterismo vesical - 5194 | 5194
{i i %‘Intero;iz;ﬁ:a ! lavagem mtestmal ) -~ 13 33 1333 m
7 Hmvghcomstc - 8 64 Parccer |
... jdesfavoravel
8 Coleta de lavado ou aspirado traqueal - 2345 2345
g_ Lavagem otologica - 342 5 42 :
10 Lavagem gistrica (inclui sondagem) - - 50.06 50. {16 B
1 Retirada de pontos - 22,50 24,50
12 Sondagem nasogdstrica ou naseenteml -~ 2332 2332
§3 Tricotomia - 34,06 . Parecer
| desfavoravel
i e e e
14 Curativo 0&3?&1{:@ pt}raiendlmm o 2294 2294
13 Dos Pacotes para Exames de Gastroenterologia - N @
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! Valor | Valor.’ A.l}t&omﬁ( v
‘Contratual solu-:tado . BY
‘vigente RS R$ ?O

120000 | 1.2 m

1.305.00 ° 1..305.00'

—

Codigo  Descrigdo

40201082 tc)lonnscopia

40201082 toiomscop:a + pohpecmmia

40201120 Endoscopla .....

?40201 120 iiEndoscopia digestiva aita

540201 120 Endoscopia + polipectomia

%40202615 :;;Endoscopia dlgcsuva alta com .-l;{dpsia e teste de -
préasc (pesquisa Helicobacter)

E*4020! 171 Ret()ssigmoidnscopia Flexivel

1.05000 = 1.050.00
945,00 945.00
945,00 945,00
94500  945.00
81"6—53“" 819.54

Pam 0s pacotes de exames cndoscéplcos estdo inclusos toda despesa hospltalar (T axas ¢ matfmcd) ¢
Honorérios médicos.

OBS: Nestes pacotes ndo estdo inclusos exames Anatomopatoldgicos e anestesiologistas.

14 Das Remogoes

14.1 Remogdes terrestres realizadas no perimetro urbano do 4°BECTM&)ns§derada. com ambulancia

tipo A.
Valor | Autorizagio
e :  Contratual |  Valor D Sau (RS)
Cédigo | Tipo de Servigo ' vigente | solicitado '
RS R$
- Adulto, Pediatrica/Neonatal (ida) - 164.18 164.18
- Aduito, Pedidtrica/Neonatal (ida e volta) - 278.02 278. U‘?
14.2 Remogdes terrestres realizadas no perimetro urbano do 4°BEC considerada, com ambuldncia
tipo B.
Valor | | Autorizagio |
s ) . Contratual|  Valor D Sau (R$) |
Codigo | Tipo de Servigo vigente | solicitado ! 1(R3)
| RS RS
- Adulto, Peditrica/Neonatal (ida) - 179.76 179.76
- Adulto, Pedidtrica/Neonatal (ida e volta) - 31398 | 31398

14.3 Remogdes lerrestres realizadas no perimetro urbano do 4°BEC considerada, com ambulancia.

tipo C. |
Valor { ! Autorizagio
o . , _ | Val Qo (
Cadigo ! Tipo de Servico C:?g‘;ii‘;a[é so]if:lil(:;io D Sau (R$)
RS E RS N w

Parecer Técnicon® 277-D SawSRAM.....ooovoeee
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- Adulto (ida) - 191,74 3

- Adulto (ida ¢ vola) - 325.96

- Pedidtrica’neonatal (ida) - 207.32 42

. Pediatrica/neonatal (ida e volta) - 337,94 337.94

14.4 Remocdes terrestres realizadas no perimetro urbano do 4°BEC considerada. com ambulancia
tipo D.
1 = Valor Autorizagio
Gtz Tipode Semig Comotanl |y | DSRS)
) RS RS
[ |Adulto (ida) - 644,73 644,73

- | Adulto (ida e volta) - 1.076.16 1.076.16

- Pediétrica/neonatal (ida) - 885.61 88561
- Pedidtrica/neonatal (ida ¢ volta) - 1.584.28 1.584.28

valores,

As remogdes realizadas na Regifio, exceto no municipio de Barreiras, serfio acrescidas de 12% nos

14.5 Para os casos em que a ambuldncia necessite ficar parada, visando o atendimento previsto neste

contrato, serfio utilizados os seguintes valores da hora parada
' Valor Autorizacio
o . . Contratual | Valor D Sau (R$'
Codigo Tipo de Servigo vigente | solicitado R3)
- Hora parada da ambulincia Tipo A -~ 57,52 57.52
- Hora parada da ambuldncia Tipo B = 63,51 63,51
- Hora parada da ambuldncia Tipo C (adulto) . 69.50 69,50
) Hora parada da ambulincia Tipo C - _ /3
{pedidtrico/neonatal} ) 82,68 82,68
- Hora parada da ambuléncia Tipo D (adulto) - 133,02 13302
Hora parada da ambulincia Tipo D -
(pediatrico/neonatal) 158,18 158.18

14.6 Para cdiculo dos sen'xqos prestados fora da Regsﬁo, serdio utilizados os Segmmes pardmetros,

Valor Valor | Autorizagao |
Codigo Tipo de Servigo Contratual | solicitado | D Sau (RS$)
vigente RS RS
N %Km rodado excedente da ambulincia _ 3.77 3,77
ipo A _
) K.r:a rodado excedente da ambulincia B 3.77 3.77
Tipe B
i %Km rodado excedente da ambuléncia _ 3.77 3.77
:pa(f _
} Kin rodado excedente da ambuldncia 467
Tipo D (adulto) - *

Parecer Téenico v 277 D SmySRAM...o e, BT A% BECHE ... oo covrsicscnmsesssrers e




Barreiras — I}ﬁsn'im Federal

8. Km rodado excedente da| by P ey
- ambulincia Tipo D (peonatal e 5.69 RuCr§a
4.7 Pacotes de Remogio T P
: Valor - Autorizagio
| Codigo Tipo de Servigo Contratual | Valor solicitado | 1) §au (RS)
. vigente R$ RS
) | éﬂﬂfﬁ:‘d‘i‘“m Tipo A — Barreiras — - 4.420,00 4.420.00
. g;?;ﬁzfm Tipo B — Bareiras - - 442000 442000
] Am*’?;:iﬁ‘;:gm D (aduito}- - 12.500,00 12.500.00
. mgg;&?“ A — Barreiras —| - 3.380.00 3.380,00
i g‘g&}?@ﬁ?gggﬁ’ B - Barreiras - - 3.380.00 3.380.00
. Ambuldncia Tipo D (adulto)- - 10.140,00 [0,140.00

3. Apés andlise da documentagdo, ¢ observadas as orientagdes constantes neste documento, a

seglio € de parecer favoridvel & contratagio/ renovaclio com OUS/ PSA, conforme descrito na tabela

acima.

Realizado por:

De acordo:

Parecer Técnko 1° 277- D Sa/SKAM

SUZANA SANTOS DE LIMA-Cap
Adj da Secio de Regulagio ¢ Auditoria Médica

Lo

Ty

NADIA VERISSIMO GOIS MANTUAN - Maj
Resp pela Chefia da Se¢dio de Regulagiio ¢ Auditoria Médica
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ISTE DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE - 6 RM
4° Batalhio de Engenharia de
Construcio
{4° Batalhdoe Ferroviario/1955)
BATALHAQ GENERALARGOLO

EDITAL DE CRED AMENTO N° 01/2020

NUP 64042.006237/2020-42

1. DA CONVOCACAO

da Portaria n° 1700-Cmt Ex, de ¢ deze de 2017 1 a0 de competéncias), foi

del a_ a0 efe do rt nt l1de P al (DGP), com su legacd
mandan ¢ Regido Militar, por mei ortaria n° 192-DGP, de 1° de outubro de

2015, e de rdo com subdel aciio de competéncia do Comandante da Sexta R rifio

nstru PJ O 208/0001-42, ¢ ¢ na Rodovia BR 020/242, S/N — Bairro
M a Nobre — Barreiras/BA — CEP: 47.810-902 I_seu mandante (EDUARDQ

HENRIQUE DA SILVA BASTOS, CPF: 168.620.608-99, residente a BR 020242, S/N, 4°

Batallhio enharia de rucd m nform rtaria n° 791 29 de
maio_de 2018, publicada no Diario OﬂClM Unifie n” 106, de 05 de junho de 2018,
realizara nei n ¢ niza ivis d ude ¢ de Profissionais de
Saude Autonomos (PSA) visando complementar a prestacio de servico de saude de
n za __continua médico-hospitalar, ambulatorial, odontologic laboratorial

conforme a isdo do Capitulo 1l do Decreto n” 92.512, de 2 de abril de 1986, mediante
as condicoes estabelecidas neste ato convocatorio e seus anexos subordinando-se a Lei

8.666/93 e suas alteracdes.

1.2 O procedimento de credenciamento observara as disposi¢des da legislagdo seguinte:
- Lei n° 4.320, de 17 de margo de 1964;

- Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, ¢ suas alteragdes;
- Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999;
- Lei n® 13.303, de 30 de junho de 2016 (Estatuto da empresa piblica);

Consultoria Juridica da Unido Rie Grande do Sul - CJU/RS
Edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestagao de servicos médico-hospitalares e odontolégicos
Awmalizagde: FULHO /2019,



- Decreto n® 93.972, de 23 de dezembro de 1986 (unificagdo dos recursps, "@HTesmEf)
Nacional); o

- Decreto n® 9.507, de 21 de setembro de 2018 (execu¢io indireta por confi%‘taqao{\ %

- Portaria n® 443-MPDG, de 27 de dezembro de 2018(execugiio indireta por contratagio)

- Instrug@o Normativa n°® 01, de 15 de janeiro de 1997, da Secretaria do Tesouro Nacional;

- Decreto n°® 8.538, de 6 de outubro de 2015 (tratamento diferenciado micro, pequenas
empresas etc);

- Portaria Ministerial n° 305, de 7 de junho de 1995 (IG 12-02);

- Portaria n® 1.271 - Cmt Ex, de 13 de agosto de 2018 (EB10-1G-08.002 — Consignag¢des);

- Decreto n°® 92.512, de 2 de abril de 1986 (assisténcia médico-hospitalar ao militar e seus
dependentes);

- Portaria n® 1.700 - Cmt Ex, de 8 de dezembro de 2017 (Cmt Ex delega competéncia);

- Portaria n® 192 - DGP, de 1° de outubro de 2015 (Ch DGP delega competéncia);

- Portaria n° 653 - Cmt Ex, de 30 de agosto de 2005 (IG 30 — 32 - FuSEx) ¢ suas
alteragdes;

- Portaria n° 048 - DGP, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30 — 38 — FuSEx);

- Portaria n° 049 - DGP, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30 - 39 — Beneficiarios do FuSEx);

- Portaria n° 422 — Cmt Ex, de 19 de junho de 2008 (1G 30 — 18 — PASS),

- Portaria n® 117-DGP, de 19 de maio de 2008 (IR 30 — 57 — regulamentz a PASE ;.

- Portaria n°® 878 — Cmt Ex, de 28 de novembro de 2006 (IG 30 — 16 — SAMMED);

- Nota Informativa n° 001 - D Sau, de 13 de outubro de 2011(SAM Ex-Cmbt);

- Portaria n® 1.448 — Cmt Ex, de 10 de setembro de 2018 (EB 10 1G-01.016 — Instrumentos
de parceria);

- Portaria n° 139 - DGP, de 7 de julho de 2015 (EB-30-IR-10.004 - Medicamento de alto
custo);

- Resolugdo da Diretoria Colegiada - ANVISA de 26 de janeiro de 2006 (funcionamento
dos servigos de atengdo domiciliar);

- Decreto n® 7.689, de 2 de margo de 2012 (limites e instincias para contratagdes) e
alteragfes;

- Portaria n® 545 - MD, de 7 de margo de 2014, com a redagio da Portaria Normativa n°
26-GM/MD, de 15 de maio de 2018;

- Portaria Normativa n° 026 - GM/MD, de 15 maio 18;

- Portaria n° 1.603 - Cmt Ex, de 25 de setembro de 2018;

- Portaria n® 17 - MPDG, de 7 de fevereiro de 2018 (limites contratagbes atv comuns para o
ano de 2018);

- Orientagdo Normativa Conjunta n° 1, de 19 de agosto de 2016 (atendimento reciproco
MB/EB/FAB),

- Portaria do Comandante do Exército n® 396, de 16 de Junho de 2008 (normdg para a
correlagéo entre servidores civis e militares no Ambito do Exército;

- Instrugfio Normativa n° 03 - SEGES/MPDG, de 26 de abril de 2018 (S'ICAF):

- Instrugdo Normativa n® 5 - MPDG, de 26 de maio de 2017,

- Instrugéo Normativa n° 5 - SLT/MPOG, de 27 de junho de 2014 (pesquisé de pregos);

- Lein® 13.726, de 8 de outubro de 2018 (racionaliza atos ¢ processos administrativos)

Consultoria Juridica da Unido Rio Grande do Sul - CJU/RS

Edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestaco de servi¢os médico-hospitalares e odontoldgicos
Atualizagdo: FILHO /2019,



- Decreto n° 9.094, de 17 de julho de 2017 (simplificagdo de atendimento aos usuECch
servigos publicos); ¢
- Norma Técnica sobre Auditoria Médica no Ambito do Exéreito Brasﬂelro& J{rkn?i de& (“

2017 Rubrica i x
- Manual de Auditoria Médica do Exército, de fevereiro de 2017;
- Resolugio n® 1804-CFM, de 9 de novembro de 2006;

- Portaria n° 018-SEF, de 20 de dezembro de 2013(Prestagdo de Contas): e
- Portaria 492 — Cmt EX, de 19 de maio de 2020 ( EB10 - 1G 02.031 SAMMED).

1.3 O _presente Edital seus anexgs serao dlgpomblllzados no__site  do/a
(http://www.4becnst.eb.mil. r/ i

pelo e-mail (fusexdbec@hotmail.com) e telefone 077 3611-9218/9217/9200).

1.4 Este Edital de¢ Credenciamento é peca do processo administrativo NUP
64042.006237/2020-42, do (4" Batalhido de Engenharia de Construcio).

1.4.1 Em sua elaboracio, foi utilizado Edital-padrio de Credenciamento ¢ seus anexos.
analisados ¢ aprovades pela Consultoria Juridica da Unidio no Estado do RIO GRANDE

DO SUL (CJU-RS).

2. DO OBJETO

2.1 Constitui-sc objeto do presente procedimento administrativo o credenciamento de
Organizacgdes Civis de Satide (OCS) e de Profissionais de Saude Autdbnomos(as) (PSA), com
sede em Barreiras-BA e Luis rdo Magalhides-BA. . interessados na prestacdo de
service de satide de natureza continua médico-hospitalar, ambulatorial, atendimento de
emergéncia/urgéncia em regime de 24 horas didrias, assisténcia/internacdo domiciliar,
atendimento pré-hospitalar, odontolégico e de reabilitacdo, em carater complementar. aos
beneficidrios do Sistema de Atendimento Médico aos Militares do Exército ¢ seus
Dependentes - SAMMED do Fundo de Saude do Exercnto (FUSEx) do Funde-de-Satideda

- 55 ; : Aer), da Prestagdo de
A551stenc1a a Saude Suplementar dos Servu;os Civis do I:xerc1to - (PASb) ¢ de EX-
COMBATENTES (SAM Ex-Cmb), nas condi¢des especificadas neste Edital e de acordo com
as necesstdades descritas no Projeto Basico (Anexo “A7):

2.2 E permitido a CREDENCIADA subcontratar parte dos servigos contratados e descritos no
Projeto Basico (4nexo “A”), conforme especificado no Anexo “B”;

2.3 O subcontratado devera comprovar o atendimento aos mesmos requisitos de habilitagdo
exigidos do CREDENCIADO;

2.4 A subcontrata¢do ndo liberara a CREDENCIADA de suas responsabilidades contratuais e

legais quanto ao objeto subcontratado.

Nota Explicativa: O drgdo assessorado poderd permitir que A CREDENCIADA
subcontrate parte do objeto, desde que haja definicdo quanto d empresa em
espécie, assim como a pessoa juridica subcontratada.

Deverd ser observado, de forma razodvel, o impedimento de subcontratar a
totalidade do objeto, conforme jurisprudéncia do Tribunal de Contas da
Unido {Acérddo n® 554/2005 — Plendrio; Acorddo n® 247/2005 Plendrio; e,
Decisdo 351/2002 - Plendrio, “Leading Case”).

Consultoria Juridica da Unido Rio Grande do Sul - CJW/RS

Edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestagdo de servicos médico-hospitalares e odontolégicos
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Ademais, a subcontratagdo do objeto deve efetivar-se somente apés(ﬂ'érﬁ:a@ o

atendimento a todas as condigées de habilitagdo consra%‘idb edital g';
.

h ! X - 0 GO N
Por fim, a subcontratagdo deverd estar vinculada a serSi S b‘uenpogjua “x
: 54? ¢

impostas ds concorrentes que participaram do evento.

especializagdo requeiram o emprego de pessods ’jahdicaslhqgh fisica.
especialmente habilitadas. Permitida a subcontratagdo, elBYYVard.—ser

prevista no edital e no contrato. u.

-1
D

3. DA JUSTIFICATIVA

3.1 O presente procedimento administrativo tem finalidade de complementar no ambito do (4°
Batalhdo de Engenharia de Construgdo), a prestagio de servigo de saude de natureza
continua médico-hospitalar, ambulatorial, atendimento de emergéncia/urgéncia em regime de
24 horas diérias, assisténcia/internagio domiciliar, atendimento pré-hospitalar, odontologico e
de reabilitagdo, aos beneficidrios do Sistema de Atendimento Médico aos Militares do
Exército e seus Dependentes — SAMMED, do Fundo de Saide do Exército — (FuSEx). do

atde—daviarinha SvIB-dotunde—d mrde—daAcronattes pasAery. da
Prestagfio de Assisténcia a Saude Suplementar dos Servigos Civis do Exército — (PASS), e de
EX-COMBATENTES (SAM Ex-Cmb), bem como satisfazer as necessidades de atendimento
relacionadas a prevencdio de doengas, A recuperagdo ¢ reabilitagdo de pacientes, abrangendo
profissionais médicos € demais atos médicos necessarios, prescritos no item I, do art. 3°, da
IG 30-32, aprovada pela Portaria n° 653, de 30 de agosto de 2005.

3.2 A justificativa para o credenciamento fundamenta-se nas limitacdes técnicas,
operacionais e de corpo clinico especializado para atender a totalidade da demanda de
pacientes com diagnosticos especializados.

4. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital sfo
0s seguintes:

Orcamento Geral da Unifio, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos 0250270037 —
0100000000 -- 0250270013 - Programa de Trabalho Resumido 089046 — 088962 — 089047 —
088960, '

ND Pl GRUPO DE - 0BS
ATENDIMENTO

33.90.39 D8SAFSOCSA-FUSEX OCS/C FUSEX oCs
33.90.36 D8SAFUSPRSA-FUSEX PSA FUSEX | psa
33.9039 | D8SACIVOCSA-PASS-OCS/C-FEx PASS ocs
33.90.36 D8SACIVPRSA-PASS-PSA-FEx PASS | psa
33.90.39 D8SAFCTOCSA-FC-OCS/C FATOR DE CUSTO | OCS
33.90.36 D8SAFCTPRSA-FC-PSA FATOR DE CUSTO | PSA |
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33.90.39 |DS8SAECBOBSA-ECB-Ex-Cmb QOCS/C Ex-Combatente

33.90.36 | DSSAECBPRSA-ECB-ExCmb PSA Ex-Combatente é"ﬂsﬁo ﬁﬁ
- Rubrica
5. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO
ol

5.1 Poderfio habilitar-se, para credenciamento, Organizagdes Civis de Saiude (OCS) © os
Profissionais de Saiide Autdnomos(as) (PSA) que sejam prestadores de servigo de saide de natureza
continua médico-hospitalar, ambulatorial, atendimento de emergéncia/urgéncia em regime de 24 horas
diarias, assisténcia/interna¢do domiciliar, atendimento pré-hospitalar, odontolégico e de reabilitagiio,
ou que efetuem procedimentos cirGrgicos que resultem cobranga de honorarios médicos.
desde que atendidas as condigdes previstas do art. 27 da Lei n. 8.666, de 1993, de acordo com
as necessidades listadas no anexo “B”, e concordem em ser remunerados pelos valores
especificados neste Edital e seus anexos.

5.2 O interessado deverd estar prévia e regularmente CREDENCIADA no Sistema de
Cadastro Unificado de Fornecedores — SICAF, na forma da Instru¢do Normativa
SEGES/MPDG n. 03, de 26 de abril de 2018. O cadastramento é gratuito ¢ deve ser realizado
no enderego eletrdonico www.comprasgovernamentais.gov.br, Ainda, os niveis I, I1 e Il
deverdo estar completos para finde validagdo pela UASG e emissdo de Certificado de
Regularidade Cadastral (CRC) no SICAF.

5.3 N&o poderio participar deste credenciamento os interessados:

- cujo objeto social ndo seja pertinente € compativel com o objeto deste credenciamento.

- estrangeiros que ndo tenham representagdo legal no Brasil com poderes expressos para
receber citagdo e responder administrativa ou judicialmente;

- proibidos de participar de licitagSes e celebrar contratos administrativos com a Unido, na
forma da legislagéo vigente;

- declarados inidoéneos para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica, enquanto
perdurarem os motivos da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade;

- proibidos de contratar com o Poder Publico nos termos do art. 12 da Lei n. 8.429, de 1992
(Lei de Improbidade Administrativa);

- que estejam sob faléncia, concurso de credores, em processo de dissolugéo ou liquidacio;

Nota Explicativa: De acordo com o Parecer n® 2/2016/CPLCA/CGU/AGL, aprovado
pelo Consultor-Geral da Unidio, a certiddo negativa de recuperagdo judicial
ou extrajudicial/concordata deve ser exigida nas hipoteses em que o eventual
inadimplemento das obrigagOes contratuais enseje severos prejuizos o
Administra¢do e nos casos em que a execu¢do do contrato demande que «
empresa tenha consistente condigdo econdmico-financeira. Assim, ndo deve
ser exigida a certiddo quando houver maneira menos gravosa para se
garantir o contratante contra prejuizos porventura decorrentes da inexecugdo
do contrato administrativo

- que tenham Deputados e/ou Senadores na condigdo de proprietarios, controladores ou
diretores, de exercentes de cargos remunerados, ou de ocupantes de cargo ou fungfo de que
sejam demtssiveis "ad nutum", na forma do art. 54 da Constituigiio Federal de 1988.

que se enquadrarem nas vedagdes previstas no artigo 9° da Lei n® 8.666/1993;

- que sejam conjuge, companheiro ou parente em linha reta. colateral ou por afinidade até o
terceiro grau, inclusive, de servidor integrante da comissdo de licitagdo responséivel por este
edital, da Se¢do de Auditoria de Contas Médicas, do Setor de Lisura e dos exercentes das

tungdes de ordenador de despesas, gestor do FuSEx/PASS, bem como do 4° Batalhdo d
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Engenharia de Construcio e do Comandante da 6* Regido Militar; QEF -

- que tenham em seus quadros societdrios quaisquer das pessoas 1nd1cad$ nasl.nifbiten 67‘
anteriores.

Rubrica

5.4 O presente Edital de Credenciamento vigera por TEMPO INDFTER‘MII}(:A?O" :
enquanto houver interesse da UG FuSEx;
5.4.1 A qualquer tempo podera ser elaborado novo edital em substitui¢io ao edital vigente:

5.5 O prazo para pedidos de credenciamento iniciar-se-4 a partir da data de publica¢fo do
aviso de Edital de Credenciamento no Diario Oficial da Unido (D.O.U), em jornal de grande

circulagdo no_Estado da Bahia ou em jornal local.

5.6 Para habilitar-se ao credenciamento, a Organizagio Civil de Saiude (OCS) intercssada
devera preencher o “Requerimento de Credenciamento”, conforme modelo constante do
anexo “C”, acompanhada dos documentos necessarios, atendendo as seguintes exigéncias:

- Ser digitado ou impresso, em papel timbrado que o identifique de mancira completa,
expressa e inteligivel, sem emendas ou rasuras;

- Constar dias, horarios ¢ local de atendimento;

- Conter a relagfio de servigos constantes do Anexo “B” em que pretenda se credenciar, total
ou parcialmente, de acordo com a necessidade da Administragdo Publica expressa no Anexo
“A” (Projeto Basico);

- Conter a relaciio do corpo clinico, com os respectivos niimeros de registro profissional e
especialidade de cada profissional;

- Indicar o nome do Banco, numero da Agéncia ¢ da Conta-Corrente para creditar os
pagamentos; ¢

- Ser datado e assinado pelo representante legal do OCS.

5.7 Para habilitar-se ao credenciamento, o Profissional de Saiide Auténomo (PSA) devera
apresentar Requerimento para Credenciamento, conforme modelo do Anexo “C7,
acompanhado dos documentos necessarios, com atendimento das seguintes exigéncias e
observagdes:

- Ser digitado ou impresso, em papel timbrado que o identifique de maneira complcta,
expressa ¢ inteligivel, sem emendas ou rasuras;

- declarar concordancia com as condig¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

- constar os dias e horarios de atendimento;

- conter a relagdo dos servigos;

- conter a relacdo dos equipamentos técnicos disponibilizados:

- indicar nome do banco, o numero da agéncia ¢ da conta-corrente para creditar os
pagamentos das faturas.

5.8 O Requerimento de Credenciamento tera validade de sessenta dias, contados da data de
entrega, admitida uma prorrogagio.

5.9 Todos os documentos anexos deverdo ser assinados pelo responsavel. A autenticagido
poderé ser feita pela UG FuSEx credenciante, mediante apresentagdo de documento original e
copias, nos termos da conforme a Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, ¢ do Decreto n°
9.094, de 17 de julho de 2017.

5.10 A documentagiio deverd ser entregue diretamente a (SECAQ DE LICITACOES E
Contratos, SALC e/ou Se¢do de Contratos de Saude), ordenadamente, na sequéncia disposta
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neste edital, em envelope ndo lacrado, contendo (4°

Construcio/SLC/FTUSEX dovia BR 020/242, S/N - Bairro Morad
Barreiras/BA — CEP: 47.810-902); .S

5.11 A Comissdo Especial de Credenciamento (CEC) verificard se a doc'ﬁnﬁtac?o’
apresentada pela OCS/PSA atende ao exigido neste edital. ey

5.12 Constatada alguma irregularidade ou falta de documentos solicitados no edital, o fato
sera comunicado por escrito a requerente por oficio ou e-mail, para corregdes no prazo de até
10 (dez) dias uteis, prorrogaveis por uma vez.

5.12.1 Apos o decurso do prazo, sem manifestacio da proponente ou sem a entrega dos
documentos faltantes, a CEC comunicard a requerente que a proposta foi inabilitada por falha
na apresentacdo da documentagdo.

5.13 Conferida a documentagio ¢ considerada apta para o credenciamento, a CEC
encaminharda a documenta¢iio ao setor responsavel para providenciar a elaboragio da
requisi¢io e o despacho do Ordenador de Despesas da UG, para fins de aprovagdo da
requisicdo, determinagdo da autuagio de processo (64042.006237/2020-42) de
credenciamento por inexigibilidade de licitagdo utilizando o Edital-padrdo de Credenciamento
vigente, indicagfo da fonte de recursos e designagio do Fiscal do Contrato.

5.13.1 O processo autuado e digitalizado sera encaminhado para tramita¢do na 6"Regido
Militar, via-Sistema-ProeSau:

5.14 Cada OCS participante devera designar um representante legal que sera o unico admitido
a intervir em seu nome o qual devera se apresentar para credenciamento junto a Comissido
Especial de Credenciamento (CEC), devidamente munido de documento de identidade ¢ de
credenciais que autorizem a sua participagdo neste procedimento administrativo.

5.14.1 Por credenciais entende-se:

- Procuragdo 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 em nome da empresa;

- Caso seja administrador de pessoa juridica, o estatuto ou contrato social registrado, bem
como as alteragfes averbadas, que comprove os poderes necessarios para o uso da firma ou
denominagdo social.

5.15 A OCS devera manter um preposto, aceito pela Administragio, para representa-la durante
a execugdo do contrato, informando o contato telefonico e endereco de c-mail para
correspondéncia, conforme prescreve o art. 68, da Lei 8.660, de 1993.

5.16 A participagdo neste ato administrativo implica a aceitagfo integral e irrestrita das
condigdes estabelecidas neste Edital de Credenciamento.

6. DA HABILITACAOQ E DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

6.1 A Comissdo Especial de Credenciamento (CEC) consultard o Sistema de Cadastro
Unificado de Fornecedores — SICAF para fins de verificagdo do Certificado de Registro de
Credenciamento, da habilitagdo juridica, da regularidade fiscal federal e trabalhista, da
regularidade fiscal estadual e municipal, da habilitagio técnica e da qualificagfio econdémico-
financeira, conforme disposto no Capitulo IIl - CADASTRAMENTO da Instru¢iio Normativa
n°® 3-SEGES/MPDG, de 26 de abril de 2018.

6.1.2 Também serdo consultados os sitios oficiais emissores de certiddes, tais como:
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6.1.2.1 Cadastre  Nacional de Pessoas  Juridicas{CNPJ)), dispp:;.f}f‘:gf‘ -ela
<http://www .receita.fazenda.gov.br> q
6.1.2.2 Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS),? d'lsﬂohﬂel_.l
<http.//portaldatransparencia.gov.br/ceis/consulta.seam> F.

6.1.2.3. Lista de Inidéneos do Tribunal de Contas da Unido (TCU) dlspomvel em
<http.//contas.tcu.gov.br/pls/apex/f?p=2046:5> “
6.1.2.4 Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade de Conselho Nacional de Justiga (CNJ), disponivel em
<http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar requerido.php>

6.1.2.5 Certiddes Negativas de Débitos nas Fazendas Federal (fiscal, previdenciaria ¢ FGTS),

Estadual e Municipal na sede da empresa, disponivel em
<https://www3.comprasnet.gov.br/SICAFWeb/public/pages/security/loginUasg.jsf>>

6.1.3 Caso a CEC ndo logre éxito em obter as certiddes nos sitios correspondentes, ou nos
casos em que a certidio estiver vencida, ou, ainda, em casos de registros positivos nas
certiddes, o interessado sera notificado do fato para providéncias saneantes no prazo de dez
dias uteis, prorrogavel uma vez.

6.2 A Habilitagdo Juridica de OCS ¢é comprovada mediante a apresentagio da seguinte
documentagio:

- Cédula de identidade e CPF do(s) representante(s) legal(is), com firma reconhecida;

- Certiddo de Regularidade do Conselho de Classe do representante técnico da empresa;

- Certiddo de Regularidade do Conselho de Classe da empresa a ser credenciada;

- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua ultima alteracio,
devidamente registrado, e no caso de sociedades empresarias, acompanhado de documento de
cleicio de seus administradores ou, se for o caso, procuragdes que outorguem poderes para
terceiros;

- Inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de sociedades
simples, acompanhada de prova de dirctoria em exercicio,

6.2.1 A contratagdo de QCS publica somente podera ocorrer para prestagio de servigos de
saide médico-hospitalar que atendam servigo ambulatorial, emergéncia/urgéneia e de
internagdo ou ‘que efetuem procedimentos cirlrgicos aos beneficiarios, pois ndo se trata de
convénios ou acordo de cooperagdo. :

6.2.1.1 A OCS publica gozard de isengdo de tributos federais e de todos os. favores legais
atribuidos a sua natureza juridica;

6.2.1.2 Quando da contratagdo de OCS Publica, os servigos contratados deverdo ser
executados obrigatoriamente pelos profissionais pertencentes aos quadros funcionais da
institui¢éo;

6.2.1.3 A Lista Referencial para OCS Publica devera ser autorizado pela DSau com os valores
dos procedimentos e honorarios médicos exclusivos para OCS publicas, tendo em vista a
isenc¢io de tributos; '

6.2.1.4 A OCS Publica devera apresentar cdpia do ato que a criou (Lei/Decreto), copia do seu
estatuto onde conste a possibilidade de gerar renda com a prestagdio de servigos de salide e
copia do ato que a autoriza a requerer o Credenciamento.

6.2.2 O credenciamento de sociedades cooperativas somente podera ocorrer quando, pela
sua natureza, o servigo a ser contratado evidenciar a possibilidade de ser executado com
autonomia pelos cooperados, de modo a ndo demandar relagdo de subordinagfio entre a
cooperativa e os cooperados, nem entre a Administragdo e os Cooperados, conforme o Art. 10,
Secdo V, Cap. 1, da IN n® 05-SEGES, de 26 de maio de 2017. A sociedade cooperativa devera
apresentar os seguintes documentos de regularidade juridica:
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6.2.2.1.Inscrigdo do ato constitutivo acompanhada de prova dos responsaveis ﬁ@F .
6.2.2.2.Registro na Organizagdo das Cooperativas Brasileiras ou na entid esta

houver; s‘ Fl.n
6.2.2.3 Ata de Fundagdo; Rubrica
6.2.2.4 Estatuto Social com a Ata da Assembleia que o aprovou;

6.2.2.5 Editais de convocagdo das trés Gltimas assembleias gerais extraordinériﬂio O
6.2.2.6 Ata da sessdo em que os cooperados autorizaram a cooperativa a se credenciar perante
a CREDENCIANTE;

6.2.2.7 Relagdo dos cooperados que atendam aos requisitos técnicos exigidos para a
contratagdo e execugdo do contrato, com as respectivas atas de inscrigdo e comprovagdo do
domicilio na sede da cooperativa;

6.2.2.8 Declaragio de regularidade de situagio de contribuinte individual (DRSCI) da
previdéncia de cada um dos cooperados relacionados;

6.2.2.9 Comprovagdo do capital social proporcional ao nimero de cooperados necessarios a
prestagdo do servigo;

6.2.2.10 Comprovacdo da integralizacido das cotas-partes por partes dos cooperados que
executardo o contrato;

6.2.2.11 Comprovagio do envio do Balango Geral e o Relatério do exercicio anual ao orgdo
de controle;

6.2.2.12 A indicagdo do medico prestador de servigo dar-se-a por parte da cooperativa.

6.2.3. O médico cooperado ndo podera ser subordinado a Administragio do hospital
CREDENCIANTE.

6.3 Regularidade Fiscal e Trabalhista:

6.3.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de pessoa juridica (CNPJ);

6.3.2 Comprovante impresso de cadastro no SICAF — CRC, com respectiva validade;

6.3.3 Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, mediante certiddo conjunta, emitida
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional,
quanto aos demais tributos federais e a divida ativa da Unido, por elas administrados;

6.3.4 Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — caso das entidades
filantrépicas;

6.3.5 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de servigo (FGTS) por
meio de apresentagdo do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitido pela Caixa
Econdmica Federal;
6.3.6 Espelho—da—ce
6.3.7 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacio de certiddo negativa de débitos trabalhistas; e,

6.3.8 Quando o contrato for executado por filial da empresa, a CREDENCIADA devera
comprovar a regularidade fiscal da matriz e da filial;

6.3. rtidio consolidada do Tribunal de Contas da Uniio

6.4 Qualificacdo Técnica:

6.4.1 Atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito publice ou
privado, declarando que o interessado prestou, a contento, servigo pertinente € compativel em
caracteristicas com o objeto deste Edital (Modelo Anexo “S™);

6.4.1.1 O responsavel técnico da OCS devera apresentar comprovagdo oficial de que detém a

responsabilidade técnica em documento emitido por parte do conselho de classe respectivo;
6.4.2 Alvara de Saude;
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Satdeda-Profeitura-Mumniotnals

6.4.4 Alvara de localizagéo ¢ funcionamento valido e atualizado;,
6.4.5 Alvara de autorizagdo sanitario valido e atualizado;

6.4.6 A critério da Comissdo Especial de Credenciamento (CEC) sera feita visita técnica
(visita in loco) as pessoas juridicas interessadas ou ao consultério do profissional, na qual
serdo observadas as condigdes de higiene, condigdes de tratamento destinado ao publico,
legislagdio societaria vigente, estacionamento e aparelhamento.

6.4.6.1 Sera lavrado um laudo de vistoria pelo fiscal de contrato e seu substituto com as
observagdes apuradas que sera anexado ao processo de credenciamento (ANEXO “Q™);
6.4.6.2 Ainabilitagiio importa em perda do direito de credenciamento;

6.4.6.3 A OCS/PSA inabilitado por apresentar documentagio incompleta e/ou em desacordo
com as exigéncias contidas neste edital, serd informada, através de documento oficial, a
respeito dos motivos que levaram a sua inabilitagdo.

6.5 Declaragdes a apresentar

6.5.1 Declaragio da CREDENCIADA de que nfio possui, em seu quadro de pessoal,
empregados com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ¢ de
16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 anos,
nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal (Modelo do Anexo “D™):

6.5.2 Declaragéio de que ndio possui empregados em trabalhos for¢ados, conforme a Instrugio
Normativa 05, de 26 de maio de 2017 — MPDG (Modelo do Anexo “G”);

6.5.3 Declaragdo de Elaboragfio Independente de Proposta, conforme a Instru¢io Normativa
05, de 26 de maio de 2017 - MPDG (Modelo do Anexo “H™);

6.5.4 Declaragdo da CREDENCIADA de inexisténcia de fatos impeditivos ao credenciamento
{Modelo do Anexo “E™);

6.5.5 Declaragdo de ser Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006;

6.5.6 Declaragdo de que esta ciente ¢ concorda com as condigdes contidas no Edital de
Credenciamento ¢ seus anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos de
habilitagdo definidos no referido documento.

6.6 Os interessados que preencherem todos os requisitos acima, no que lhes for aplicavel,
serdo considerados aptos para o credenciamento.

6.7 Observagdes para Profissional de Saide Auténomo(a) (PSA)

6.7.1 O mesmo profissional somente poderd ser credenciado, no maximo, para duas
especialidades, e desde que correlatas;

6.7.2 A comprovagio da especialidade sera feita mediante a apresentagdo de um dos seguintes
documentos:

- titulo de especialista expedido pela Sociedade Brasileira da especialidade;

- certificado de Residéncia Médica na especialidade realizada em entidade oficial ou
reconhecida por periodo minimo de dois anos;
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- declaragdo fornecida por repartigio oficial ou do conselho regional da especlgj.ldége oadg-.
esteja exercendo a especialidade, contendo o Registro de i
(RQE);

6.7.3 Poderio ser exigidos outros documentos a critério da Cormisséo de Credencwﬁieh‘tﬁ %
quando aqueles apresentados pelo PSA derem margem a duvidas. <

.

6.7.4 O(a) PSA é o responsavel direto pela corre¢io e fidelidade dos documentos
apresentados, devendo apresentd-los em tempo e local determinados por esse edital.

6.8 Observagdes em relagio aos documentos gue deverdo ser seguidas pelo(a) Representante
Legal da OCS ou pelo(a) PSA:

6.8.1 No caso de a OCS ou o PSA ser isento da inscrigdo em determinado orgio ou da
apresenta¢do de algum dos documentos exigidos, devera ser apresentada declaragfio escrita
emitida pelo Contador ou Gestor da entidade, afirmando os motivos e fundamentagdo legal de
tal imunidade/isengéo;

6.8.2 Inclusio de novos servigos dependera de acordo formalizado por meio de termo aditivo
ao Credenciamento entre as partes;,

6.8.3 Toda a documentagdo deve estar legivel;

6.8.4 A Comissdo de Credenciamento reserva-se o direito de solicitar a qualquer tempo,
quaisquer esclarecimentos sobre os documentos ja entregues, fixando-lhe prazo para
atendimento;

6.8.5 Ao apresentar o requerimento para credenciamento a proponente se obriga aos termos do
presente edital; _

6.8.6 Os documentos confeccionados pela CREDENCIADA deverdo estar sem rasuras,
datados e assinados pelo(a) representante legal. As folhas devem ser tamanho A4, contci o
timbre da OCS ou seus dados basicos no corpo do documento;

6.8.7 Caso seja julgado inabilitado, os documentos originais apresentados ficarfio a disposigéo
do(a) interessado(a) por prazo de 90 (noventa) dias na Se¢do FUSEx da CREDENCIANTE;
6.8.8 A Comissdo Especial de Credenciamento OCS/PSA recebera a relagio de documentos
na ordem descrita neste edital.

7. DOS CONTRATOS E DAS SUAS ALTERACOES

7.1 Julgados aptos ao credenciamento, os habilitados serdo convocados, no prazo maximo de
60 (sessenta) dias, para assinarem os respectivos contratos, em obediéncia as prescri¢des do
art. 64 da Lei n° 8.666, de 1993;

7.2 A CREDENCIANTE podera, até a assinatura do contrato, inabilitar a Organizacéo Civil
de Satude (OCS) ou o Profissional de Satde Auténomo (PSA), por despacho fundamentado, se
tiver informagéo abalizada de qualquer fato ou circunsténcia, anterior ou posterior a fase de
habilitagédo, que desabone a qualificagio técnica, habilitacdo juridica, qualificagdo econémico-
financeira, ou regularidade fiscal daquela entidade ou prestador do servigo;

7.3 A Administra¢do poderd a qualquer tempo publicar novo Edital de Credenciamento em
substitui¢do ao presente Edital;

7.4 A CREDENCIADA dard inicio aos servigos apds a publicagdo do Termo de
Credenciamento (contrato) no Diario Oficial da Unido.

7.5 O credenciamento sera formalizado por intermédio de instrumento contratual, presentes as
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clausulas necessarias estabelecidas no art. 55 da Lei 8.666, de 1993; £l
7.6 O contrato tera Vlgenma de 60 (se ssg g: gsgs a partlr de sua assmaturaypo:%%ﬁ« ? “Q\

7.6.1 Decomdos 0s sessenta meses, sera necessdria a autuacdo de um novo processo de
credenciamento, observado o Edital de Credenciamento vigente; : _

7.7 A parte que ndo se interessar pela prorrogaciio contratual deverd comunicar o seu
desinteresse por escrito & outra parte, com antecedéncia de 120 (cento e vinte) dias, por meio
de declaragdo de néo interesse em prorrogar o contrato;

7.8 Os contratos poderdo ser alterados, com a devida motivagdo, por termos aditivos para
acréscimos ou supressoes de servigos contratados, nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666,
de 1993;

7.9 A publicagado resumida do Termo de Credenciamento no Diario Oficial da Unido (DOU)
sera providenciada pela CREDENCIANTE até o quinto dia util do més seguinte ac de sua
assinatura, para que a publicag¢do ocorra no prazo de vinte dias da data da assinatura, nos
termos do art. 61, ressalvado o disposto no art. 26, tudo da Lei n° 8.666, de 1993.

8. DO REGIME DE EXECUCAQ

8.1 As condigdes de execugdo dos servigos constam dos contratos, observadas as regras gerais
abaixo registradas.

8.2 O encaminhamento para a OCS/PSA devera ser realizado pelo 4° BECnst apos verificar
o parecer do médico especialista e quando esgotados todos os recursos existentes na UG-
FuSEx.

8.3 Nos coatratos cujo objeto refira-se aos tratamentos de fonoaudmlog,la fisioterapia ¢
terapia ocupacional, deve-se observar o limite de 8 (oito) sessdes ambulatoriais por érea, em
um periodo de 30 (trinta) dias, bem como o niimero maximo de 200 (duzentas) sess-es dentro
de cada area, para o total do tratamento, conforme estabelece o art. 38, da Portaria n® DGP-
(48/2008 (IR 30-38).

8.3.1 Nos casos de fisioterapia hospitalar, o nimero de sessbes sera definido pelo médico
militar fisioterapeuta.

8.3.2 Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, deve-se observar o limite dc 2 (duas)
sessdes em um periodo de 30 (irinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a
realizagio de 4 {quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa formalizada do
profissional prestador do servigo, desde que homologada por médico militar da UG-FuSEx, e
com parecer favoravel da Comissio de Etica, observado o nimero maximo de 200 (duzentas)
sessOes dentro de cada area, para total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da
Portaria n° DGP-048/2008 (IR 30-38).

8.3.3 Nos tratamentos de reabilitagfio, as sessdes terdo a duragdo 50 (cinquenta) minutos,
conforme estabelece o art. 38 da Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-38).

8.4 A CREDENCIADA devera considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de
RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais, sem emissdo de nova guia.

8.4.1 Serdo consideradas consultas de retorno aquelas realizadas apenas para entrega e
avaliagdo de exames complementares requeridos pelo proprio médico.

8.4.2 Se houver necessidade de executar procedimentos médicos, ou o motivo de retorno seja
distinto do citado no subitem anterior, sera considerada nova consulta, necessitando de nova
guia de encaminhamento. :

8.4.3 Honorarios dos procedimentos cirliirgicos incluem os cuidados pos-operatorios
relacionados com o tempo de permanéncia do paciente no Hospital até dez dias apds o ato
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cirurgico. ?«F A
8.5 O atendimento sem guia de encaminhamento constitui infragdo contratyd ﬂuf—%[
credenmada ao dlsposto no art. 87 da Lel n°® 8.666, de 1993 e no item 13.1 @ d’lla

8. 8 A CREDENCIADA é responsavel pelos encargos trabalhista, ﬁscal previdenciario e
comercial, resultantes da execugdo do seu contrato decorrente deste Edital;

8.9 Os procedimentos sujeitos a prévio parecer de Comissiio Etica Médica e de servigo de
auditoria médica de UG-FUSEx e aqueles cuja implantagdo de despesas ¢ vedada estdo
elencados nos Anexos “T, U, Ve X";

8.10 Os pregos e as condigdes de pagamento dos diversos servigos contratados estdo descritos
nos anexo J deste Edital.

8.11 A CREDENCIADA devera atentar para os itens ndo cobertos pelo FuSEx e demais
orientagdes quanto ao reuso/fracionamento, curativos e utilizagdo de contrastes, constantes do
ANEXO 7 deste Edital.

9. DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1 Os servigos ¢ os respectivos valores maximos serdo pagos na forma de pacotes, honorarios
ou de acordo com as tabelas, indices, taxas e valores estabelecidos na LISTA DE
REFERENCIAL DE PRECOS DO 4° Batalhdo_de Engenharia de Construcio (ANEXO
“I):

9.2 A qualquer momento, por acordo entre as partes, poderfio ser estabelecidos novos pacotes
de prestagdes de servigos, desde que os valores individuais dos itens incluidos no novo pacote
correspondam a valores estabelecidos nas tabelas, indices € valores constantes neste Edital e
Seus anexos.

9.3 Os valores e as condi¢des de pagamento referentes as diarias das acomodagoes para
internagfio, a que tém direito os beneficidrios do SAMMED/FUSEX/PASS/Ex-CMBT estio
especificados no contrato de prestagdo de servigo ¢ serdo cobrados de acordo com a Lista
Referencial de Procedimentos Hospitalares do (4° Batalhdio de Engenharia de Construgéo);
9.3.1 As diarias normais de enfermaria, quarto, apartamento, suite, bergario normal de RN
(recém-nascido) incluem: leito proprio (cama ou bergo) com colchdo simples ou piramidal,
utensilios basicos do alojamento (suporte para soro, escada, cadeira de rodas e para banho,
acomodacdo para o acompanhante, e outros) troca de roupa de cama e banho do paciente e
acompanhante, quando em apartamento, cuidados e materiais de uso da higiene e desinfecgio
ambiental, dicta do paciente de acordo com a prescricio médica, exceto dietas especiais
(enterais), atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas, cuidados de
enfermagem, tais como: administra¢dio de medicamentos por todas as vias, preparo, instalagio
¢ manutengdo de venoclise e aparelhos, controle de sinais vitais, controle de diurese,
curativos, sondagens, aspira¢des, inalagdes, mudangas de dectibito, locomogéo interna de
paciente, preparo de pacientes para procedimentos médicos (enteroclismas, lavagem géstrica,
tricotomia, entubagfo, sondagens eic.) cuidados e higiene pessoal do paciente, preparo de
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corpo em caso de Obito, orientagdo nutricional no momento da alta, Ar&gsporte de
equlpamentos (Raio-X, eletrocardiografo, ultrassonografo eic.), taxas adnWhictrativ
servicos (taxa de internagdo etc), EP! (equipamentos de proteq;ﬁb"' 1ﬂd¥ﬂm‘
degermantes/antissépticos, sendo a diaria paga conforme valores constanteg da. LISTA
REFERENCIAL DE PRECOS DO (4° Batalhio de Engenharia de Construcio ) — ANEXO
“J” deste Edital. _
9.3.2 As diarias especiais de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou Unidade de Terapia Semi-
Intensiva (UTSI) adulta, pediatrica e neonatal incluem: todos os itens que compdem as didrias
normais acrescidas dos equipamentos de monitoramento (como monitor cardiaco, oximetro de
pulso e outros), desfibrilador/cardioversor, nebulizador, aspirador a vacuo, bomba de infusio,
respirador, incubadora/bergo aquecido (UTI neonatal), fototerapia (UTI neonatal),
ventildmetro; e

9.3.3 As didrias de acompanhante para os casos previstos em lei (menores de 18 anos e

maiores de 60 anos) e para os casos com necessidade médica justificada serfo custeadas pela
CREDENCIANTE.

9.4 A diaria das UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) sera paga conforme os

valores constantes LISTA DE REFERENCIAL DE PRECOS DO (4° Batalhdo de
Engenharia de Construcio ) (ANEXO “J”) deste Edital, incluindo a utilizagz"io de

aparelhagens, equipe técnica ¢ exames de monitorizagdo.

9.4.1 No valor previsto no subitem acima estd incluso todo e qualquer servigo profissional

prestado por parte do plantonista, durante a permanéncia do paciente no UTI/CTI e o periodo

que estiver de plantéo.

9.4.2 Os servigos médicos de plantonistas estdo inclusos na diaria, conforme a Resolugio da

Diretoria Colegiada (RDC) n° 7, de 24 de Fevereiro de 2010, da Anvisa;

9.4.3 Caso o paciente seja transferido para qualquer das modaltdades de UTI elencadas no n°

11 do Anexo “J”, o aposento da internagfo clinica ou cirargica devera ser desocupado. Caso

os responsaveis pelo paciente resolvam permanecer no quarto, deverdo assumir pessoalmente

0s custos perante a CREDENCIADA.

9.5 Para servi¢o de Atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével, serfio consideradas as

Ambulanmas gQ !'Q[mg an gxg LISTA REFERENCIAL DE PBEQQS :Ftpesﬂf-‘r(-t-raﬂspeﬁe-)-
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9.6 Para as taxas, as diarias, gases medicinais, medicamentos, materlans{ d’escartay;:ls
materiais especials, Orteses, proteses implantaveis, os materiais cirirgiéos f&Speciais
(reutilizaveis), os procedimentos radiolégicos contrastados, Servigo Imagiologico/Laudos,
dictas especiais e os outros produtos nutricionais e curativos especiais, serfio observados os
valores ¢ as instrugSes constantes Listas Referenciais constantes do anexo “J”, deste Edital.
9.7 O justo valor dos medicamentos, materiais descartaveis ¢ OPME para pagamento sera
encontrado da seguinte forma:

9.7.1 Medicamentos: valores acordados conforme as Listas Referenciais do anexo “J” do
Edital.

9.7.2 Os medicamentos serdo pagos conforme prescrigio médica, mas, em caso de
medicamento genérico existente no mercado, sera pago o de menor valor;

9.7.3 Os medicamentos, os gases medicinais e as dietas especiais serfio pagos de acordo com a
prescricido médica, desde que conste na evolugio de enfermagem as checagens nas dosagens e
horarios corretos;

9.7.3.1 Para os gases medicinais devera constar, no prontudrio do paciente, relatorio diario
com hordrio de inicio e término, assim como a vazdo ou o meio de aplncagao (cateter nasal,
madscara ou respirador);

9.7.4 Quando porventura o material ndo constar na tabela referenciada e para as Orteses e
proteses: '

9.7.4.1 A CREDENCIADA deveri apresentar 03 (trés) orgamentos com os valores praticados
no mercado distribuidor, acrescidos de taxa de comercializagdo ou material tomccndo pelo
Credenciante; i

9.74.2 A CREDENCIANTE realizara a aferigio das faturas, especialmente quanto a
adequagdo do custo ao preco de mercado, por meio de seu Servigo de Auditoria Médica,
conforme procedimento previsto neste Edital e no Termo de Credenciamento;

9.7.4.3 Os orgamentos prévios, quando enviados pelo CREDENCIADO, deverdo observar o
previsto na Resolugiio CFM n® 1,956, de 2010, para as informagdes de solicitagdo de OPME
pelos seus integrantes do corpo clinico; e

9.74.4 Entende-se como OPME, todo o dispositivo médico cirurgico (material ou
equipamento) em valor superior a R$ 1.000,00 (um mil reais).

9.7.4.5 A CREDENCIADA comprovara o custo do mesmo, por meio da apresentagio de nota
fiscal original de compra, com data atualizada e precos praticados no mercado distribuidor,
bem como cdpia do boleto bancario.

9.7.4.6 Devera constar na nota fiscal de compra averba¢io com referéncia ao nome do
paciente, nome do médico responsavel ¢ a data da realizagdo do ato médico.

9.8 A CREDENCIANTE somente indenizara as contas apresentadas quando o usuario tiver
sido encaminhando por parte da: (4° Batglhdo de Engenharia de Construcdo), por Guia de
Encaminhamento, com a assinatura do beneficidrio ou de seu responsavel que comprove a
prestagdo do servigo.

9.8.1 No caso de comprovada urgéncia e/ou emergéncia, o beneficiario podera ser atendido
independentemente de encaminhamento.

9.8.2 Procedimentos nfo especificados na(s) Guia(s) de Encammhamento 2.05 nin ~obertos
néo serfo ressarcidos por parte do CREDENCIANTE; . :

9.8.3 Para a quitagdo das faturas serdio considerados os valores vigentes no data do
atendimento;

9.9 A Diaria Hospitalar sera contada do dia imediato da internag#o, excluido o dia da alta
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hospitalar, se a mesma ocorrer até as 12 (doze) horas; F .
9.10 A CREDENCIADA se obriga a apresentar na Secio FuSEx do ‘mg%
Engenharia d¢ Construciio), em até 20 (vinte) dias Gteis apos o atendimgnto Pre@ado,
faturas, em duas vias de igual teor, relativas aos atendimentos prestad a g}gin{c_n— ou%
no més considerado, em nome do 4° BECnst, Unidade Gestora do Fundo ¢ Sortedo
Exército. anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encamiffiuipgaty do
SAMMED/FUSEx/PASS com as assinaturas dos beneficiarios ou de seus resporsiveis,
discriminando nimero de ordem, data, numero da Guia de Encaminhamento. nome do
usuario, numero do documento de identidade, nimero de matricula do Servidor Civil ou de
seu dependente, se for o caso, nimero de matricula no cadastro de beneficiarios do FUSEx
(nimero de cartdo FUSEx, composto pelo Cddigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia
familiar), se militar contribuinte do FUSEx, codigo da Tabela CBHPM em vigor. os
quantitativos de UCO, valor em reais e relatorio de conferéncia (espelho).

9.11 A CREDENCIANTE nio sera responsabilizada pelo atraso nos pagamentos que seja
decorrente da apresentagfo das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e
com vicios formais que ensejem devolugo.

9.12 A CREDENCIADA devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiarios do FUSEx, de Servidores Civis, de usuarios de Fator de Custos e dos pacientes
que evoluiram ao obito.

9.13 Apés 90 (noventa) dias, contados da data da emissio da guia de encaminhamento,
serdo consideradas inaptas para pagamento todas as despesas apresentadas (faturas),
acarretando a abertura de procedimento administrativo de reconhecimento do
procedimento realizado e do dever de pagar, podendo culminar com sangio e
descredenciamento.

9.13.1 A documentagdo com rasuras, incorre¢es ou outros vicios de forma sera restituida a
CREDENCIADA para corregdes no prazo de quinze dias.

9.13.2 Aceita a documentagio, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por meio
de termo circunstanciado assinado pelas partes.

914 A CREDENCIANTE realizara a aferigho das faturas apresentadas pela
CREDENCIADA, referente aos servigos prestados aos beneficidrios da CREDENCIANTE.
por meio do Setor de Auditoria do 4° Batalhio d¢ Engenharia de Construciio :

9.14.1 Toda situagdio anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, serd
imediatamente informada a CREDENCIADA:

9.15 A CREDENCIANTE, mediante andlise técnico-administrativa, glosard, total ou
parcialmente, os procedimentos apresentados nas faturas que nfo estiverem de acordo com a
legislagdo aplicavel, com contrato ou este Edital, respeitados os principios da motivagio e
transparéncia.

9.15.1 O Setor de Lisura da UG FuSEXx realizard a auditoria das contas apresentadas, no prazo
de trinta dias uteis, contados da entrega da fatura, emitindo um relatorio de glosa/lisura.
9.15.2 A CREDENCIADA sera notificado da existéncia do processo de glosa pelo Setor de
Auditoria da UG FuSEx por meio de contato telefonico, correio eletrénico ou oulros meios
disponiveis;

9.15.3 A CREDENCIADA poderd interpor representagdo, nos termos do art. 109, I, da Lei n°
8.666, de 1993, contra a decisdo da glosa constante das faturas restituidas pelo
CREDENCIANTE, conforme Lista Referencial de Glosa da UG FuSEx, Anexo “K" do
Edital, dentro do prazo de 5 (cinco) dias dteis:

9.15.3.1 Caso o Setor de Lisura reconsidere sua decisfo, o procedimento de pagamento
prosseguira seu curso.

9.15.3.2 Caso o Setor de Lisura ndo reconsidere sua decisdo, a representacdo deverd ser
encaminhada, como recurso, ao Chefe da Se¢io FuSEx da UG-FUSEX, observado o
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integral da des conforme portaria 492 19 de¢ maio de 2020;

9.16.2 para as classificagdes de risco, conforme Protocolo Manchester, Ama@

Vermelha, ou seja, urgente, muito urgente ou emergéncia, a CREDENC TE] &v%tg
comunicada apos o atendimento de urgéncia/emergéncia, em até 48 h zan
emissdo de Guia de Encaminhamento e se responsabilizando pelas despesas decorr
atendimento, caso seja constatada a urgéncia pela auditoria do CREDENCIANT®]0 E
9.17 Os padroes de acomodagGes hospitalares para os beneﬁcnaa
SAMMED/FUSEx/PASS e seus dependentes serdo, form islacdo especifica, exceto
em caso de indicagdo médica justificada, sendo pagos de acordo com o especificado no anexo
“J.

9.17.1 As acomodagdes e seus respectivos valores ¢ observagdes encontram-se no Anexo “J”
do Edital de Credenciamento. :

9.17.2 No caso de indisponibilidade de acomodagéo for islacdo especifica, a OCS
obrigar-se-a a instalar o beneficiario em uma acomodagfo de padrdo superior, sem 6nus para o
beneficiario ou para o FUSEx/SAMMED/PASS.

9.17.3 E reservado aos beneficiarios do FUSExX/SAMMED/PASS o direito de optar por
melhoria de padrdo de acomodagéo 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 a CREDENCIADA.

9.17.4 No caso de haver a opgéo pela melhoria do padrio de acomodagéo hospitalar, devera
ser assinado, entre o beneficiario, ou servidor civil, ¢ a CREDENCIADA, um Termo de
Ajuste Prévio, conforme Anexo “R” do Edital.

9.17.5 A op¢io feita pelo beneficidrio, ou servidor civil, da melhoria do padrio de
acomodagfo, por meio do Termo de Ajuste Prévig -Anexo “R”, devera constar da fatura
apresentada pelo CREDENCIADO.

9.17.6 O calculo da diferenga de valor do padrio de acomodagdo hospitalar, livremente
escolhida pelo beneficiario ou seu responsavel, tera como base os valores constantes do
Anexo “J” do Edital, previamente ajustados neste contrato, considerada a dedugfo do valor da
diaria coberta pelo CREDENCIANTE; e

9.17.7 A diferenga gerada nos honorérios profissionais do médico assistente, pela melhoria
dos padrdes de acomodagio, por opgdo do beneficiario, sera cobrada diretamente deste, pelo
CREDENCIADQ, conforme os valores da Tabela acordada no anexo “J”.

9.18 E reconhecida como modalidade de acomodagdo, para as internagdes dos pacientes o
servico de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficiarios deste Edital, conforme
os valores acordados nos anexo “J”.

9.20 Despesas decorrentes de eventos adversos ocorridos com o beneficiario e que causem
danos a sua satide, por comprovada responsabilidade da CREDENCIADA, apurada entre as
partes (responsavel auditor da CREDENCIANTE e responsavel pelo Nicleo de Seguranga do
Paciente (NSP) da CREDENCIADA), poderdo ter a responsabilidade financeira atribuida a
CREDENCIADA, conforme conclusio da apuragdo.
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procedimento posto nos art. 56 a 65 da Lei n° 9.784, de 1999.

9.15.3.3.Caso a CREDENCIADA nédo apresente recurso de glosa no prazo estlpalado a ‘?\
serdo pagos os valores corrigidos tacitamente pelo Setor de Lisura, mﬁb H@%nc‘l-fl
CREDENCIADA recurso posterior. Rubres
9.15.3.4 Finalizado o processo de glosa, serd registrada a aceitago por ambas as partes.

9.15.4 A CREDENCIANTE efetuara o pagamento das faturas apresentadas nﬁs'QqndicgéS
estipuladas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias tteis contados da liquidagdo das notas
fiscais pelo Ordenador de Despesa (OD) no sistema SIAFIL.

9.15.5 Constitui infracio contratual a cobranga direta dos beneficidrios de quaisquer
valores, especialmente aqueles das faturas glosadas, excetuados os casos de opgio e/oun
autorizados pela CONTRATANTE;

9.15.6 Sobre o valor devido a CREDENCIADA, a Administragio efetuard a retengéio do
Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica
(IRPF), da Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuig¢do para o
Financiamento da Seguridade Social (Cofins), INSS e da Contribui¢do para o PIS/Pasep,
conforme disposto na Instrugiio Normativa da Secretaria da Receita Federal n® 1.234, de 11 de
janeiro de 2012.

9.15.6.1 Cabera & CREDENCIADA, se julgando dispensada do recolhimento de algum dos
citados tributos, comprovar e informar o diploma legal da alegada iseng¢fo:

9.15.6.2 Quanto ao Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), sera observado o
disposto na Lei Complementar n°® 116, de 2003, e legislagdo municipal aplicavel;

9.15.7 A CREDENCIADA regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos ¢ -
contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentagdo de comprovacéo por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento
tributério favorecido previsto na referida Lei Complementar;

9.15.8 A Admmistragdo deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes as multas
e/ou indenizagdes devidas por parte do CREDENCIADO:

9.15.8.1 O desconto de qualquer valor no pagamento devido a CREDENCIADA sera
precedido de processo administrativo em que sera garantido o contraditorio ¢ a ampla defesa,
com os recursos ¢ meios que lhes sio inerentes.

9.15.9 E vedado 2 CREDENCIADA transferir a terceiros os direitos ou créditos a receber
decorrentes de servigos prestados por ela.

9.15.10 Os pagamentos serdo precedidos de consulta quanto a regularidade fiscal do
CREDENCIADO.

9.15.11 Os empregados da CREDENCIADA nio terdo nenhum vinculo empregaticio com a
UG FuSEx credenciante, sendo de exclusiva responsabilidade da CREDENCIADA as
despesas com remuneragfo, auxilios, seguros de natureza trabalhista vigente ¢ quaisquer
outros encargos que forem devidos, referentes aos seus empregados.

9.15.12 Além das regras do direito civil, penal e administrativa, os credenciados sujeitam-se
as regras de fiscalizagdo administrativa de direito militar, pertinentes as regras de sindicncia,
inquérito penal militar (IPM) e processos administrativos. .

9.15.13 Néo sera aceita, em nenhuma hipétese, a apresentacio de carta de corre¢iio de Nota
Fiscal.

9.16 Para casos em que o paciente comparega diretamente no Pronto Atendimento da
CREDENCIADA, sem Guia de Encaminhamento, considerando tratar-se de uma Urgéncia ou
em horario em que nfo ha atendimento na Qrganizacio Militar (OM) da Guarnicgo, deverdo
ser observados os seguintes critérios:

9.16.1 para as classificagdes de risco, conforme Protocolo Manchester, Verde ou Azul, ou seja,
pouco urgente ou ndo urgente, sera do usuario, pel D IANTE, ¢ valor
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10. DA REVISAO DOS VALORES UL

“wt FLR® iog\
10.1 Os valores da Tabela Referencial de Pregos, anexa ao edital de credencmmento da U
FuSEx, poderdo ser revistos para restabelecer o equilibrio econdmico- -financeiro Thicial
contrato, na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugéio do ajustado, ou, ainda,
em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea econémica
extraordinaria e extracontratual.

10.2 A Tabela Referencial de Pregos, quando os seus valores ndo estiverem compativeis com
os pregos praticados no mercado local, poderdo ser substituidas, mediante autorizagiio da
Diretoria de Saude, por outra edigfo da Tabela a qual contenha os valores que rﬂelhor reflitamm
os pregos do mercado.

10.3. A alteracfo dos valores da Tabela Referencial deve ser informada mediante a pubncag,ao
no DOU, em jornal de circulagéo regional e local;

10.4 A adequag@o dos novos valores aos contratos vigentes devera ser feita a partir da
publicagdo da alteragfio no Didrio Oficial da Unido (DOU), mediante apostilamento.

11. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

11.1 ACREDENCIANTE obriga-se a:

11.1.1 Notificar a CREDENCIADO, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas, atrasos ou
irregularidades constatadas na execugio do servigo contratado;

11.1.2 Efetuar o pagamento no tempo, lugar ¢ forma estabelecidos neste Edital; e

11.1.3 Realizar as fases do processamento das despesas médicas que deverdo ser
acompanhadas por parte do oOrgdo executor do FUSEx/SAMMED/PASS/Ex Cmb, por
intermédio de auditorias prévias, concorrentes e a posteriori, além da verifica¢do da lisura e
inspe¢des administrativas, conforme estabelece o art. 80 da Portaria n°® DGP-48/2008 e 18, §
2°, da Portaria n°® DGP-117/2008 (IR 30-57); :

11.1.4 Providenciar a evacuagiio do beneficidrio para OMS, assim que este apresente
condig¢des clinicas para tal, conforme estabelece o art. 6, § 1° da Portaria n® DGP-48/2008;

12. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

12.1 A CREDENCIADA obriga-se a:
12.1.1 Indicar formalmente 4 Administracio os prepostos € responsavels peja prestagdo dos
servu;os com telefone € e- mall sempre atuallzados,

12.1.3. Manter disponibilidade de mio de obra dentro dos padrdes quantitativo e qualitativo
suficientes para atender a demanda ordinaria, bem como aos eventuais acréscimos solicitados
pela Administragdo, respeitadas as disposigdes da legislagdo trabalhista vigente, bem como a
regulamentagdo dos Conselhos Federais e Estaduais relacionados a atividade hospitalar;
12.1.4 Arcar com o custo do fornecimento de uniformes e equipamentos de prote¢io
individual (EPI) para a mfo de obra envolvida, sendo vedado o repasse de tal custo ao
CREDENCIANTE.

12.1.5 Efetuar a reposi¢cdo da mido de obra nos servigos, em carater imediato, em eventual
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auséncia que for identificada pela CREDENCIANTE; T SRS
12.1.6 Atender de imediato as solicitagdes relativas a substituigdo de mﬁ’o de obger, -
desqualificada ou entendida por parte da Administragio como madequada pa;ra briyad 0 ‘-.,_.
dos servigos; o :
12.1.7 Instruir o seu preposto quanto a necessidade de acatar as orientagdes da Admmlstrdgao
inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranga e Saude Ocupacional;
12.1.8 Relatar 4 Administragio toda e qualquer irregularidade nos servigos prestados:

12.1.9 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios ¢ fiscais resultantes da
execu¢do do contrato, nos termos da legislagio aplicavel, obrigando-se a salda-los na época
propria, vez que os empregados nfo manterfo nenhum vinculo empregaticio com o 4°
BECnst contratante ou Exército Brasileiro; _

12.1.10 Manter, durante a execugo do contrato todas as condigdes exigidas no presente edital
para habilitacéo e qualificagéo:

12.1.10.1 Nesse caso, nfo havera a retengdo de pagamento se a CREDENCIADA prestou
adequadamente o servigo;

12.1.10.2 A Administragfo podera conceder um prazo para que a CREDENCIADA regularize
suas condigdes de habilitagdo quando ndo identificar ma-fé ou a incapacidade da empresa de
corrigir a situagdo;

12.1.11 Franquear aos profissionais médicos e enfermeiros auditores da CREDENCIANTE o
livre acesso as instalagBes e aos registros médicos, fisicos ou digitais, dos pacientes.
12.1.12 N3o interpor fatores de retengdio do paciente que, de acordo com parecer do
proﬁssmnal médico a331stente apresente condlcoes clmlcas de alta ou evacuac;ao para OMS

13. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1 O descumprimento das obriga¢Ges contratuais, inclusive sua inexecugfo, total ou
parcial, e/ou das condi¢Ges previstas neste Edital sujeitara a CREDENCIADA, na forma do
disposto no art. 87, da Lei n°® 8.666, de 1993, as seguintes penahdades

13.1.1 Adverténcia;

13.1.2 Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, por ocorréncia, 110s casos
de inexecugdo parcial das obrigagBes, tais como: atendimento de usudrios sem guia de
encaminhamento (ressalvado os casos de urgéncia e emergéncia), e cobranga de quaisquer
valores dos usuarios, exce¢do aos casos previamente autorizados;

13.1.2.1 Em caso de inexecugéo total das obrigagdes, a multa sera de 20% (vmte por cento)
sobre o valor do contrato; :

13.1.3 Suspensio temporaria de participagdo em licitacfio e impedimento de contratar coim o
Comando do Exército, por prazo nio superior a 2 (dois) anos; ¢,

13.1.4 Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢io ou até que seja promovida a
reabilitacdo, na forma da lei.

13.1.5 As sangdes ¢ multas poderdo ser aplicadas concomitantemente com as demais sangdes.
facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias titeis contados a partir da
data da notificagdo.

13.1.6 As penalidades seréo obrigatoriamente registradas no SICAF.

13.1.7 As sang¢bes de suspensdo temporaria de participagio em licitagdio ¢ impedimento de
contratar ¢ de declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica poderdio também ser aplicadas as empresas ou aos profissionais que em razio de
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contratos regidos por esta Lei n® 8.666/1993: S
13.1.7.1 Tenham sofride condenagdo definitiva por praticarem, por meios dolm&os frzbdé“
fiscal no recolhimento de quaisquer tributos; =t FL

13.1.7.2 Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credeﬁtlamento—%
13.1.7.3 Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Admlmstrac;ao em virtu
de atos ilicitos praticados;

13.1.8 As penalidades serfio aplicadas apos regular processo administrativo, em que sera
assegurado ao licitante o contraditério e a ampla defesa, com os meios e recursos que thes sdo
inerentes.

13.1.9 O valor da multa serd descontado de pagamentos eventualmente devidos pela
Administragdo ou cobrada judicialmente.

13.1.10 A sangdo de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo
Publica é de competéncia exclusiva do Ministro de Estado da Defesa, facultada a defesa do
interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a
reabilitagdo ser requerida apds 2 (dois) anos de sua aplicagéo.

13.1.11 A aplicagdo das demais san¢des sdo de competéncia exclusiva do -Ordenador de

Despesas do Credenciante (4° Batalhio de Engenharia de Construci g) ressalvados os

casos de avocagio da autoridade superior.

14. DA RESCISAO

14.1 Os contratos poderdo ser rescindidos nos casos de inexecugdo total ou parcial, na
incidéncia dos motivos citados no art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993: ‘

14.1.1 Por ato unilateral e motivado da Administracio;

14.1.2 Por acordo entre as partes, reduzida a termo no procedimento de credenciamento,
desde que haja conveniéncia para a Administragdo e ndo prejudique a saude dos beneficidrios
do FuSEx/SAMMED/PASS, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias;

14.1.2.1 Estando em processo de apuragiio de irregularidades na prestagio de seus servigos, a
CREDENCIADA ndo podera solicitar a rescisdo, enquanto ndo concluido o processo de
apuracao.

14.1.3 Por rescisio judicial promovida por parte da CREDENCIADA, se a Administragéio
incidir em quaisquer das hipoteses dos Incisos XIV e XV do art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993;
14.2 A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagio escrita e
fundamentada da autoridade competente (OD 4° BECnst), observado o devido processo legal.
14.3 Em caso de rescisdio, os tratamentos em curso deverdo ser concluidos por parte do
CREDENCIADQO, salvo nos casos de expressa manifestagdo técnica ou administrativa do
CREDENCIANTE.

14.4 A rescisdo ndo eximira a CREDENCIADA das garantias assumidas em relagdo aos
servigos executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.

15. DA NEGACAO DE REMUNERACAO A MILITARES

15.1 Nenhum militar das Forgas Armadas, da ativa ou da reserva convocado para prestagio de
tarefa por tempo certo (PTTC) podera receber remunerago, honorarios ou pagamentos por
servigos profissionais prestados a usuarios do FUSEx, atendidos por meios de guia de
encaminhamento, nos termos deste contrato.

16. DA SUBCONTRATACAO

16.1 & permitido 4 entidade credenciada delegar ou transferir a terceiros, parcialmente, os

Consultoria Juridica da Uniao Rie Grande do Sul - CJU/RS

Edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacio de servicos médico-hospitalares e odontolégicos
Atualizagio: H:IHC /2019,



. . ) .. r
servicos objeto deste termo de credenciamento, nos limites fixados e na%\dﬁyfdadesf-
especificadas no Anexo “B”. W te

ot ElnodeR N
17. DO VALOR DO CONTRATO o Rus.oo

LA R

17.1 O valor global estimado para fazer face as despesas dos contratos decorrentes’ deste
Edital, abrangendo suas vigéncias iniciais € mais as prorrogagdes maximas permitidas, esta
baseado no levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos altimos
60 (sessepta) meses pela UG/FuSEx, do (4° lhio de Engenharia de Construciio), para
Organizag¢des Civis de Saude/Profissionais de Satide Auténomos;

17.2 O valor estimado dos contratos devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evolugédo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo para
aplicagdo de penalidades previstas neste Edital,

17.3 O valor estimado para os contratos decorrentes deste Edital ndo poderd servir de base
rigida para a apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més
dependera dos atendimentos e servigos prestados no respectivo periodo, em consonéncia com
o regime de empreitada por prego unitario;

17.4 Para efei imativo, levantam reali U uSEx. 0 cu i |
com o € de credenciamen ir e RY 20.000.000 vinte milhd e
reais);

17.5 A CREDENCIADA aquiesce, desde j4, a redugfio do valor do contrato a monta realmente
executada, ainda que acarrete redugfo para além do limite permitido no §1° do art. 65 da Lei
n° 8666, de 1993, observando que inexistira expectativa de direito quanto o valor estimado.

18. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS EM CASO DE INDEFERIMENTO DE
CREDENCIAMENTO

18.1 O proponente que ndo concordar com a decisdo contraria ao seu pedido de
credenciamento ou comunicado de inabilitagdo poderd, nos prazos previstos no art. 109,
inciso I, da Lei n°® 8.666/1993, contados da data em que receber a comunicagiio oficial,
recorrer @ Comissdo Especial de Credenciamento (CEC) do (4° Batalhio de Engenharia de
Construcio);

18.2 O recurso serd formalizado em processo administrativo, observado o procedimento
previsto na Lei n® 8.666, de 1993, combinado com a Lei n°® 9.784, de 1999;

18.3 Os recursos deverfio ser protocolados por escrito, dirigidos ao Presidente da Comissdo
Especial de Credenciamento (CEC) do 4° Batalhdo de Engenhari trucio, Rodovia
BR 020/242 ~ Bairre Morada Nobre — Barreir —CEP: 47.810-902

19. DA IMPUGNACAO DO EDITAL E PEDIDOS DE INFORMACOES

19.1 Qualquer cidaddo € parte legitima para impugnar o presente edital até 5 (cinco) dias uteis
apos a data da publicagdo do Aviso de Credenciamento no Didrio Oficial da Uniito, Jornal

de Circula¢io no Estado da_Bahia ou Jornal de Circula¢io no Municipio ou Regidie da
prestacio do servico; - _

19.2 Os pedidos de impugnagdo deverfo ser protocolados na secdo de protocclo do 4° 4°

Batalhiio de Engenharia de Construcio. Rodovia BR 020/242, S/N — Bairro Morada
Nobre — Barreiras/BA — CEP: 47.810- 902 :

19.3 Cabera 4 Comissio Especial de Credenciamento (CEC) julgar e responder a
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impugnagdo em até 5 (cinco) dias uteis; e PR R

Credenc:lamento (CEC) _do 4°
020/242, S/N — Bairro Morada Nobre — Barreiras/BA — CEP; 47 810-902 ;

20. DA VEDACAO AO NEPOTISMO

20.1 A CREDENCIADA declara que os seus socios, dirigentes, administradores, bem como as
demais pessoas de seu quadro técnico, ndo possuem vinculo familiar até o terceiro grau com
servidor integrante da comisséo de licitagdo responsavel por este edital, da Se¢do de Auditoria
de Contas Médicas, do Setor de Lisura e dos exercentes das fungdes -de Ordenador de

Dcspesas gestor do FuSEx/PASS, bem como do 4° hdo de Engenharia_de
Construcdo e do Comandante da 6" Regido Militar, de acordo com o art. 7° do.Decreto n°

7.203, de 2010.

21. DO DESCREDENCIAMENTO

21.1 O processo de descredenciamento, obedecidos os principios constitucionais do
contraditorio e da ampla defesa, sera instaurado pela CREDENCIANTE na incidéncia dos
motivos citados no art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993, e as seguintes:

21.1.1 Recusa ou mau atendimento aos usuarios;

21.1.2 Néo cumprimento das condi¢des estipuladas no Edital;

21.1.3 Subcontratagdo ndo prevista no Edital;

21.1.4 Manifesto desinteresse por parte do profissional ou empresa;

21.1.5 Mudanga de especialidade do profissional credenciado;

21.1.6 Cobranga de quantias suplementares, de taxas ou quaisquer outras importancias dos
beneficiarios;

21.1.7 Mudanga de consultorio para outra cidade, zona ou bairro, se considerada
desinteressante ao objetivo do credenciamento;

21.1.8 Irregularidades apontadas em relatorio do fiscal de contrato do 4° Batalhio de

Engenharia de Construgio;

22. DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1 A qualquer tempo o CREDENCIANTE, assistido por terceiros contratados para tal fim,
poderd realizar inspegdio nas instalagdes dos CREDENCIADOS para verificacdo das
condigdes de atendimento, higiene, equipamentos e capacidade técnica operativa, come do
cumprimento da legislagdo vigente. -

22.2 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara em afastamento do
interessado, desde que seja possivel a aferi¢fio da sua qualificagio e a exata compreensio da
sua proposta;

22.3 E facultada a autoridade CREDENCIANTE, em qualquer fase do procedlmento a
promogdo de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugio do processo,
inclusive com a fixagdo de prazo de resposta.

22.4 A contagem dos prazos deste Edital e seus anexos, fixados em meses e anos, expiram no
dia de igual nimero ao de inicio, ou no imediato, se faltar exata correspondéncia.

22.5 Os prazos somente se¢ iniciam e¢ vencem em dias de expediente no 4° Batalhio de
Engenharia de Construcio;
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apostilamento- T Finoade N
22.8 As empresas ¢ profissionais sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade: d_a_s_‘?i/ '
informacgdes e dos documentos apresentados em qualquer fase do processo administrativo.

22.9 A UG FuSEx podera, a qualquer tempo, rever ¢ alterar a forma e a abrangéncia previstas

no Termo de Credenciamento, ampliando ou limitando os servigos de assisténcia a saide
prestados pelo CREDENCIADA, de acordo com sua disponibilidade or¢gamentaria.

22.10 O Processo Administrativo instaurado pela Dire¢do da Organizacio Militar, abrangera
todos os principios constitucionais, principaimente do contraditorio ¢ da ampla detesa.

22.11 Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢des constantes da Lei n” 8.666,

de 1993 e nas demais Leis, Decretos, Portarias e Instru¢Bes Normativas aos guais oste
instrumento de convocagfo se encontra subordinado.

23. DO FORO

23.1 Fica eleito o foro da Justica Federal de Barreiras, no Estado da Bahia, onde esta sediada
a Circunscri¢do Judiciaria que atende a UG FuSEx contratante, para dirimir todas as questoes
decorrentes da execugdo deste Contrato.

Barreiras/BA, de de 20

EDUARDO HENRIQUE DA SILVA BASTOS- Cel
Ordenador de Despesas do 4° Batalhiio de Engenharia de Construgiio

EZEQUIAS ROCHA DOS SANTOS-Cap
Chefe do Fusex do 4° Batalhdo de Engenharia de Construgio

TAMARA DE ANDRADE FERRAZ — 1° Ten Med
Presidente da CEC

RUBENS FERNANDO TABORDA - 1° Ten Med
Membro da CEC
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Rubrica

MAYANNY MELK DE CARVALHO GOMES - 1° Ten OTT

Membro da CEC qo BEC‘

SAULO DE SOUZA FONSECA —1° Ten OTT
Membro da CEC

CARLOS ALEXANDRE WISCH -2°Ten OTT
Membro da CEC

RODRIQUE FERREIRA DE ALMEIDA - 2° Sgt
Membro da CEC

MAURICIO MARCELINO DA SILVA FILHO - 3° Sgt
Membro da CEC

CAMILA CRISTINA DE SOUZA - 3° Sgt
Membro da CEC

RUAN CAVALCANTE BARROSO - 3° Sgt
Secretario da CEC
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(Anexo “A” - Projeto Basico ao Edltal de Credenciamento n® 01/2020), FL.n° 33 ? ((

Rubrica i

Jo B,-_—G

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

CMNE - 6°’RM
42 BECnst

ANEXO A - (PROJETO BASICO)

PROCESSO ADMINISTRATIVO NUP

(64042.006237/2020-42) PARA CREDENCIAMENTO

DE ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE E
PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOQS(AS)

1. OBJETO

redenci restaca servicos de saude de forma

omplementar em__nivel hosplta!ar e ambulatorlal, nas __areas de Acupuntura,

Dermatologia, E cringl ndaosc Exame ¢ Diagnéstico__por Imagem

Exames de Diagngstice por Imggem em_Odontologia, Exames !iaboratgrlals, Fisiatria,

Odontologia,  Pediatria, Pneumologia, Pritese  em Odontologia. Psicologia,

Psicopedagogi Psiquiatria iropraxi adi i R atologia,  Ter:
Ocupacional, Urologia, entre outros que se fizerem necessarios para um eficiente
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atendimento médico-hospitalar, ambulatorial, odontolégico ¢ labora trlal .‘ rubirios C
dos sistemas: Fundo de Saidde _do Exército — (FUSEx), Fundo-de Satde-da ,um_u;... J’<\

HUSMA)Funde-deSatide-daAeroniutiea {FUNSAL, Prestacio de Assi

Suplementar dos_Servigos Civis do Exército — (PASS), do Sistema de Ateﬂw

Médico aos Militares do Exerclto € _Seus Denendentes — SAMMED e do SAM

quer por falta de recursos humanos. quer por excesso de demg da dos servicos de sande
re beneficiarios ja descrito

2. JUSTIFICATIVA

2.1 Os credenciamentos sio justificados vez que esta Organizagio Militar de
Sawtde, possui limitadas condigdes técnicas para atender todas as necessidades médicas dos
beneficiarios dos Sistemas do Fundo de Saide do Exército — (FUSEx).
SAMMED/FUSEx/PASS/Ex-Cmb, conforme Portaria N° 726, de 7 de outubro de 2009 do
Comandante do Exército (Cmt Ex), possuindo recursos humanos e técnicos limitados. sendo
estes definidos pela Portaria N° 727, de 7 de outubro de 2009, do Cmt Ex, para atendimento
dos beneficidrios do Sistema de Atendimento Médico aos Militares do Exército ¢ seus
Dependentes (SAMMED/FuSEx) que compreende: Militares da ativa e seus dependentes.
militares da reserva e seus dependentes, pensionistas, militares em servigo militar obrigatorio
e—alunos—des—cursos—de—formacio—doExérette. Também utilizam a estrutura de Saude do
Exército os funcionarios Civis do Ministério da Defesa vinculados ao Exército que aderiram a

Prestagdo de Assisténcia a Saude Suplementar dos Servigos Civis do Exército — (PASS) ¢ os
beneh(:larlos do SAM - EX- COMBATENTES (Ex Cmb) alem—dos—beneﬁetaﬁes—do%
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2.3 A assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, odontolégica ¢ %ratorwg;*os
beneficiarios ja descritos encontra amparo na Lei n° 6.880, de 09 de deze@brq::jm@
Decreto do Presidente da Republica n® 92.512, de 02 de abril de 1986, n%r-l?onrgrla 0 % df)
Cmt Ex, de 19 de junho de 2008, Portaria n® 878 do Cmt Ex, de 28 de novembro de 2006,
Portaria 653 - Cmt Ex, de 30 de agosto de 2005 e Nota Informativa 001 — D Sau, de 13 de
Outubro de 2011. '

2.4 Todos os interessados que atendam aos requisitos de qualificagio e habilitacio
elencados no Ldital de Credenciamento serfio credenciados mediante inexigibilidade de
licitagdo, com fundamento no art. 25, caput, da Lei n. 8.666, de 1993, e conforme decisio
Plenaria n, 656, de 1995, do Tribunal de Contas da Uni#o.

3. OBJETIVO

3.1 A prestagdo de servigos de satide por Organizagdes Civis de Satde (OCS) e
Profissionais de Satide Autdnomos(as) (PSA) visa elidir as limitagbes técnicas e humanas
desta Organizagdo Militar de-Satide; garantindo aos beneficiarios do Sistema de Atendimento
Meédico aos Militares do Exército e seus Dependentes acesso a assisténcia a satide por meio de
melhores recursos propedéuticos que incluam avangos tecnolégicos.

4. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

4.1 Aos beneficiarios do Sistema SAMMED/FUSEXx, os servigos serdo
prestados em consondncia com a Portaria n° 048-DGP, de 28 de Fevereiro de 2008 — IR 30-38
(Aprova as Instrugbes Reguladoras para a Assisténcia Médico-Hospitalar aos Beneficiarios do
Fundo de Saude do Exército), e_Portaria 492 — Cmt EX, de 19 de maio de 2020 ( EB10 - IG

02.031 SAMMED);

4.2 Aos beneficidrios do Sistema PASS os servigos serfio prestados em respeito a
Portaria n° 117 — DGP, de 19 de maio de 2008 — IR 30-57 (Instrugdes Reguladoras da
Prestagdo de Assisténcia 4 Saiide Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro -
PASS);

4,3 Aos beneficidrios do Sistema de Assisténcia Médica aos Ex-Combatentes

(Ex-Cmb) e seus dependentes e pensionistas, 0s servigos serdo prestados conforme a Nota
Informativa 001 — D Sau, de 13 de Outubro de 2011.

4.4 A prestagio dos servigos ocorrerd mediante a apresenta¢do de documento de
identificagdo do usuario (com foto), cartio do FUSEx ou correspondente (Declaragio
provisoria, PASS, etc), além da Guia de Encaminhamento (GE), expedida por esta
Organizacdo Militar de Saiude. Em casos de urgéncias e emergéncias, o atendimento se fara
apos a identificagdo do bencficidrio e cartio do FUSEX ou correspondente, sem a
apresentagio da GE. E responsabilidade do(a) CREDENCIADO (a) (OCS) e ou (PSA)
comunicar a esta OMS sobre o atendimento de urgéncia em até 48 horas do ocorrido, para que
se tomem as medidas administrativas concernentes ao caso.
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4.4.1 As OCS e PSA contratadas deverdo prestar os servigos erQ- 'ceimse[ou

Luis Eduardo Magalhies, ambas no Estado da Bahia, durante horario co i 01@
que dispuserem de atendimento as urgéncias e emergéncias deverfo atend§§~24

or.
Ruoigl ™

4.5 Os procedimentos a serem realizados devem guardar estreita observagio das
recomendagdes dos Consclhos de Classe dos respectivos prestadores de servigo. no.que se
refere 4 eficiéncia, técnica e conduta ética.

4.6 A CREDENCIANTE assiste o direito de proceder ao descredenciamento da
CREDENCIADA quando esta nfio cumprir as regras e condi¢des fixadas para atendimento,
com imediata exclusdo do rol de credenciados.

4.7 Os usudrios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestagdo
dos servicos e faturamentos.

4.8 E expressamente vedado 3 CREDENCIADA exigir que os beneficiarios
assinem as Guias de Encaminhamentos ou faturas em branco.

4.9 A taxa de sala de cirurgia serd paga conforme Porte Anestésico da Tabela
acordada em contrato, estando incluidos nesta taxa ambiente, mesa operatoria, rouparia e
campos reprocessaveis ou descartaveis, servigos de enfermagem do procedimento (incluindo
instrumentador cirtrgico), assepsia e antissepsia (equipe € paciente), degermantes/antissépticos.
iluminagdo (focos), controle dos sinais vitais, instrumental/equipamentos de anestesia. respirador,
monitor cardiaco/ bomba de infusdo, bisturi elétrico, aspirador elétrico ou a vacuo, oximetro de
pulso, cardioversor, instrumental cirlirgico, hamper, taxa de instalago de oxigénio. locomogéo do
paciente, carros de anestesia, respirador, capnografo, PNI, ventilometro, taxa de esterilizagdo,
servico de enfermagem, utilizados na sala de cirurgia.

4.10.1 As cirurgias ambulatoriais serdo pagas com Taxa de Sala Ambulatorial ou
Porte ) (zero);

4.10.2 quando forem realizadas duas ou mais cirurgias, apenas a taxa de sala da
cirurgia de maior porte sera paga.

4.11 A taxa de sala de recuperagio pods-anestésica inciui o amlbiente, leito,
rouparia, monitorizagio dos sinais vitais, Monitores, oximetro e desfibrilador e honorarios de
enfermagem.

5. COBRANCA E FATURAMENTO

51 A entrega das faturas sera em 02 (duas) vias, em nome da
CREDENCIANTE, ¢ devera respeitar as datas € horarios regulados e informados pela Chefia
da Secio de Auditoria e Lisura, ou scja, entre os dias 01 a 05 de cada més, durante o
horario das 07:30 as 12:30 h, no praze de vinte dias iteis apdés a data do atendimento ao
usudrio;

5.2 Os processamentos das faturas para cobranga pelos servigos prestados de
saude devem estar discriminados com os seguintes dados da Guia de Encaminhamento: a) n°
da guia (exceto para Guia Provisoria); b) nome do usudrio atendido; ¢) codigo do
procedimento; d) quantidade realizada; e) valor em Reais por item discriminado; f) valor total
em Reais da fatura;
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5.3 Documentos que devem acompanhar a fatura;: a) relagio E@Eneﬁc@ﬂgs
atendidos no periodo e respectivos servigos efetuados; b) Encami\g[lan}gﬁﬁb _t‘sa%ﬁ:g
homologado por médico militar; ¢) Guia de Encaminhamento assinada; dkopia do laudo do
exame realizado; e) se procedimentos cirurgicos: folha de sala cirurgica, '?:bdr'ﬁh'd'e*sq rigio
cirurgica/anestésica, materiais/medicamentos, devidamente chéecada, carimbada e'assinada; f)
se tratamentos seriados: cada sessio deve ser assinada e datada. Serfio pagas as sessdes
que tém assinatura datada apods a data de emissdo da Guia de Encaminhamento. As sessdes
ndo tém necessidade de iniciar e terminar no mesmo més; gy-se-tratamentos—domicitiares:

5.4 As faturas devem ser feitas por grupos de beneficiarios dos sistemas: FUSEX,
PASS, SAMMED, EX-CMBT e outros conforme a orientagdo da CREDENCIANTE.

5.5 A CREDENCIADA devera apresentar a Guia de Encaminhamento na Se¢éo
de Auditoria e Lisura da UG FuSEx em até vinte dias uteis apds a data de atendimento.

5.6 A CREDENCIANTE preserva o direito de aferir o valor das faturas
apresentadas analisando os valores contratados e documentagdo comprobatoria. Existindo
discordancia nos valores apresentados, mediante andlise técnica € administrativa, efetuar-se-a
a glosa, abrindo-se entdo prazo para recurso do prestador do servigo, que gquando aceito
permitira o pagamento da fatura.

5.7 As faturas que tiverem scus valores parcial ou totalmente glosados serdo
informadas &8 CREDENCIADA, no prazo de 30 (trinta) dias, tendo as ra:oes das glosas
efetuadas, discriminando o item, o valor das mesmas, através de Relatorio de Glosas enviado
por correio eletrdnico gu outro meio disponivel.

5.8 A CREDENCIADA terd o prazo de 5 (cinco) dias uteis, a partir da
notificagdo, para interpor recurso no qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita
a glosa. A CREDENCIANTE decidira o recurso interposto pela CREDENCIADA no prazo
maximo de 5 (cinco) dias tteis, em decisdo fundamentada que contenha relatério amplo e
completo e as razdes técnicas do procedimento, devidamente amparada em pareceres, visando
a solucdo do referido recurso.

5.9 Julgado procedente o recurso de glosa, a CREDENCIANTE efetuara o
pagamento; caso julgado improcedente, a Se¢do de Lisura arquivara o processo.

5.10 Caso a CREDENCIADA niio apresente recurso de glosa dentro do prazo
estipulado, serdo pagos os valores corrigidos pela CREDENCIANTE, ndo cabendo a
CREDENCIADA recurso posterior.

5.11 A CREDENCIANTE ndo se responsabiliza pelo atraso nos pagamentos,
decorrentes dos descumprimentos de prazos pela CREDENCIADA.

5.12 A CREDENCIANTE se reserva o direito de ndo indenizar contas
apresentadas sem que o usudrio tenha sido encaminhado pelo FUSEx da CREDENCIANTE,
acompanhado da Guia de Encaminhamento, sem assinatura dos beneficidrios ou de seu
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responsavel certificando que o servigo foi prestado, exceto nos casos e:;{“gjx‘g‘enciac‘e
emergéncia. ; N
g o FLre 433\

5.13 Dos motivos de glosa pela CREDENCIANTE: aT Auséncia’ -‘de‘
Encaminhamento ou homologagdo de médico militar; b) Auséncia de laudo do exame
realizado; ¢) Atendimento eletivo sem a respectiva Guia de Encaminhamento; d) Guia de
Encaminhamento em nome de outro prestador de servigos; ¢) Guia de Encaminhamento ja
apresentada em outra fatura; f) Guia de Encaminhamento relacionada e néo apresentada; g)
Procedimentos seriados: falta de data e/ou assinatura do beneficiario (responsavel) no verso
da Guia de Encaminhamento, sera motivo de glosa dos valores das sessGes faltantes; h)
Quantidade de sessdes cobradas acima das realizadas e¢/ou autorizadas; i) Valores diferentes
dos contratados; j) Cobranga de procedimento em duplicidade; 1) Procedimento realizado
diferente do autorizado; m) Guias de Encaminhamentos com data superior a 90 (noventa)
dias, do protocolo da fatura; m) Materiais e medicamentos: a falta de especificagfo dos
mesmos na fatura apresentada, dos nomes dos fabricantes, implicara no pagamento do valor
correspondente ao fabricante com menor valor;

6. VALORES

6.1 Os valores dos servigos prestados estdo definidos e serdo remunerados
conforme ANEXOQO “J” REFERENCIAL DE PRECOS DA UG-FUSEX, descritos no Edital de
Credenciamento.

6.2 A composi¢do dos valores do Referencial mencionado € o resultado :la analise
do mercado local (Barreiras-BA) para prestagdes de servigos de satude.

6.3 Fica expressamente vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagio aos
procedimentos da tabela do REFERENCIAL DE PRECOS DA UG-FUSEX, nos anexo )",
ou do cometimento a terceiros, da atribuicio de proceder ao Credenciamento e/ou
intermediagdo do pagamento dos servigos prestados.

6.4 A CREDENCIADA podera efetuar a denuncia do ajuste, a qualquer tempo,
devendo notificar 8 CREDENCIANTE com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

6.5 A qualquer momento, desde que acordados pelas partes. poderdo ser
estabelecidos novos procedimentos de prestagéio de servigos ou pacotes, conquanto os valores
individuais dos itens inclusos em cada pacote correspondam aos valores estabelecidos nas
tabelas, indices e valores constantes no REFERENCIAL DE PRECOS DA UG-FUSEX.

7. PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS

7.1 Os servigos serdo realizados pelas OCS ou PSA, respeitando os horarios de
funcionamento de cada um. Caso ocorra mudanga no horario de funcionamento ou enderego a
OCS ou PSA devera comunicar imediatamente a Secdo SAMMED/FUSEx do 4° BECnst
(fusexdbec@hotmail.com /077 3611-9218/9217/9200),
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7.2 O credenciamento de OCS/PSA terd Vigéncia inicial de 60

L nite depatd &,.
fses*seﬂta-)—meses- nas condlc;oes prev1stas no Edltal de Credencxamento b * FLn® :Jl‘i

Rutice .
7.3 A eficicia da prorrogagdo ﬁca condicionada & publicagéo de extrato do termq

aditivo no Diario Oficial da Unido.
8. DA REVISAO DOS VALORES

8.1 Os valores da Tabela Referencial de Precos, anexa ao edital de credenciamento
da UG FuSEx, poderfo ser revistos para restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro inicial
do contrato, na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugio do ajustado, ou, ainda,
em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea econdmica
extraordindria e extracontratual.

8.2 A Tabela Referencial de Pregos, quando os seus valores ndo estiverem
compativeis com os pregos praticados no mercado local, poderdo ser substituidas, mediante
autorizacdo da Diretoria de Saide, por outra edi¢do da Tabela a qual contenha os valores que
melhor reflitam os pregos do mercado.

8.3. A alteragéio dos valores da Tabela Referencial deve ser informada mediante a
publicagdo no DOU, em jornal de circulagfio regional ou local;

8.4 A adequaciio dos novos valores aos contratos vigentes deveri ser feita a
partir da publicagio da altera¢io no Diario Oficial da Unido (DOU), mediante
apostilamento.

9. VALOR ESTIMADO ANUAL E GLOBAL PARA CONTRATACAO

O valor estimado anual e global para contratagio de PSA e OCS por esta UG, esta
discriminado na tabela abaixo:

TIPO 12 MESES 60 MESES
PSA RS 56.000.00 R$ 277.000,00
0CSs R$ 3.944.600,00 RS 19.723.000.00

10. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

4.1 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital sdo
05 seguintes:

Orgcamento Geral da Unifio, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos 025(270037 —
0100000000 — 0250270013 - Programa de Trabalho Resumido 089046 — 088962 — 089047 —
088960,
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o ~
N D LI GRUPO DE__."t, 0BS
ATENDIMENTO = - "3
33.90.39 |  DBSAFSOCSA-FUSEX OCS/C FUSEX  <Jo Q5" |
33.90.36 D8SAFUSPRSA-FUSEX PSA | FUSEX " psa
33.90.39 | D8SACIVOCSA-PASS-OCS/C-FEx PASS | | ocs
' 33.90.36 D8SACIVPRSA-PASS-PSA-FEX ~ PASS PSA |
33.90.39 D8SAFCTOCSA-FC-OCS/C | FATOR DE CUSTO | OCS
33.90.36 D8SAFCTPRSA-FC-PSA | FATOR DE CUSTO PSA
33.90.39 | D8SAECBOBSA-ECB-Ex-Cmb OCS/C| Ex-Combatente ocs |
33.90.36 | D8SAECBPRSA-ECB-ExCmb PSA Ex-Combatente PSA |

11. LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Nos enderegos das Organizagdes Civis de Saide (OCS) e dos Profissionais de
Satde Auténomos (as) (PSA) CREDENCIADAS conforme disposi¢do contratual.

Barreiras-BA, 12 de maio de 2020.

EZEQUIAS RO% oS SANT()S—\Cap

hefe da Setio SAMMD/FUSEXx

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS

1. Ao analisar o Projeto Basico concernente ao Processo Administrativo NUP
64042.006237/2020-42 , remetido pelo Chefe da Se¢io SAMMED/FUSEX, no quai se busca a
contratagio de servigos de saude em nivel hospitalar e ambulatorial, nas especialidades de
Acupuntura, Alergologia, Anestesiologia, Angiologia, Cardiologia, Clinica Médica,
Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia, Endoscopia, Exames de Diagnéstico por
Imagem, Exames de Diagnostico por Imagem em Qdontologia, Exames Laboratoriais,
Fisiatria, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Gastroenterologia, Genética Médica, Geriatria,
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Ginecologia, Hematologia, Hepatologia, Imunolegia, Infectologia, Labﬂfatnrlo de _
Analises Clinicas, Laboratério de Patologia Médica, Laboratério 419. Pat-ul _%&.t
Odontolégica, Mastologia, Medicina Hiperbarica, Medicina Nucleary strolo ‘1_a_,$ '
Neurologia, Neuropediatria, Nutri¢io, Nutrologia, Obstetricia, Oftalmclogla,
Otorrinolaringologia, Patologia Clinica / Medicina Laboratorial, Patologia &ﬂlﬁmﬁ}
Odontologia, Pediatria, Pneumologia, Prétese em Odontologia, Psicologia,
Psicopedagogia, Psiquiatria, Quiropraxia, Radiologia, Reumatologia, Terapia
Ocupacional, Urologia, para complementagdio dos servigos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial, odontologico e laboratorial de apoio s terapéuticas disponiveis nesta
Organizagdo Militar de-Satide, dou o seguinte despacho:

1.1 DA REALIDADE FATICA - O credenciamento sc justifica devido as
limitagSes relacionadas a equipamentos hospitalares e recursos humanos, indisponiveis nesta
Organizagfio Militar de-SatideOMS), 0 que de faro compromete a adequada atengdo a saude
aos beneﬂcnanos dos Sistemas Fundo de Saude do Exermto — (FUSEX), Fundo—deSatdeda

; H e—da Lt A%, Prestagdio de Assisténcia a
Satde Suplementar dos Servigos Civis do Exército — (PASS), do Sistema de Atendimento
Médico aos Militares do Exército e seus Dependentes — SAMMED e Ex-Combaiente (Ex-
Cmb);

1.2 DA POSSIBILIDADE JURIDICA DO CREDENCIAMENTO — Somada a
necessidade fatica, existe a possibilidade juridica para as contratagdes de Organizagio Civis
de Saude e Profissionais de Satide Autdnomos, conforme previsto na Portaria n® 878, de 28 de
novembro de 2006, do Comandante do Exército sem seu Art. 35 Caput e Inciso 11, inde se 1é
in verbis:

“Art. 35. O Exército visando a complementar ou ampliar os servicos jd existentes
nas OMS, para presta¢do de assisténcia médico-hospitalar, poderd celebrar convénios ou
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contratos com entidades publicas e privadas OCS e PSA, sob a forma de preslacan de
servigos, respectivamente, para: Y -
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Rubrica_ [

Il — complementar os servigos especializados de suas OMS” go E;( y

1.3 DA PREVISAQ ORCAMENTARIA PARA O CREDENCIAMENTO - A
previsdo orgamentaria encontra-se perfeitamente demonstrada no Projeto Basico em comento,
especificamente no item 10.

1.4 DA COMPETENCIA PARA DETERMINAR A REALIZACAO DO
CREDENCIAMENTO - Compete ao Ordenador de Despesas determinar o inicio do
Processo Administrativo visando ao Credenciamento de OCS e PSA, por meio de
inexigibilidade de licitagdo, conforme Portaria n® 305, de 24 de Maio de 1995, modificada
pela Portaria n® 076-Comandante do Exército, de 9 de fevereiro de 1999, em seu Art. 12, onde
se 1€ in verbis:

“Art. 12 Compete ao OD da UG determinar a realizagdo de licitagio ¢
homologar com base na adjudica¢do do objeto da mesma ao vencedor, ou decidir sobre a
dispensa ou inexigibilidade, com base na Lei n° 8.666/93 ¢ nas disposi¢des desia Instrugdo
Geral (I1G);”

1.5. DECISAO - Levando em consideragiio as razdes de fato, a possibilidade
juridica do credenciamento, a previsdo orgamentaria ¢ a competéncia para determinar a
realizagdo do credenciamento, autorize o devido Processo Administrativo visando o
credenciamento de Organizagdes Civis de Saide e Profissionais de Saude Auténomos, com a
finalidade de complementar o atendlmento a saude aos beneficiarios do Fundo de Saude do
Exército — (FUSEx), Fu : d atrde—d
Aeronratitea—FHNSA), Prestac;ao de A551stenc1a a Saude Suplementar dos Serv1dores Civis
do Exército — (PASS), do Sistema de Atendimento Médico aos Militares do Exército e seus
Dependentes — SAMMED e do Sistema de Atendimento Médico aos Ex-Combatente (Ex-
Cmb) e seus dependentes e pensionistas realizados pela pel FuSEx do 4° BECn
fusex4bec@hotmail.com 077 3611-9218/9217/9200).

Barreiras-BA. 12 de maio de 2020.

ofl

EDUARDO HENRIQUE DA SILVA BASTOS- Coronel
Ordenador de Despesas da UG FUSEX
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(Anexo “B” - ESPECIALIDADES A CREDENCIAR - EDITAL DE CREDENCIAMENTQD/I"/ZOZO}‘- ‘

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE - 6* RM

4° Batalhdo de Engenharia de
Construciio

(4° Batalhio Ferroviario/1955)
BATALHAO GENERAL ARGOLO

ANEXOB

ESPECIALIDADES A CREDENCIAR

ESPECIALIDADE POSSIBILIDADE DE
SUBCONTRATACAO

ACUPUNTURA

ALERGOLOGIA

ANESTESIOLOGIA

ANGIOLOGIA

CARDIOLOGIA

CLINICA MEDICA

COLOPROCTOLOGIA

DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

ENDOSCOPIA

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM EM ODONTOLOGIA

Consultoria Juridica da Unido Rio Grande do Sut - CJU/RS
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FONOAUDIOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

GENETICA MEDICA

GERIATRIA

GINECOLOGIA

HEMATOLOGIA

HEPATOLOGIA

IMUNOLOGIA

INFECTOLOGIA

LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS

LLABORATORIO DE PATOLOGIA
MEDICA

LABORATORIO DE PATOLOGIA
ODONTOLOGICA

MASTOLOGIA

MEDICINA HIPERBARICA

MEDICINA NUCLEAR

NEFROLOGIA

NEUROLOGIA

NEUROPEDIATRIA

NUTRICAO

Consultoria Juridica da Unido Rio Grande do Sid - CJU/RS
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NUTROLOGIA { 'ﬁ PL (.
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OBSTETRICIA B o 2&}‘\
Rubrcs
OFTALMOLOGIA e
OTORRINOLARINGOLOGIA

PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA
LABORATORIAL

PATOLOGIA CLINICA EM
PSICOPEDAGOGIA

PEDIATRIA

PNEUMOLOGIA

PROTESE EM ODONTOLOGIA

PSICOLOGIA

PSICOPEDAGOGIA

PSIQUIATRIA

QUIROPRAXIA

RADIOLOGIA

REUMATOLOGIA

TERAPIA OCUPACIONAL

UROLOGIA
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(Timbre ou Carimbo com dados da empresa) \;_” t
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ANEXO C SRR
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE OCS OU PSA
Ao Sr. Diretor/Comandante

1. A Pessoa Juridica (OCS) / Pessoa Fisica (PSA),

informa que o local de atendimento sera 4 Rua/Avenida ,

n° , sala/conjunto |
bairro , CEP , ha
cidade de , estado s
telefones / / / , inscrita no CNPJ / CPF
sob o n° , € que, na condigdo de Organizagdo Civil de
Saude — OCS / Profissional de Saude Autdénomo (PSA), inscrita no (Orgdo ou Conselho
Fiscalizador) sob o n° R

vem requerer seu credenciamento para prestar servigos aos usudrios dos sistemas
SAMMED/FuSEx, PASS, SAM Ex-Combatentes ¢ seus dependentes, FEONSA-eFHSMA;

2. Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos

relativos a esta proposta, bem como para agendamento da vistoria técnica: telefone ()

- R / (nome do
contato/fungio);

3. Para efeito do ora requerido, seguem os anexos ao Edital de Credenciamento
(info n’/ano/UG emissora do Edital), com o qual esta Pessoa Juridica / Pessoa Fisica declara
estar de pleno acordo em todas as suas clausulas e condigdes;

4. Designado para representar legalmente ¢ a intervir pela OCS acima, o(a) Sr(a).

/ (nome do representante legal /
CPF), constando também em anexo a credencial/procuragdo que o autoriza a participar deste
procedimento administrativo;

5. Dados bancarios: Banco
Agéncia , Conta-Corrente

Consultoria Juridica da Unidao Rio Grande do Sul - CJU/RS
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6. Corrcios eletronicos (e-mail):

7. Tabela com dias e horarios de funcionamento do consultério/clinica:

DIAS

HORARIO
INICIAL

HORARIO
FINAL

OBS

Segunda-feira

Terga-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

- BA,

de

Consultoria Juridica da Unido Rio Grande do Sul - CJU/RS

(Nome completo dofa} Representante Legal)

(N° CPF)

de20

Edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacdo de servicos médico-hospitalares e odontologicos

Atualizagao: JULHO /2019.
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Numero da Inexigibilidade/ano: e

-

N _‘

Item do processo de Inexigibilidade:

L
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(Timbre ou Carimbe com dados da empresa) PR R

ANEXOD Rubsce

DECLARACAO DE NAO TRABALHO DE MENOR

(Razdo Social da OCS), inscrita no Cadastro

Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ)/Cadastro de Pessoa Fisica sob o n°

(CPF) sediada na (endere¢o completo rua/av.,

bairro, CEP, municipio, estado)

DECLARA, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do artigo 7° da
Constituigdo Federal, consoante o que se estabeleceu no artigo 1°, da Lei n® 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que néo tem em seu quadro de empregados menores de 18 anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo

na condi¢éo de aprendiz, a partir de 14 anos.

- BA, de de 20

(Cidade)

{Nome completo e assinatura do representante legal)
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ANEXOE

DECLARACAOQ SOBRE A INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

(Razdo Social da OCS), inscrita no Cadastro Nacional de

Pessoa  Juridica(CNPJ)/Cadastro de  Pessoa  Fisica sob o n® (CPF)

sediada na (enderego completo rua/av,,

bairro, CEP, municipio. estado)

DECLARA, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a
sua habilitagdo no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores,

- BA, de de 20

(Cidade)

(Nome completo e assinatura do representante legal)

Consultoria Juridica da Unido Rio Grande do Sul - CJU/RS
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ANEXO F T Ruee S

DECLARACAO SOBRE A AUSENCIA DE SERVIDOR CIVIL OU MILITAR NO
QUADRO FUNCIONAL DA CREDENCIADA

(Razdo Social da

OCS). inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/Cadastro de Pessoa Fisica sob o n°

(CNPIJ/CPF) sediada na (endere¢o complieto

rua‘av., bairro, CEP, municipio. estado)

DECLARA, sob as penas da Lei, de que niio hd em seu quadro funcional (como funcionarios,
proprietérios ou diretores), qualquer servidor da CREDENCIANTE, civil ou militar (da ativa,
reconvocados ou prestadores de tarefa por tempo certo). conforme art. 9°, I, da Lei no

8.666/1993.

-BA, de de20

(Cidade)

(Nome completo € assinatura do representante legal)
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ANEXO G Rutnce

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS EM TRABALHO
DEGRADANTE OU FORCADO

(Razdo Social da OCS), inscrita no Cadastro

Naciocnal de Pessoa Juridica/Cadastro de Pessoa Fisica sob o n® (CNPJ/CPF)

sediada na (enderego completo rua/av.,

bairro, CEP, municipio, estado)

DECLARA, sob as penas da Lei, que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados
executando trabalho degradante ou forgado, para os fins requeridos nos incisos 111 ¢ 1V, do

arttgo 1° e no Inciso Il do art. 5° da Constituigio Federal.

-BA, de de 20

(Cidade)

{(Nome completo ¢ assinatura do representante legal)
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ANEXO H - LISTA DE VERIFICACAO DE DOCUMENTOS APRESEN.TA\DQS NO K

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO R

I-PELO PSA

01 7 Requerlmento para Credencnamento (Anexo C) Declarag:ao sobre dados da ‘
17 Nota de Empenho e Declaragéo sobre local de atendimento ‘

02 Declaragao do art. 7° da Constltulqéo Federal (anexo D)

03 Declaraq:ao sobre fatos 1mped1t1vos (anexo E)

04 Declarac;ao sobre auséncia de serwdor c1v1l ou mlhtar como colaborador

(anexo F)
] 0s | 7Decliar;a£ sogreglse;na_de c_olal;)rador em trabalhoitor;adoi N J N ‘
7_06_ - Caﬂel;d;)zc;elgc) de Clas;e d;E_sp_éc;alldadé - f - ‘
k67— - 7Cgrte;a de-_i_(-:lentldade - 7‘ : |
g T T T — ar T T T T [ - ;
0 . Cumicuovitl - - :
7107 - _WD&o;achoirmagao - | 71 i
B 11 I _C(:miprojangs dz hz:l:nhta;io ;as espeglalldades pretendidaq |
2 C—er?ldaic) rEgatTva de delios_mumcnpai; S |
7137 - _7A;ar;dejocallm¢; S ) i
RV Ajvar; d; v1g11le_1_r_1c“1;se.1;1tal_';a - i
15 Cortificadode Regularidadeno FGTS I
16 | ConsultacompletadaTelaSICAF _: o
771 77“_" -_i);le;n;aoz{e RT:gJarﬁaEe de S_lzuac_ao de Contrlbumte lnd1v1dual ‘| 7
(DRSCD) :
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18 | 7 Certldao Negatwa de Debltos Trabalhlstas o] 3
R S A
19 Certldao Negatlva de Debltos Estaduals o +
Runiox t
R e “YX|
20 Certldao Negativa (ou positiva com efeltos de negatlva) dc Debltos : l R

relativos aos Tributos Federais e 4 Divida Ativa da Unido |

II - PELA OCS

01 Requerlmento para Credenmamento (Anexo C) + proposta de servu,o'; + \
Declaragdo sobre dados da 1% Nota de Empenho, Declaragéo sobre local
de atendimento, Ficha cadastro etc

02 Declara(;ao do art. 7° da Constltuu;ao Federal (anexo D)

[ — - — - S RN —

‘. 03 Dec]arag:éo sobre fatos 1mped1t1vos (anexo E)

04 Declarac;ao sobre auséncia de servidor, 01v1l ou m111tar como colaborador ‘
{anexo F)

S B ,'

05 | Declaragédo sobre auséncia de colaborador em trabaiho forc,:ado(Anexo G)

R A

06 Certlﬁcado de Reglstro de Pessoa Jurldlca no Conselho de Classe da
Especialidade + Contrato Social

L 07 B Do Admlmstrador RG CPF éonsulta CND Negatwa Trabalhlsta ao
CEIS, ao CNJ, ao TCU, ae-€ABKEON e Procuragio

e _ .
i 08 | Do responsavel Técnico: RG, CPF, Regularldade de Reglstro no Conselho | !

de Classe consulta CND negatwa Trabalhlsta consulta ao CE[S consulta
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ao CNJ, consulta consolidada TCU, eonsulta-ae-CADICON, curriculo{i,_{‘-‘; it
vital, diploma de graduagdo, comprovante de Especialidade ' -WFI 033 W
- e - N L I S _ [ _,‘3 ‘5.“ R []
09 Certiddo negativa de débitos municipais Rutiot ﬂf
S
10 Alvara de localizagdo - |
A Y A
11 Alvara da vigilancia sanitaria \
S
12 Certificado de Regularidade no FGTS : \
e . !
13 Consulta completa da Tela SICAF ’l |
, |
14 Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral de Pessoa Juridica na '| l
Receita Federal [ !
O .
15 Certiddo Negativa de Débitos Estaduais / |
| J
|

¢ 16 | Certiddo Negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de Débitos
relativos aos Tributos Federais ¢ a Divida Ativa da Unido

F
07 Centdio Negativa de Débitos Trabalhisas

——— — - = }- _ ’

N RN

18 Consulta ao Cadastro de Empresas Inidoéneas (CEIS- portal da J

transparéncia) | ;

J— —_— e . E— RS E— [ R R J— J— J— R — - i

19 Consulta ao Cadastro de Condenacdes Civeis por Improbidade (site do |
CNJ)

20 | ListadeInidoneosdositedoTCU |

f_21_ -l _ |
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ANEXO I - DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA COM O EDITAL

(Razdo Social da OCS), inscrita no Cadastro

Nacional de Pessoa Juridica/Cadastro de Pessoa Fisica sob o n® (CNPJCPF )

sediada na (endereco completa rua‘av..

bairro. CEP, municipio, estado)

DECLARA, sob as penas da Lei, de que esta ciente das condigdes contidas no Edital de
Credenciamento e seus anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos de
habilitago nele definidos € que concorda com os mesmos, de acordo com o que ¢
estabelecido no item 4.2 do Anexo VII-A da Instru¢ido Normativa n® 5-SEGES/MPDG. de 26
de maio de 2017.

-BA, de de 20

(Cidade)

(Nome completo e assinatura do representante legal)
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
4° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
(4° Batalhdo Ferrovidrio/1955)
BATALHAO GENERAL ARGOLO

REFERENCIAL DE PRECOS DA UG FUSEX 4° BECnst

1. HONORARIOS PROFISSIONAIS

Ne Descrigdo Autorizacio Dsau

(R$)

‘ HONORARIOS  MEDICOS

J alergologia, anatomia patoldgica e citopatologia, anestesiologia,
! angiologia (cirurgia vascular e linfitica), braquiterapia
(radioterapia para prostata), cardiologia, cirurgia geral, cirurgia do
aparelho digestivo (6rgdos anexos e parede abdominal), cirurgia
cardiaca, hemodindmica, cirurgia de mama, cirurgia de mdo,
1 jcirurgia de cabega e pescogo, cirurgias ortopédicas, cirurgia
pediétrica, cirurgia plastica e reparadora, cirurgia toracica, clinica | 150,00
médica, dermatologia clinico-cinirgica, endocrinologia,
endoscopia digestiva (CPRE), fisiatria, gastroenterologia,
ginecologia e obstetricia, hematologia, infectologia, medicina do
sono, medicina nuclear, nefrologia, neurocirurgia, neurofisiologia,
oftalmologia ortopedia e traumatologia, intensivista (terapia semi-
‘intensiva neonatal), otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia,
proctologia, quimioterapia, radiodiagndstico, reumatologia e
urologia (litotripsia e urodindmica) e uroginecologia.

Consulta médica psiquiatria, oncologia, neurologia, geriatria e 180,00
2 gerontologia.

150,00 (sem acréscimo
3 |Consulta em Emergéncia independente do

dia/horério)
CBHPM 2010, com
4 |Honordrio da visita médica hospitalar (paciente internado) acréscimo de 10% e
UCORS 12,67

Tabela CBHPM 2010
PLENA

Servico Auxiliar de Diagnostico ¢ Terapia (SADT) (inclui| UCO 12,67

5 |laboratério de Andlises Clinicas e Toxicologicas e Laboratério de| Para os procedimentos

| Anatomia patologia e citopatologica) ndo constantes nesta |

e e




OE F.
tabel r8| mﬂl:z*g?acs%:
[ |
valor de U%%S C(;%

|

6 Coleta de exame fora da OCS

YoREL

15,00

1.2 Tabela com os valores dos procedimentos de endocrinologia:

[N" Caédigo Procedimento/descrigiio Autorizaciio D Sau
; (RS)

1 4090121-1 | USG ;I:ireéide 122,40

2 409G138-6 | Doppler colorido de 6rgéo ou estrutura isolada 225,00

(Tireoide)
3 - PAAF 200,00
4 | 4030104-8 | Bioimpedancia Parecer
desfavoravel

OBS: N#o incluso exame anatomopatolégico

1.3 Tabela com os valores dos procedlmentos de Mastologia:

I

! [
; NO |
' Cédigo Procedimento/descricéio Autorizacio D Sau
(R$)
1 - Arr;bliagﬁo ou magnificacio de lesfio mamaria | Incluso na mamoéfaﬁa
.2 4090121-1 |USG Axilar 85,86
3 4090111-4 | USG Mamas 102,91
4 408004-1 Mamografia 148,95
.5 4080808-4 | Pungdo ou Biopsia Mamadria Percutinea por 260,40 :
‘ Agulha Fina |
1.4 Tabela com os valores dos procedimentos de Cardiologia:
Ne Autorizacio
Cédigo Descri¢do Dsau RS
4010101-0 Eletrocardiograma convencional 45,00
2 4090116-6 Ecocardiograma 215,00
2010203-8 Mapa 150,00




off -

4 | 2010202-0 Holter 24horas ;i Eﬁ,ﬁﬁi '1;3‘_ g 6;.
5 4.01.01.03-7 Teste ergométrico 1360Qa_ %
1.5 Tabela com os valores dos procedimentos de Dermatologia: BE
Ne o Autorizacio
Coadigo Descrig¢iio Dsau R$
1 | 3010107-7  |Biopsia 250,00
2 3010110-7 | Cauterizagio de verrugas quimica 120,00
3 2010407-3 | Crioterapia 120,00
4 | 4140136-0 |Teste alérgico Patch ou Prick 180,00
1.6 Tabela com os valores dos procedimentos de Neurologia:
{N° : Autorizacio
Codigo Descrigdo Dsau R$
4010317-0 EEG de rotina de vigia e repouso 120,00
2 |4030319-6 EEGQ quantitativo (mapeamento cerebral 158,00
4010332-3 Eletroneuromiografia de MMSS 350,00
4 |4010331-5 Eletroneuromiografia de MMII 350,00
|
1.7 Procedimentos/Atendimentos em psicologia
Ne° Autorizacio
Descrigiio Dsau R$
1 {Consulta Inicial em psicologia 75,00
2 |Sessdo psicologia /adulto/infantil 60,00
3 {Atendimento em grupo/fafnilia/casal 81,00
4 | Consulta inicial em Neuropsicologica 90,00
5 | Sessdo neuropsicoldgica: 72,00
6 | Consulta inicial psicopedagogia 75,00
7 | Sessdo psicopedagogia 60,00
1.8 Atendimento em Fonoaudiologia
N° l ' Autorizacio
| Descriciio J Dsau RS
| n/

0/\/
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| 1 | Consulta inicial Fonoaudiologia [00F1.n° He
2 | Sessd@io Fonoaudiologia 60,08uLica__
1.9 Atendimento em Nutricio ﬂLBE"
Ne Autorizaciio
Descrigio Dsau RS
1 | Consulta Inicial Primeira Avaliagdo 75,00 5
Cédigo 10101300
2 |Demais consultas Acompanhamento cédigo: 10101300 60,00
Avaliagdo nutricional pré e pds-cirurgia baritrica (inclui consulta) 60,00
Caédigo: 20101082

1.10 Atendimentos Procedimentos em Fisioterapia
Ne { Autorizacio
Cédigo Descrigao Dsau RS
1 - Consulta avaliagfo inicial Fisioterapia 75,00
2 |81020058 Equoterapia 68,40
3 12010364-6 |Reabilitacéo perineal com Biofeedback, por sessio 65,00
4 500251062 |Disfungéo Temporo Mandibular (DTM), 40,00
5 40,00
500251033 |Drenagem Linfatica, por sesséo (Prescrito por médico
especialista (vascular).
6 |500251022 |Fisioterapia convencional respiratoria, hospitalar 25,00
por sessido
25,00
Considerar R$ 45,00
7 1500251015 |Fisioterapia convencional motora, hospitalar por| Quando o paciente
sessdo realizar motora e
respiratéria
concomitantemente.
8 30,00
500251059 |Pilates em grupo, por sessdo Para tratamento
funcional prescrito por
médico militar
9 1500251063 |Quiropraxia, por sessdo 40,00
10 500251058 | Reeducagfio Postural Global (RPG), por sessdo | 50,00
11 |2010363-8 |Reabilitagdo labirintica 25,00 ;




* FlLnA94
12 |3160101-4 |Acupuntura por sessfio 54,52 Rut--"'m__%
<o r\f'( )
- Fisioterapia ambulatorial 18,34 " BeY
Atendimento por Fisiatria
- Assisténcia fisiatrica respiratéria em paciente
13 internado com ventilagio mecénica 18,34
- Eletroestimulacio do assoalho pélvico e/ou outra
14 técnica de exercicios perineais — por sesséo 18,34
- Assisténcia fisiatrica respiratéria em doente clinico
15 internado 18,34
- Pacientes com doenca isquémica do coragéo, 18,34
16 hospitalizado, até 08 (oito) semanas de programa.
- Pacientes em poés-operatério de cirurgia cardiaca,
17 hospitalizado, até 08 (oito) semanas de programa. 18,34
Exames Fisioterapicos — Exames Osteo - Musculo - Articulares:
83,73
1 13106906 | Avaliagdo muscular por dinamometria Utilizar cédigo
computadorizada (isocinética) — por articulagéio crefito
27,98
2 13106904 |Cronaximetria Utilizar codigo
crefito
24,06
3 13106904 | Curva I/T — medida de laténcia de nervo periférico Utilizar cédigo
crefito
4 4010404-4 |Exame muscular (avalia¢do) Parecer desfavoravel

1.11 Terapia Ocupacional

N° Autorizaciio Dsau
i Descrigiio RS
Consulta avaliagfio inicial em Terapia ocupacional 75,00
2 |Sessdo Terapia Ocupacional 60,00

1.13 Psiquiatria
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&

Autorizasgg Deha® 341 67\(

Descrigio
w2
1 |Consulta eletiva inicial 180,00 f
2 | Atividade terapéutica 90,00 B (J
3 |Grupo operativo 84,00
4 W Atendimento familia/semana 114,00
1.12 Honorarios Procedimentos da Urologia
Ne° Descricéio Autorizacfio Dsau
R$
1 |Biopsia de prostata guiada por USG 603,20
2 |Cateterismo vesical 176,80
3 |Cauterizagdo 336,00
4 |Biopsia peniana 176,00
5 |Fluxometria 176,00
6 |Dilatagéo uretral 249,00
7 |Instilacéio vesical 249,00
8 |Peniscopia 187,20
9 | Uretrocistocopia 520,00
10 Urodinamica 603,20
11 |USG de vias urinarias 205,90
12 |USG de m prostata 183,04
13 |USG de prostata Transretal 260,00
14 |Cistostomia Suprapubica 748,00
15 |Frenuloplastia/Plastica de freio 748,00
16 |Meatoplastia 748,00
17 |Litotripsia Extracorporea 884,00
18 |Vasectomia 700,00
19 |Postectomia 980,00
1.13 Exames patologia clinica ¢ Exame Toxicologico
Ne° Cédigo Descri¢io Autorizagio Dsau
R$
1 4060120-0 |Procedimento diagnostico em biopsia simples em
“imprint” e “cell block” 156,00
2 4060113-7 |Procedimento diagnostico em citopatologia cérvico-
vaginal (por lamina) 104,00
3 4060125-0 |Procedimento diagnostico em citopatologia geral Y
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(por lamina)

4 - Anatomopatoldgico de todos os tipos de tecidos .
humano, por topografia com realizagbes de 156,004 BE(
coloragdes |

5 - Terceirizagdio de servicos de estudo Imuno-
histoquimico " in situ’* SISH FISH para Her-2 663,00

6 -

Exame toxicologico 300,00

7 | 403069013 |PCR SARS COV 2 (E;{ame para detecgdo da 230,00
COVID-19).

8 90000002 |Teste rapido Covid-19 220,00

9 90000003 | Teste IgG/IgM 270,00

Os exames niio constantes nas tabelas descritas no referido edital, serdio valorados conforme

'a tabela CBHPM 2010.
2. Da Tabela de Diarias e Taxas
Ne Descricéio Autorizaciio Dsau
RS
2.1 DIARIAS

1 Diaria de Apartamento Standart 250,00
Diaria Enfermaria 120,00
Taxa de observagio em até (ATE 6 HORAS) 65,00
165,00

4 Day hospital apartamento

5 Refeig¢do acompanhante 41,95

6 Assist. Enfermagem nivel I1-Day hospital por hora (Incluso na diaria)

7 Assist. Enfermagem nivel II por hora (Incluso na diaria)

8 Alojamento Conjunto 349,91

9 Diaria de UTI Geral 1.166,39

Taxa Alimentagéio Acompanhante
- 10 | (Taxa tnica que inclui todas as refei¢Ges e acomodagfo. Aplicada 31,50
para os pacientes na acomodacéio apartamento que ndo tem direito a
acompanhante),
-
\ / AL

o, P
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2.2 - Taxas de Sala Cirirgica

S5 FI.A°344

&

Rutica__*

Tx Cirurgia Porte 0 / Uso 206,000 REC
Tx Cirurgia Porte 1 / Uso 422,00
Tx Cirurgia Porte 2 / Uso 646,00
Tx Cirurgia Porte 3 / Uso 770,00
Tx Cirurgia Porte 4 / Uso 947,00
Tx Cirurgia Porte 5 / Uso 1.077.00
Tx Cirurgia Porte 6 / Uso 1.238,00
Tx Cirurgia Porte 7 / Uso 1.311,00
Tx Cirurgia Porte 8 /Uso 1.550,00

2.3 Taxas de Sala Fora do Centro Ciriargico

Sala de Procedimentos Especiais
Tx SALA Pequenos Cirurgia — Procedimentos Ambulatorial / Uso 98,79
Tx sala colocagdo/retirada gesso e infiltragfio 69,73
Tx sala de endoscopia 95,78
Tx sala Hemodindmica 679,72
Tx sala quimioterapia/raumatologia 86,93
Recuperacgdo pés anestésico geral 83,00
Recuperagdo pés anestésico sedacgio 46,00
Recuperagio pds anestésico bloqueio de plexos 71,78
Recuperagdo pbs anestésico Raqueanestesia 71,78

&



2.4 Sala de Pronto Atendimento- Emergéncia

1 Leito Observagéo / Emergéncia até 06 horas + Assisténcia de
Enfermagem
2 Leito Observacgfo / Por Hora Subsequente + Assisténcia de 11,42
| Enfermagem L
2.5 Taxas de servicos
1 Curativo Especial — Queimaduras (incluso mat/med) 93,49
2 Curativo Grande (incluso mat/med) 75,17
3 Curativo Médio (incluso mat/med) 43,09
4 Curativo Pequeno (incluso mat/med) 21,06
2.6 OQutras Taxas
1 22,50
Retirada de Pontos
2 22,50
Retirada Tala Gessada i
3 67,43
Infiltragio de ponto de gatilho (por musculos) ou agulhamento seco
(por musculos)
4 Retirada de fios, pinos, parafusos ou hastes metalicas intra-ossea 80,00

2.7 Taxas de Preparo em Nutri¢ido

1 Alimentagdo Enteral ou Parenteral / dia 40,83

2.8 Fisioterapia/Fonoaudiologia/Nutri¢io/Psicologia

1 Tratamento Fisiot. Pac. Interno Unidade Aberta / dia (Pacote) 40,00 por dia

2 Tratamento Fisiot. Pac. Interno Unidade Fechada / dia (Pacote) 90,00 por dia

3 60,00
Avaliagéo/sesséo de Fonoaudiologia

4 60,00

-Avaliagio/sessdo de Psicologia

| 60,00
| Avaliag8o/sessdo de Nutricionista

2.9 Taxa de Materiais e Equipamentos

1 2842 | /o,




Aspirador Elétrico / Uso T --ﬁf
Aspirador Uterino / Uso - fu'"m—'--
3 ’ 32,00%° REL
Bisturi p/uso **todas as marcas (exceto CENTRO CIRURGICO)
4 Bomba Extra Corporea / Uso 138,80
Bomba Eletrotermica para Infusio controlada de medicamento 180,00
oncolégico — Uso
6
Fibroncoscopio Cirtirgico ou Laringoscdpio / Uso 70,89
7 55,05
Cardiotocografo p/uso
8 Citoscopio-Cistometro Cirargico/ Uso 85,15
9 I
Colchdo de Ar ou Agua/ uso 38,48
Considerar uma
unidade a cada 30 dias
10
Desfibrilador / Cardioversor p/ uso 30,00
16,33
11 Estribo / Dia
12 129,98
Radioscopia com Intensificador de Imagens p/uso
13 10,00
Fototerapia p/hora
14 5,71
i Marcapasso Externo p/hora
15 110,80
Microscépio Cirtrgico / uso
16 Monitor Presso Arterial Invasiva p/hora 8,97
17 159,81
Ressectoscopio p/ uso
18
Respirador Artificial p/hora 32,00
19 Serra Elétrica / Uso '
28,00
| /[
20 Serra nitrogénio por us 45,70 , / /\//




‘ =0T
E P
; | Serra elétrica p cirurgia /gesso Jo f ]
] BE-
t 22 Trepano Elétrico/ Uso 25,66
2 B 20,32
: Trépano Nitrogénio /uso
24 209,95
Video Endoscépio p/uso
25 Video Artroscopio / Proced. 375,25
i .
26 291,60
Video Histeroscopio / Proced. :
27 284,60
Video Laparoscépico Cirtrgico / Proced.
28 Axilo -PALMAR ou pendente 116,19
)( Inclui material
29 Parecer
Bota com ou sem salto desfavorgvel
30 Colar cervical 60,66 |
_ ;J_‘»A
31 Colete 113,86
32 Cruro-Podélico 135,86
\ 33 Dupla abdugédo ou Ducroquet 30,40
I E
’ 34 Halo-gesso 95,00 ]
( 35 Minerva ou risser Para Escoliose 76,00
\ 36 Pelvi-Podalico | 207,00 |
. - T
37 Spica gessada 57,00
38 Tipo Valpeau 136,74
39 \ Toraco-Braquial 57,00
40 | Bisturi elétrico por uso 63,00

S R



[ atendimento na condigdo PF com deflator de

T R
41 Video cirurgia 350,00 s
qo REL
42 | Video diagnostico (abd6émen, articular, uterina) 400,00
Gasoterapia / Nebulizagdo
1 Ar Comprimido p / hora 12,00
2 Aspiragéo por vacuo Central por Uso 7,00
3 10,00
Nebulizagéio Simples com gas e
medicac#o / Sessdo
4 Oxigénio 01 litro / hora (cateter nasal) 14,32
5 Oxigénio 02 litros / hora (cateter nasal) 21,00
6 Oxigénio 03 litros / hora (cateter nasal) 22,00
7
Oxigénio 05 litros / hora (méscara de Venturi 35% + respirador) 25,00
8 Oxigénio 08 litros / hora (méscara de Venturi 50%) 28,00
9 Oxigénio 10 litros / hora 30,00
10 | Protoxido de Azoto / hora 69,70
o
4. Da Remuneragéio de Medicamentos, Materiais ¢ Honorarios

NO
1 Catalogo Brasindice vigente na data do

Medicamentos atendimento na condigdo PF + 25%
2 |Medicamento nio constantes do NF + 25%

BRASINDICE
3 [Medicamentos quimioterapicos ( usar Catilogo Brasindice vigente na data do

genéricos sempre que possivel) atendimento na condigdo PF + 25%

Catdlogo Brasindice vigente na data do

/
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4 |Radiofarmacos

considerar revista SIMPRO com redutfstéde

25%.Quando ndo houver o item no &;Lllf&lgg-ﬁﬁ

25% ;-
S BEY

Para os medicamentos de alto custo serd necessdrio autorizaciio prévia para o us

1 |Dietas enterais e suplementos

Catalogo Brasindice ou simpro (nesta ordem)
vigente na data do atendimento na condigdo
Prego de fabrica.Renegociar PF com banda
redutora 50%

Materiais descartaveis

Catélogo Brasindice ou simpro (nesta ordem)
vigente na data do atendimento na condigo
Precgo de fabrica.

Os materiais descartdveis com valores superiores a RS 5.000,00 (cinco mil reais), salvo em
casos de emergéncia comprovada, deverfio ter autorizaciio prévia para uso.

1 |Filme radiologico ( quantidade de acordo
com a tabela CBHPM e suas atualiza¢des

30,03m?

2 |OPME

Cotagio 03 fornecedores com pagamento de
menor valor (devendo sempre ser realizada
negociagéo para reducéo do valor do material)
com apresentagio de NF e taxa de
comercializacdo de 15%

Para as OPME que custem mais de R$ 5.000,00

autorizacdio prévia.Quando o procedimento necessitar de materiais ou OPMEs cuja soma
seja maior que o valor mencionado acima, serd necessaria a autorizac¢fio para todos os itens ,
mesmo que algum deles, isoladamento , custe menos que RS$ 5.000,00 (cinco mil reais).

€ necessario autorizacio prévia, precisa de

5. Contrastes para exames de Ressonéincia ¢ Tomografia
-Os procedimentos constrastados para exames de Ressonincia e Tomografia deverfio ser pagos

conforme abaixo:

Contrastes para exames de Ressonancia

Cédigo Procedimento Autorizacio Dsau
RS
Medicamentos: (Contraste - Abdome total, abdome Sem reajustes

temporais, angioressonancias).

superior, abdome inferior, sela turcica, 6rbitas, térax,| (Incluso materiaise
411011002 |mastoides, aparelho urindrio, mdo, punho, pé, ossos medicamentos)

Da Tomografia Computadorizada

- Medicamentos ( Constraste-abdome total) Sem reajustes
(Incluso materiais e
medicamentos)

- Medicamentos (contrastes-outros) Sem reajustes '
(Incluso materiais e

/8
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medicamusis) o --?

————

6. Exames Contrastados- Valores Acordados (Honorarios)

YeBE

C Bg

Cdédigo Procedimento Autorizac¢io Dsau
R$
40806000 Cistografia 650,00
40806014 | Deglutograma 650,00
40806049 Edd (estdmago e duodeno) 650,00
40806058 Esofagograma 650,00
40806081 Clister ou enema opaco (duplo contraste) 650,00
40806222 Retograma 650,00
40806333 Sialografia 650,00
40806444 | Vaginograma 650,00
40807037 Urografia venosa minutada 1-2-3 650,00
40807053 Uretrocistografia adulto 650,00
40807061 Uretrocistografia infantil (até 12 anos) 650,00
40809056 | Fistulografia 650,00
40809030 | Histerossalpingografia 700,00
40809080 Dacriocistografia 700,00

acréscimo de 10% no porte ja calculados:

7. Tabela com os valores de honorarios Médicos para anestesiologia, com

Ne Tipo Porte Autorizado

D Sau (R$)
1 1 715,00
_2_ 1I 9.96,00
3 m 1.417,00
4 v 1.863,00
5 v 2.030,00
6 VII 2.580,00

porte I,

OBS: Em relagéio ao porte 0, quando houver necessidade de sedag@io, o valor cobrado sera como

8. Procedimentos cinirgicos da Ginecologia/Obstetricia (honorarios)

Ne
‘ Descricido

Autorizacgio Dsau

RS
./

!



0EF .

L Parto normal 3.60@%
2 |Cesarea 3.600,00 R“'-"ﬁ.ﬁ
3 |Curetagem 3.000,00 Yo BE{
4 Histerectomia abdominal 4.000,00
5 Conizagéo de colo uterino 2.000,00
LE Ooforectomia de colo uterino 4.500,00
9. Procedimentos da Cirurgia Geral
N° Autorizaciio Dsau
Descricio RS
!
1 Apendicectomia 6.000,00
2 Herniorrafia inguinal unilater 3.000,00
F3 Herniorrafia 4.000,00
4 Herniorrafia inguinal unilateral por video 4.500,00
5 Herniorrafia inguinal bilateral por video 5.500,00
6 Herniorrafia umbilical 3.000,00
7 Herniorrafia umbilical por video 4.500,00 |
8 Herniorrafia femural/crural 4.000,00
9 Postectomia (fimose) 1.850,00
10 Ginecomastia unilateral 3.000,00
11 Ginecomastia bilateral 4.000,00
12 Exerese de tumores maiores/complexos 3.000,00
13 Colecistectomia convencional 4.000,00
14 Colecistectomia por video 5.500,00
’TS Herniorrafia ventral/incisional/gigante 5.000,00
16 Ooforectomia (cisto ovariano) 3.500,00
17 Ooforectomia por video 4.500,00
18 Laqueadura de trompas 2.500,00
19 Laqueadura de trompas por video 3.500,00
20 Tireoidectomia 4.500,00
21 Bidpsias intra-abdominais 3.500,00
22 Biopsias intra-abdominais por video 4.000,00
23 Videolaparoscopia diagnéstica endometriose 4.000,00
24 Gastrectomia 10.000,00
25 Colectomia parcial 10.000,00
126 Colectomia total 10000,00




27 Histerectomia

28 Intervengdes na via biliar 0 _
29 Videotoracoscopia 5.000,0?0 BE\J
30 Cirurgia de hiperidrose 5.000,00

31 Drenagem toricica 4.500,00

32 Toracoscopia com drenagem pleural (pneumonia) 5.500,00

33 Toracotomia com drenagem pleural (decorticagio) 7.500,00

34 Toracotomia com pneumectomia (abscesso pulmonar) 10.000,00

35 Exerese de cisto pilonidal 4,000,00

36 Herniorrafia incisional 4.000,00 |

10. Procedimentos Cirirgicos da Pediatria

Ne© Autorizacio Dsau
Descrigio RS
1 Herniorrafia inguinal unilateral 3.500,00
2 Herniorrafia inguinal bilateral 4.500,00
3 Herniorrafia umbilical 3.000,00
4 Herniorrafia umbilical por video 4.500,00
5 Herniorrafia femural/crural 4.000,00
6 Postectomia (fimose) 1.850,00
7 Orquidopexia bilateral 3.500,00
8 Orquidopexia unilateral 5.000.00
9 Hidrocelectomia unilateral 3.500,00
10 Hidrocelectomia bilateral 4,500,00
11 Corregéo cirirgica hipospadia leve 5.500,00
12 Corregiio cirtrgica hipospadia brave 8.000,00
13 Varicocelectomia unilateral 3.500,00
14 Varicocelectomia bilateral 4.500,00
15  |Exerese de cisto tireoglosso/branquial/cervical 6.000,00 ]

k 16  |Pequenas cirurgias/amputagiio de dedos/bidpsias

1.00000 |

11. Procedimentos cirirgicos Ortopedia

N° Descri¢iio

Autorizagio Dsau
RS

Fratura de brago

3.000,00

2 Sinovectomia de punho

QtF -0

BT
6.500,00  —

2.000,00 f n/




QFF

s

3 Fratura de pé 3.@0& l.n° 353 g
4 Osteomielite de fémur 4.500,06““‘@_%
5 Fratura cotovelo-punho 3.000,600 n;.o
6 Fratura Tornozelo 3.000,00
7 Fratura de ombro 3.500,00
8 Retirada de fios, pinos, parafusos ou hastes metélicas intra- 1.500,00
dsseas
9 Lesdo aguda de ligamento colateral, associada a ligamento 4.000,00
cruzado e menisco
10  |Incis@o e drenagem de abscesso, hematoma ou panaricio 2.680,00
| 11 |Fratura de fémur 4.000,00

12. Procedimentos cirirgico vascular
Ne | Descrigdo Autorizagio Dsau
R$
1 Debridamento de ulcera venosa (por sessio) 1.000,00
2 Tratamento cinirgico de varizes unilateral 3.500,00
3 Tratamento cirtirgico de varizes bilateral 6.000,00
4 Espumoterapia para cura de varizes unilateral 3.500,00
5 Espumoterapia para cura de varizes bilateral 6.000,00
6 Amputagio de dedos/m8os/pés (menor) 3.000,00
7 Amputagio de perna/coxa/membros (maior) 7.000,00
8 Fleboplastia unilateral ) 7.000,00
9 Fleboplastia bilateral 10.000,00
10 Hemagiomas 7.000,00
11 Revascularizagdo de membros inferiores unilateral 9.000,00
12 Revasculariza¢do de membros superiores unilateral 9.000,00
13 Cirurgia de carétida 9.000,00
14 | Arterioplastia 9.000,00
15  |Cirurgia de hemagioma 7.000,00
16  |Confecgdio de fistula arteriovenosa (fav) 4.000,00
17 | Confecgdo de fistula arteriovenosa (fav) com prétese 5.000,00
18 Superficializag#io de fistula arteriovenosa (fav) 4.000,00
19  |Plastia de fistula arteriovenosa (fav) 4.000,00
20  |Implante de cateter para hemodidlise de curta permanéncia 1.000,00
21  |Implante de cateter para hemodialise de longa permanéncia 1.500,00
22 Implante de cateter para hemodiélise de tenkhoff 3.000,00 J
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11, Procedimentos Cirargicos da Urologia = B "‘i? @t

Ne© Descrigiio Autoriza¢dio Dsau ~ |

RS ¥°REC
1 C de varicoceles unilateral 2.340,00
2 Exérese de cisto de epididimo 1.755,00
3 Nefrectomia 3.380,00
4 Orquidopexia unilateral 2.340,00
5 Orquiectomia unilateral 2.340,00
6 Prostatectomia aberta 2.600,00
7 Prostatectomia radical 4.680,00
8 RTU préstata 3.250,00
9 RTU de bexiga 3.250,00
10 Uretrotomia interna 2.080,00
11 Tunelizagdio + orquiectomia 2.500,00
12 Hidrocelectomia unilateral 2.340,00
13 Vasectomia 700,00
14 Postectomia (fimose) 980,00
15 | Amputagio parcial de pénis 3.120,00
16 Amputacéo total de pénis 3.120,00
17 Envasculagéo 3.380,00
18 Nefrolitotomia aberta 3.380,00
19  |Uretrotomia 3.800.00
20 Ureterolitotripsia endoscopica (urs) 5.000.00
21 Cistolitotomia 1.170,00
22  |Corregio de curvatura peniana (nesbit)

1.540,00
23  |Pieloplastia 3.380,00
24 | Reimplante uretral 3.380,00
25 Tratamento de hipospadia distal 3.250,00
26 |Implante de cateter duplo j 1.160,00
27 Sling 3.900,00
28  |Tratamento de fistula vesico vaginal 2.600,00
29 | Uretroplastia 3.250,00
30 Suprarenalectomia 3.380,00

(cirurgiao), auxiliar ¢ OPME. Somente para cirurgia de urologia.

Na tabela acima de procedimentops cirurgicos urologicos estdio inclusos: honorarios mé_ttos




14. DOS PROCEDIMENTOS DA ODONTOLOGIA

!9.1 Consultas em odontologia

Ne Cédigo Descricéio Autorizacio Dsau
RS
1 900210101 Consulta cirlirgica 84,09
2 900250001 Consulta odontopédiatria 84,09
3 900230035 Consulta Endodontica 84,09
4 900220051 Consulta dentiistica 84,09
5 900270065 Consulya Periodontal 84,09
6 900310046 Parecer Parecer
Desfavoravel
7 900310047 Falta Parecer
Desfavoravel
8 900260017 Manuntencéio de aparelho 150,00
9.2 Da Radiologia
N° Codigo Descrigiio Autoerizacio Dsau
RS
1 |900300001 PERIAPICAL/interproximal 14,37
2 1900300005 Panorimica 64,34
3 1900300013 Oclusal 32,19
4 140801063 Rx seios da face 35,00
5 50011004 Rx postero-Anterior 70,85
6 (50011005 Rx ATM série complete (3 incidencias) 135,54
7 40801152 Telerradiografia com tragado computadorizado 86,07
8 (40801144 Teleradiografia sem trgado computadorizado 70,82
9 50011009 Rx da méo (carpal) 77,03
10 900260030 Modelos Ortodonticos(par) 75,00
11 1900260031 Slides (unid) 13,60
12 900260032 Fotografia Unid) 13,60
13 190026076 Documentagio ortodontica 280,00
14 - Tomografia 1 dente 140,00
15 - Tomografia 3 dentes consecutivos 190,00
16 - Tomografia arco completo 325,00
17 - Tc Maxila 325,00
17 - Tc Mandibula 325,00 X /‘
9.3 Da Prevencio /w\’
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Autoriza§ Dsau ﬁ?

N° Cédigo Descrigédo Ry Rutdea_
1 900280001 | Profilaxia 7796 ¥¢ REC
2 1900280005 Flior 44,50
| 3 |900280006 OHB 55,34
4 900280008 Remineralizagéo 38,02
5 1900280010 Placa dental por sesséo 44,05
9.4 Procedimentos da Odontopediatria
Ne Caédigo Descrigiio Autorizacfio Dsau
RS
1 900250002 ! Adequagdo do meio bucal ¢/ iondmero 90,62
2 900250004 |Fhior 44,50
3 - verniz 31,50
4 900250005 |Profilaxia 77,96
5 900250007 |Rest Ionomero 82,41
6 900250009 !Reminera/ fluorterapia 4 sess 44,70
7 | 900250010 |Selante/ 41,84
8 - Selante invasivo 49,03
S 900250011 |Urgéncia i 84,09
10 900250014 |Capeamento 94,13
11 900250015 | Pulpotomia 107,21
12 1900250017 Endo Deciduo 195,75
13 1900250018 Exodontia deciduo 61,44
14 900250026 Rest Provisoria 6345
15 900250027 Rest resina 1 face 86,87
16 900250028 Rest resina 2 faces 91,59
P 17 1900250029 Rest Resina + faces 129,98
18 (900250031 Ulotomia 88,00 ]
19 900250032 Ulectomia 107,36
20 1900250033 Condicionamento 64,83
21 900250041 Frenectomia 172,87
22 900250019 Mantenedor de espago 203,00 ]
9.5 Da Denstistica
Ne Codigo Descri¢iio Autorizag¢io Dsau
RS
900220001 Rest Amalgama 1 face 71,97
900220002 Rest Amalgama 2 faces 90,43
| 3 1900220003 Rest Amalgama + faces | 106,17 /

<<\



4 |900220009 | RestResina 1 face 86,88 Fln°.22
5 900220010 Rest Resina 2 faces 91,59 Ruia
6 |900220011 Rest Resina + faces 129,98 Y0 el
7 1900220014 Rest Ionomero quim 81,13 R
8 1900220015 Faceta Resina 145,18
9 900220021 Rest Provisoria 63,46 )
10 1900220028 Rest lonomero foto 81,13
11 900220030 Selante invasivo 57,65 |
12 900220032 Selante 49,19
900220032
13 900220033 Capeamento direto/indireto 94,13
14 (900220041 Ajuste oclusal por sessio 88,08
9.6 Do Clareamento
Ne Cadigo Descrigiio Autorizacio Dsau
R$ -
1 i 900220023 Clareametno Vital por arcada “caseiro” Parecer
Desfavoravel
2 1900220024 Clareamento desvitalizado Parecer
Desfavoravel

9.7 Da Cirurgia Odontologica

Callen)

Ne Cédigo Descricdo Autorizagio Dsau
R$
1 900210002 Exodontia 106,14
2 1900210104 Exodontia a retalho 137,31
| 3 |200210004 Exodontia raiz residual 107,81
4 900210008 Ulotomia 97,26
5 1900210020 Frenectomia labial 172,87
6 1900210021 Frenectomia lingual 172,87
7 900210023 Exodontia Incluso/ Impactado 257,69
8 19002100667 Reimplante por dente 160,99
9 1900210103 Drenagem de abscesso extra 86,89
9.8 Da Endodontia
N° Cadigo T Descrigiio Autorizacio Dsau
RS
1 900230001 Endo Unirradicular 220,00
2 1900230002 Endo Birradicular 280,00
3 1900230003 Endo Trirradicular 360,00
4 900230018 Troca de curativo de demora (PMCC ou 140,78

/L/C




OFF -

5 900230019 Retratam Unirrad 240" Fln®2
6 |900230020 Retratam Birrad 320,00 Rusa__%
7 1900230021 Retratam Trirrad 550,00 o BE£
8 1900230022 Trat. Perfuragéo 178,39

9 900230023 Capeamento pulpar 94,13

10 900230025 Pulpotomia 108,66

11 900230030 Urgéncia/pulpect 113,70

12 /900230024 Remocg#o de nucleo intra 156,78

9.9 Da Periodontia
Ne Cédigo Descrigdo Autorizacio Dsau
RS

1 900270004 Aumento de coroa 198,27

2 1900270005 Dessensib dente por seg 56,01

3 1900270009 Controle de placa Bacteriana 44,15

4 1900270040 Remogéo de fatores de retengdo 85,95
5 900270014 Placa de mordida miorrelaxante 242,63
6 900270015 Gengivectomia por seguimento 192,12
7 |900270017 Cirurgia a retalho por hemi 205,56
8 (900270021 Cunha distal 190,48

9 1900270051 Trat ndo cirargico perio leve 92,16

10 1900270053 Trat ndo cirurg. perio moderado 107,19

11 900270052 Trat ndo cirurg. perio grave 124,47

12 90021091 Alveoloplastia 145,52

13 {900220019 Pino 234,33
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10. Pacotes Oftalmologicos Jo Py
BEv
N° Codigo Descrigio Autorizaciio Dsau
R$
- Taxa de Sala para cirurgias oftalmologicas, por 350,00
uso
1 30303010 Autotransplante conjuntival 1.450,00
2 30310032 Cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas 1650,00
(trabeculectomia)
3 30304105 Delaminagdo corneana com fotoablagio estromal 2.000,00
- LASIK
4 30306027 Facectomia com lente intra-ocular com 2.900,00
facoemulsificagfio (inclui lente intra ocular lio
dobrével até o modelo SN60AT)
5 30306027 Facectomia com lente intra-ocular com 2.500,00
facoemulsificagdo (Ndo inclui lente intra ocular
por termo de opgdio do beneficidrio)
6 30306027 Facectomia com lente intra-ocular com 3.500,00
30310032 facoemulsificagio + Cirurgias fistulizantes
antiglaucomatosas (trabeculectomia)
30306043 Facectomia sem implante 2.400,00
30304091 Fotoablag#o de superficie convencional - PRK 2.000,00
80200495 Injegdo intraocular lucentis (devera estar anexada 3.000,00
na conta do paciente a etiqueta do medicamento).
10 |30301181 Ptose palpebral - corregéo cirtirgica — Unilateral 1.400,00
11 30303060 Pterigio — exérese 1.300,00
12 130301190 Resseccdo de tumores palpebrais com/sem 1.200,00
30313058 reconstitui¢éio de vias lacrimais — bilateral
13 31501010 Transplante de cornea 3.000,00
14 |30301041 Caléazio — exérese 600,00
15 |30301130 Epilagéo de cilios (diatermo-coagulacgio) 600,00
17 30304032 Corpo estranho da cornea-retirada 350,00
18 (30306019 Capsulotomia YAG ou cirurgica 650,00
19 |30307139 Infuséio intavitrea de medicacgio anti-inflamatoria 1.300,00
21 30309018 Enucleagéo ou evisceragéio com ou sem implante 2.200,00
22 130310091 Iridociclectomia 650,00
23 130312043 Fotocoagulagio (laser)-por sessdio -monocular 1.250,00
23 - Sutura de ¢cérmea 1.200,00
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24

30307120

+ troca de fluido gasoso)

Vitrectomia vias pars plana (inclui retinopexia +
endolaser + infusfio de perfluorcarbono +
implante de d6leo de silicone + membranectomia

550008 )

Rut.ica

qua

a

Para os pacotes de oftalmologias estio inclusos todas Despesas hospitalares, honorarios
médicos, exceto Anestesiologia.

b. As taxa de sala para cirurgias oftalmologicas que nfio estiverem dispostas em pacotes , serdo

|remuneradas conforme segue abaixo:

=

12. Das taxas de Equipamentos

N° Descricio Autorizacfio Dsau
RS
1 Aparelho de video para endoscopia, colonoscopia, 220,27
histeroscopia, cistoscopia, fibrobroncoscopia e laringoscopia,
por uso
2 Aparelho videocirurgia/diagndstica, por uso 520,00
3 Aparelho YAG laser, por uso 190,18
4 Bisturi bipolar, inclui caneta, por uso 63,00
5 Bisturi Eletrocautério, inclui caneta e placa, por uso 63,00
6 Bomba de infuséo continua, por dia 52,10
7 Carro de anestesia, por hora 65,87
8 Carro de parada cardiorrespiratdria, por uso 76,63
9 Monitor cardiaco completo (ECG, PA nfo invasiva, 8,73

oximetria, temperatura), por hora

13 Das Taxas de servigos ambulatoriais

Ne° Descri¢io Autorizacio Dsau
R$
1 Administracio de medicagZo parenteral, com teste cutineo Parecer
desfavoravel
2 Administragio de medicagdo parenteral, por aplica¢io Parecer
desfavoravel
3 Aplicagdio de soro Parecer
desfavoravel
4 Aspiragio traqueal- paciente intubado Parecer
desfavoravel
5 Cateterismo vesical 51,94
Enteroclisma / lavagem intestinal 13,33
7 Hemoglicoteste Parecer
desfavoravel
Coleta de lavado ou aspirado traqueal 23,45
Lavagem otolégica 5,42

8
9
10

Lavagem gastrica (inclui sondagem)

50,06\ /;/V
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C 11 Retirada de pontos L 22,@° FI.n%3
12 |Sondagem nasogastrica ou nasoenteral 23,32 Rubde__
13 | Tricotomia Parecer U BE:()
desfavoravel i
14 Curativo oftadlmico, por atendimento 22,94
113 Dos Pacotes para Exames Gastroenterologia B
N° | Cédigo Descrigio Autorizaciio Dsau
R$ —_—
1 40201082 Colonoscopia 1.200,00
2 40201082 Colonoscopia + polipectomia 1.305,00
3 40201120 Endoscopia 1.050,00
4 40201120 Endoscopia digestiva alta 945,00
5 40201120 Endoscopia + polipectomia 945,00
6 40202615 Endoscopia digestiva alta com biopsia e teste de 945,00
uréase (pesquisa Helicobacter)
7 40201171 Retossigmoidoscopia Flexivel 819,54
Para os pacotes de exames endoscopicos estdo inclusop todas as despesas hospitalar( taxa e
mat/med e honorarios médicos).
OBS; Nestes pacotes ndo estdo inclusos exames Anatomopatologicos e anestesiologistas. J
14 Das Remogies
14.1 Remocdes terrestres realizadas no perimetro urbane do 49°BEC considerada, com
ambuléncia tipo A o
N° Autorizagio Dsau
Tipo de Servigo RS
Adulto, Pediatrica/Neonatal (ida) 164,18
2 Adulto, Pediatrica/Neonatal (ida € volta) 278,02

ambulancia tipo B

14.2 Remocdes terrestres realizadas no perimetro urbano do 49°BEC considerada, com

1 Aduito, Pediatrica/Neonatal (ida)

179,76

.2 Adulto, Pediatrica/Neonatal (ida e volta)

313,98

ambuléncia tipo C

14.3 Remocdes terrestres realizadas no perimetro urbano do 49°BEC considerada, com

Ne Autorizagiio Dsau
3 ~_ Tipo de Servigo R$
1 Adulto (ida) 191,74
2 |Adulto (ida e volta) 325,96
3 Pedidtrica/neonatal (ida) 207,32 L
4 Pedidtrica/neonatal (ida e volta) 337,94

ad

%



14.4 Remocgdes terrestres realizadas no perimetro urbano do 4°BEC considerada, @1 Fil.n°3

off -0

GE
|ambuléncia tipo D. Rut..‘ica_iﬁ
, N Tipo de Servigo Autonz;g?o D?g BEE(’

1 Adulto (ida) 644,73 1
2 Adulto (ida e volta) 1.076,16
3 |Pedigtrica/neonatal (ida) ) 885,61

4 Pediatrica/neonatal (ida e volta) 1.584,28

As remocies realizadas na REGIAQ, exceto no municipio de Barreiras, serdo acrescidas de

112% nos valores.

14 S Para casos em que a ambiulancia necessite ficar parada , visando o atendimento previsto

'neste contrato, seriio utilizados mos seguinte valores da hora parada

N° Tipo de Servigo

1 Hora parada da ambuléancia Tipo A
2 Hora parada da ambuléncia Tipo B

Autorizacio Dsau
RS

57,52

63,51

3 Hora parada da ambulancia Tipo C (adulto) 69,50

4 Hora parada da ambuléncia Tipo C (pediatrico/neonatal) 82,68
5 Hora parada da ambuléncia Tipo D (adulto) 133,02
I Hora parada da ambuléncia Tipo D (pediatrico/neonatal) 158,18

14.6 Para calculos dos servigos prestados fora da Regifio, serdo utilizados os seguintes

| parimetros:
‘ N° Tipo de Servigo Autorizagdo Dsau
! RS
1 Km rodado excedente da ambuléncia Tipo A 3,77
|2 Km rodado excedente da ambulancia Tipo B 3,77
3 Km rodado excedente da ambuléncia Tipo C 3,77
4 Km rodado excedente da ambulédncia Tipo D (adulto) l 4,67
5 Km rodado excedente da ambuldncia Tipo D (neonatal e 5,69
L pediatrico)
14.7 Pacotes de Remocio
Ne | Tipo de Servigo Valor Solicitado
R$ i
1 Ambuléncia Tipo A — Barreiras — Salvador 4.420,00
2 Ambuléancia Tipo A — Barreiras — Salvador 4.420,00
3 Ambuléncia Tipo B — Barreiras — Salvador 12.500,00
4 Ambulancia Tipo D (adulto) — Barreiras — Salvador 3.380,00
5 | Ambulancia Tipo A— Barreiras — Distrito Federal 3.380,00
' 6 | Ambulancia Tipo B- Barreiras- Distrito Federal 10.140,00 | [ [




Ambulancia Tipo D (adulto)— Barreiras- Distrito Federal

=%
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ANEXO “K” - LISTA REFERENCIAL DE GLOSA DO UG-FuSEx
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M[NISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE - 6* RM
4° Batalhfo de Engenharia de Construcio
(4° Batalhdo Ferroviirio/1955) BATALHAOQ GENERAL ARGOLO

LISTA REFERENCIAL DE GLOSA DO FUSEX - 42 BECnst

Consultona Juridica da Ur:ao Rio Grande do Sul — CJU/RS ]
Edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e Juridicas para a prestacgao de servigos méd\co-hc( wres & odontolégicos
Atualizacdo: JULIIG /2019,



L } - 1. Didrias e Taxas 3. Medicamentos 5. Honorarios / Procedimentos

Cod. f’h ? Descrigiio Céd. Descrigdo Céd. Descrigiio

Gl1.1 | Em desacordo com o o contrato G3.1 Prego / percentual acima do Brasindice GS.1 | Visitas médicas inclusas no procedimento

G1.2 | Prorrogagdo ndo regularizada G3.2 | Auséncia ou rasura de precrigdo meédica G5.2 | Retorno cobrado como consulta

G1.3 | Diarias ou taxas em excesso G3.3 | Nio compativel com atendimento de urgéncia G5.3 | Exame incluso no parasitolégico (até 3 métodos)

G1.4 | ltem incluso no valor do Pacote contratado G3.4 | Cobranga em desacordo com a prescrigio G5.4 | Atendimento por médico militar

GLS | Porte de curativo incompativel com o realizado G3.5 | Auséncia do horario de checagem pela enfermagem G5.5 | Auséncia de laudo médico que justifique o exame

G1.6 | Valor acima do contrato G3.6 | Incluso em outra taxa G5.6 | Auséncia de solicitagio de especialista para parecer

GL7 | Atendimento ndo justifica taxa ambulatorial G3.7 | Auséncia de laudo justiticado G5.7 | Auséncia de laudo anatomo-patolégico

GI1.8 | Desacordo com autorizado ¢/ou realizado G5.8 | Honordrios ndo previstos. incompativel com procedimento
G1.9 | Taxa de observagdo inclusa na diaria 4. Documentagio G5.9 | Consulta com procedimento sem laude de avaliagdo
G110 | Auséncia de registro de gases Cad. Descrigdo GS5.11 | Laudo com insuficiéncia de dados para cardter de urgéncia
G111 | Registro de gases acima do utilizado G4.1 Matricula (PREC CP/ SIAPE) incorreta ou inexistente G5.12 | Participagdo de profissional sem comprovagio
G1.12 | Sem cobertura pelo convénio G4.2 | Sem identificagdo / assinatura e carimbo do médico G5.13 | Procedimento inerente ao ato principal
G1.13 | Cobranga de taxa de curativo na sala operatoria G4.3 | Data inexistente ou rasurada G5.14 | Sem justificativa para acréscimo/mudanga de procedimento

G4.4 | Sem assinatura do paciente e/ou segurado G5.15 | Codigo inexistente / incorreto na tabela de honorarios
2, Materiais G4.5 | Sem descrigdo do servigo realizado G5.16 | Data e hora ou tipo de acomodagdo ndo prevé acréscimo

Cad. Descrigao G4.6 | Erro no valor apresentado G5.17 | Cobranga ndo corresponde ao realizado ¢/ou autorizado
G2.1 | Prego/ percentual acima do valor do mercado G4.7 | Auséncia de valor na relagdo de mat / med utilizado GS5.18 | Sem laudo médico que justifique o procedimento/consulta
G2.2 | Material de alto custo sem nota fiscal G4.8 | Documento sem condigdo de andlise técnica G5.19 | Procedimentos miltiplos - desacorde com normas da tabela
G2.3 | Sem cobertura pelo plano G4.9 | Auséncia de relagdo discriminada de mat / med utilizado G5.20 | Visitas médicas incompativeis com tempo de permanéncia
G2.4 | Quant acima do previsto para o procedimento G4.10 | Documentos com rasuras G5.21 | Atendimento ambulatorial cobrado no internamento

G225 | Nao previsto para procedimento G4.11 | Auséncia de copias de documentos solicitados G5.22 | Em desacordo com as normas da tabela vigente

G2.6 | Incluso em outra taxa G4.12 | Internagdo ndo regularizada G5.23 | Procedimento requer autorizagio prévia

G2.7 | Em desacordo com Pacote contratado G4.13 | Documentagdo com irregularidade (especificar) G5.24 | Sem guia para honordrios

G2.8 | Filme RX com valor acima do contratado G4.14 | Auséneia de solicitacdo médica GA5.25 | Cobranga em duplicidade

G2.9 | Sem solicitagdo ou autorizagdo prévia G4.15 | Autorizagdo posterior a data de realizagdo G5.26 | Em desacordoe com o contrato
G2.10 | Nao wilizado G4.16 | Formulario impréprio G5.27 | Procedimento incompativel com a idade ¢/ou sexo
G211 | Reutilizdvel (pagamento parcial} G4.17 | Auséncia de dados clinicos na solicitagao GA5.28 | Exame incluido na consulta
G2.12 | Adquirido pela fumilia a seu eritério G4.18 | Quantidade de procedimentos maior que permitide pele plano G5.29 | Prestador descredenciado
G213 | Outros G4.19 | Outros G5.36 | Outros




Mn\_JISTERlo DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE - 6* RM

4° Batalhfio de Engenharia d nstruci
(4° Batalhio Ferroviario/1955)
BATALHAO G AL AR

SERVICO DE AUDITORIA DE CONTAS

MEDICAS RELATORIO DE CONFORMIDADE

(CONFORM)
AMBULATORIAL INTERNACAO HOSPITALAR ATENCAO
DOMICILIAR
CONTA/FATURA N° DE /
NOME DA OCS/PSA:
USUARIO/CATEGORIA: PASS FUSEX
FATOR DE CUSTO
ACOMODACAO: APTO ENF CTI Adulto CTI Pediatrica CTI Neonatal
PROCEDIMENTO: ANGIOPLASTIA/HEMODINAMICA INTERNACAO: __ /
PERIODO:

a

REVASCULARIZAGCAO MIOCARDICA

ALTA:

OBITO

MOTIVO DA INTERNACAO: _
PACIENTE: GUIAN®
DISCRIMINACAO VALOR
ENFERMARIA
APARTAMENTO
UTI
TAXAS
HONORARIOS MEDICOS
HONORARIOS DE OUTROS PROFISSIONAIS




GASES MEDICINAIS

MATERIAIS DESCARTAVEIS

.
EXAMES LABORATORIAIS {--‘_".,_",i .
EXAMES DE IMAGEM N M A
LT :Lé #?'
OUTROS EXAMES — "
OPME Fuios ﬂ’
PACOTES '
OUTROS
VALOR AUDITADO RS
OBSERVACOES:
Local,_
de_
de_
VISTO
cH AUDITOR
AUDITORIA




MINISTERIO DA DEFESA Coe
EXERCITO BRASILEIRO '
CMNE - 6* RM
4° Batal de Engenharia de Construcio

{4° Batalhio Ferroviario/1955)
BATALHAO GENERAL ARGOLO

AUDITORIA DE CONTAS MEDICAS

RELATORIO DE NAO CONFORMIDADE

(INCONFORM)
AMBULATORIAL INTERNACAOQ HOSPITALAR ATENCAO
. DOMICILIAR
CONTA/FATURA N° DE / /-
NOME DA OCS/PSA:
USUARIO/CATEGORIA: PASS FUSEX

FATOR DE CUSTO

ACOMODACAOQ: APTO ENF CTI Adulto CTI Pedidtrica CTI Neonatal
R INTERNACAQ: Il
PROCEDIMENTO: ANGIOPLASTIA/HEMODINAMICA
h
PERIODO:_

REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

ALTA:

OBITO
MOTIVO DA INTERNACAQ:_
PACIENTE: GUIAN®
. NAO
. .3 VALOR IINICIAL . . VALOR FINAL MOTIVO
DISCRIMINACAQ (RS) (.()NP(:Q;)III)ADE (RS) ((‘(')DIG())
ENFERMARIA




APARTAMENTO

UT]

TAXAS

HONORARIOS MEDICOS

HONORARIOS DE OUTROS PROFISSIONAIS

MEDICAMENTOS

GASES MEDICINAIS

MATERIA!S DESCARTAVEIS

EXAMES LABORATORIAIS

EXAMES DE IMAGEM

OUTROS EXAMES

OPME
PACOTES
OUTROS
TOTAL R$ RS RS
VALOR DA FATURA RS
VALOR REVISTO RS
OBSERVACOES:

Local,_
de_
de_

‘; VISTO

i

AUDITOR
| CH ;

| AUDITORIA |




ANEXO L - MINUTA DE CONTRATO DE LABORATORiOb " i ~ C
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MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
CMNE -6°RM
4° alhd Engenharia de

Construciio

(4° Batalhiio Ferroviirig/1955)
BA HAO ERA GOL

CONTRATO NR:

CREDENCIANTE: UNIAO
FEDERAL/EXERCITO BRASILEIRO/6* REGIAQ
MILI 4° BAT AQ DE ENGENHARIA DE
CONSTRUCAO

CREDENCIADA:_

OBJETO: Prestacao de servicos laboratoriais

NATUREZA: ostensivo.

VIGENCIA: 60 (sessenta) meses a contar da
data de assinatura do contrato.

PROCESSO NUP Ne2:_INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO /20, do Edital de
Credenciamento n2 01/2020 - 42 BATALHAO
DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO

A UNIAO, por intermédio do Comando do Exército, cuja competéncia, nos termos da
Portaria n° 1700-Cmt Ex, de 8 de dezembro de 2017 (delegagio de competéncias), foi
delegada ao Chefe do Departamento Geral de Pessoal (DGP), com subdelegagio aos
Comandantes de Regido Militar, por meio da Portaria n® 192-DGP, de 1° de outubro de 2015,
e de acordo com a subdelegagdo de competéncia do Comandante da Sexta Regido Militar
publicada no Boletim Regional n°18--de-30-de-abril-de 2008, o/a (informar o nome du {/(-
FuSEx, CNPJ, enderego), por seu Comandante/Diretor (citar nome. CPF, domicilio),
nomeado conforme Diario Oficial da Unido n°../..., de (informar a dutu) doravante
denominada CREDENCIANTE e o Profissional de Satude Autdnomo(a) (PSA) — nome,
CPF, Identidade, com consultorio situado 4 rua XXXXXXXXXXXX, bairro XXXXXXXXXXXXXX,
cidade de xxxxxxxxxxxxxxxx, estado do Bahia, CEP: xxxxxxxxxxxXx, telefone: XXXxxxxx,
daqui por diante denominada CREDENCIADA, tém entre si justo ¢ contratada a prestagiio
de servigo de satide de natureza continua médico-hospitalar, ambulatorial, odontolégico e
laboratorial, aos beneficiarios do Fundo de Satide do Exército (FUSEX), militares de outra
For¢a Singular e seus dependentes, militares isentos cobertos por verba de fator de custo.
beneficidrios do PASS, ex-combatentes, pensionistas de ex-combatentes e seus respectivos

Consultoria Juridica da Uni&o Rio Grande do Sul - CJU/RS
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dependentes, conforme a previsdo do Capitulo I do Decreto n® 92.512. de 2 d¢ K&l.de 41936.
na especialidade indicada, observadas as condigdes estabelecidas neste ﬁ‘lrumem
credenciamento € em seus anexos subordinando-se a legislagdo citada naz(-.l’aLEhh(’I) :
Sétima deste instrumento contratual. = _—

LA L - DO QBJET

1.1 A finalidade deste Contrato ¢ garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados,
militares isentos, ex-combatentes, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do
Exército Brasileiro {(ativos ¢ inativos) e seus dependentes, nas condi¢les especificadas neste
instrumento e no Edital, os servigos complementares de Analises Clinicas e Patologia Clinica.

para—exames—nio—realzados—pela—GFHHSEX: por meio de Clinicas multidisciplinares e

profissionais de saide auténomos. conforme disposi¢do legal, nas cidades Barreir:
Luis Eduardo Magalhdes, BA;

1.2 A area de atuagdo da CREDENCIADA serd na especialidade de servi¢os complementar
de Anilises Clinicas ¢ Patologia Clinica, niorealizadapelo—infoneme-dato-FubEx,

devidamente reconhecida pelo respectivo 6rgao federal da profissio e regulamentada por lei.

LAUSUL DA - DA VINCULACAO AO EDIT

2.1 Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento — FUSEX 01/2020 do 4°
Batalhdo de Engenharia de Constru¢do, de  de info data, do qual ¢ parte integrante. bem
€OMO Seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FUNDAMENTOQ LEGAL.

3.1 O presente instrumento contratual integra o Processo NUP (info o NUP da UG FuSEx
contratante) de inexigibilidade de licitagdo, com base no caput do art. 25, da lLei n°
8.666/1993.

3.2 A inexigibilidade ¢ decorrente da possibilidade de credenciamento de todos os

interessados que acudirem ao Edital de Credenciamento, cujo Processo NUP info o NUP do

Edital da UG FuSEx analisado pela CIU-BA, conforme Parecer n° (info o Parecer que aprovar

a minuta de Edital padrio), ¢ teve o aviso de Edital publicado no D.O.U n® . de
de 20

CLAUSULA QUARTA - DO REGIME DE EXECUCAO.

4.1 Para atendimentos pela CONTRATADA, 0s beneficidrios do
FUSEx/SAMMED/PASSAFUNSAHHSMA/Ex-Combatentes ¢ seus dependentes deverdo ser
encaminhados por uma UG FUSEX, portando Guia de Encaminhamento, assinada por médico
militar, devidamente identificado por carimbo funcional, e se identificar apresentando os
seguintes documentos:

4.1.1 militar da ativa, da reserva ou reformado: identidade militar, cartdo do FUSEx e guia de
encaminhamento, esta dispensada em casos de emergéncia/urgéncia;
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4.1.2 dependentes de militar e pensionistas e seus dependentes: carteira de iden@ icaﬁ‘u
do FUSEx e Guia de Encaminhamento, esta dispensada em casos de emergencm/ u gFencn 1:‘ | \

4.1.2.1 quando o beneficiario do FUSEx ndo possuir o respectivo cartéo devera&pu»nl?
ato do atendimento, a Declaragio Provisoria de Beneficiario do FUSEx, fornBtida
Unidade de Vinculagdo (UV), acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso nio
possua, outro documento de identificagcdo proprio (carteira de identidade, certiddo de
nascimento ou outro documento que o identifique);

4.1.3 militares isentos, cobertos pelo fator de custo: identidade e Guia de Encaminhamento
(GE), esta dispensada em casos de emergéncia/urgéncia;

4.1.3.1 Os dependentes deverfio apresentar, no ato do atendimento, carteira de identidade ou
outro documento de identificagdo proprio (certiddo de nascimento ou outro documento que o
identifique);

4.1.5 funciondrios civis lotados no Exército Brasileiro € os seus dependentes: cartdo de
beneficiario do PASS, identidade e guia de encaminhamento, esta dispensada em casos de
emergéncia/urgéncia;

4.1.5.1 Quando o beneficidrio da PASS nfo possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no
ato do atendimento, a Declaracdo Proviséria de Beneficiario da PASS, fornectda pela UV,
acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identiticagdo proprio (certiddo
de nascimento ou outro documento que o identifique); e

4.1.6 ex-combatentes ¢ seus dependentes, cartdo de beneficidrio SAM Ex-Cmbt, identidade e
Guia de Encaminhamento, esta dispensada em casos de emergéncia/urgéncia.

4.2 O encaminhamento de beneficiarios para atendimento hospitalar em Organizagoes Civil
de Saide (OCS) CREDENCIADA, sera realizada em cardter complementar aos servigos
prestados nas instalagées do CREDENCIANTE;

4.3 Fica proibida a CREDENCIADA, a realizagdo do atendimento sem a Guia de
Encaminhamento, mesmo sob promessa de apresenta¢do futura da mesma, salvo para os casos

de urgéncia ou emergéncia, devidamente justificados e sujeitos a comprovagio pelo Servigo
de Auditoria do CREDENCIANTE;

4.4 A escolha do prestador de servigos sera sempre um direito do paciente, familiar ou
responsdavel, sendo vedado ao CREDENCIANTE promover demanda minima de
encaminhamento a CREDENCIADOS;

4.5 O prazo de prescri¢do da Guia de Encaminhamento é de 30 (trinta) dias, contados da data
de expedigéo.

4.6 A CREDENCIADA deveri considerar o prazo de 20 (vinte) dias para os casos de
RECOLETA DE MATERIAIS CLINICOS sem emissdo de nova guia. Serfio consideradas
recoletas de materiais clinicos aquelas solicitadas em fun¢éo de falhas no processo pré-
analitico alheias ao usudrio, tal como material hemolisado, frascos inapropriados, material
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insuficiente, entre outros;

4.7 Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissdo Etica Médica e de serv 0 de au
médica de OMS sdo os elencados nos Anexos T, U V e X do Edital de Sedﬁidih
01/2020 do 4° Batalhdo de Engenharia de Construgio Rubrica

4.8 A CREDENCIADA apresentara a lista do seu Corpo Clinico e funcmnanos e
timbrado da empresa, ao Chefe do Laboratdrio do 4° Batalhéo de Engenhana

prestara os servigos, conforme o objeto deste contrato.

4.9 A CREDENCIADA devera fornecer tabelas com os valores de todos os exames
disponibilizados para a CREDENCIANTE;

4.10 A CREDENCIADA devera disponibilizar os resultados das analises num prazo de até 48
(quarenta ¢ oito) horas apds a entrega das amostras, salvo para exames terceirizados pela
CREDENCIADA;

4.11 Os resultados das analises deveréo ser disponibilizados num prazo maximo de 20 (vinte)
dias corridos;

4.12 Os procedimentos diagndsticos serfio cobrados por regido. Em geral, entende-se por
regiio cada parte de um drgdo que exige processamento e diagnostico independente, por
e¢xemplo, diferentes margens de ressec¢do de uma pega cirlirgica ¢ diferentes amostras de
bidpsia recebidas em frascos separados;

4.13 Para os exames cito-patologicos ndo ginecoldgicos, estdio incluidos os exames de
liquidos, pungdes aspirativas e escovados. O valor cobrado refere-se ao grupo de 05 (cinco)
laminas, podendo ser acrescido de bloco de células;

4.14 Para exames de imunoperoxidase, quando utilizados mais de trés anticorpos, prevalece o
valor de trés anticorpos;

4.15 No caso de pegas anatémicas o deslocamento das amostras serd realizado pelo
CREDENCIANTE;

4.16 Para fins de revisdo de laminas ou consultoria em citologia ou anatomia patologica. serd
cobrado o valor referente ao exame cito-patolégico ou anatomopatoldgico, respectivamente; e
4.17 A CREDENCIADA podera solicitar ao CREDENCIANTE a realiza¢io de exames que se
facam necessdrios para o seu diagnostico, sem a qual restara prejudicada a presta¢do dos
servigos contratados, desde que estejam no ROL da ANS (Agéncia Nacional de Saude).

4.18 Os servigos contratados serfo prestados diretamente por profissional da propria
Organizagio Civil de Saide e/ou Profissional de Saide Auténomo, entendendo-se como:

4.18.1 O membro do Corpo Clinico da CREDENCIADA;
4.18.2 O que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA; ¢
4.18.3 O auténomo que presta servico 8 CREDENCIADA.

4.19 Equipara-se ao subitem 4.18.3, o profissional de satude integrante de pessoa juridica que
exer(;a at1v1dades na area de saude em carater regular nas 1nstala<;0es da CREDENLIADA

4.21 A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
CREDENCIANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados,
através do comparecimento periédico e regular, previamente agendadas, de, pelo menos, um
dos membros da equipe de Médicos Auditores do CREDENCIANTE as dependéncias da
CREDENCIADA, a fim de examinar a documentagao nosolégica dos pacientes; assim como a
qualidade das instalagfes ¢ do servigo prestado;

4.22 A CREDENCIADA se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE,
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documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes egqmsﬂuerueros
documentos pertinentes segundo as normas de regulamentagéo vigentes. hd 4 S
rer FLpod

4.23 A solicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo FUSEx?SAMN_[ T/PASS,
decorrente de atendimento realizado em OCS, sera, obrigatoriamente, precegi‘d'a“de alise

por médico militar ou servigo de auditoria do 4° Batalhiio de Engenharia de Construcio,
que decidira pela sua autorizagio ou negagio. '

4.24 E vedada a prescrigio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do
proprio usuario, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n® DGP-48/2008.

4.25 O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicard no término da
autorizagfio para o procedimento e na indenizagio do servigo ja prestado.

4.26 O Servigo de Auditoria do 4° BECnst possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita.
toda a documentagfo nosologica do beneficiario, bem como a documentagfio contabil e fiscal
pertinente a este contrato.
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NDICOES DE PAGARYXTO. C

s‘ Fi.n°Y 567\‘

5.1 Os valores a praticar so os contantes do Anexo “J” ao Edital, autorizadosﬁﬁ%'i?ﬁ‘-{ﬁ;l’ €
homologados por Parecer Técnico da D Saw/SRAM; Jo BEO

5.2 Nos casos de cventuais atrasos de pagamento, desde que a CREDENCIADA nao tenha
concorrido de alguma forma para tanto, o valor devido devera ser acrescido de encargos moratérios
proporcionais aos dias de atraso, apurados desde a data limite prevista para o pagamento até a data
do efetivo pagamento, 4 taxa de 6% (seis por cento) ao ano, mediante a aplicagfio das seguintes
formulas:
1 =({TX/100)
365
EM =1IxNx VP, onde:
1= indice de atualizagfio financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do
efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

5.3 A qualquer momento, desde que acordado entre partes, poderdo ser estabelecidos novos
pacotes de prestagdio de servigos, conquanto os valores individuais dos itens inclusos em cada
pacote correspondam aos valores estabelecidos nas tabelas, indices e valores constantes no
Edital e seus anexos:

5.3 A CREDENCIANTE somente indenizard as contas apresentadas quando o usuario tiver
sido encaminhado pela 4° Batalhdo de Engenharia de Construgio, acompanhado da Guia
de Encaminhamento, com a assinatura do beneficidrio ou de seu responsavel que comprove a
prestagdo do servigo:

5.3.1 No caso de comprovada urgéncia e/ou emergéncia o beneficiario podera ser atendido
independentemente de Guia de Encaminhamento.

5.4 Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os ndo cobertos niio
serdo ressarcidos por parte do CREDENCIANTE;

5.5 Os valores vigentes na data de atendimento serfio os considerados para a quitagio das
faturas;

5.6 A CREDENCIADA se obriga a apresentar 3 CREDENCIANTE, em até 20 dias
corridos, concernentes aos servigos prestados, na Segiio FuSEx, da UG FuSEx, a fatura,
em 02 (duas) vias de igual teor, em nome da UG FuSEx, Unidade Gestora do Fundo de Saude
do Exército, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do
SAMMED/FUSEx/PASS com as assinaturas dos beneficidrios ou de seus responsaveis,
relativos aos atendimentos prestados na quinzena ou no més considerado, discriminando
nimero de ordem, data, niimero da Guia de Encaminhamento, nome do usuario, nimero do
documento de identidade, nimero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for
o caso, nimero de matricula no cadastro de beneficiarios do FUSEx (numero de cartdo
FUSEx, composto pelo Cédigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar
contribuinte do FUSEx, codigo de honorarios da tabela vigente, valor em R$ (reais) e
relatorio de conferéncia (espelho):

5.7 O CREDENCIANTE nio sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
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decorrentes da apresentagdo das faturas ou outros documentos fora dos pra@%fpu,lados €
com vicios formais que ensejem devolugio; O

. I 013.6
5.8 A CREDENCIADA devera apresentar, separadamente, as fatur@' derh&pesas
beneficiarios do FUSEXx, de Servidores Civis, de usudrios de Fator de Custos Buthiss_paciéntes
que evoluiram ao ébito; o

3.9 Todas as despesas (faturas) apresentadas apoés 90 (noventa) dias da emisaﬁa guia
de encaminhamento, serio consideradas inaptas para pagamento, acarretando a
abertura de procedimento administrativo de reconhecimento do procedimento realizado
¢ do dever de pagar, podendo culminar com sancio e descredenciamento;

5.10 A CREDENCIANTE restituird a documentagio citada, se a mesma apresentar rasuras,
incorregdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

5.11 A CREDENCIANTE realizard a aferigdo das faturas apresentadas pela
CREDENCIADA, referente aos servigos prestados aos beneficiarios da CREDENCIANTE,
por meio do Setor de Auditoria do 4° Batalhfo de Engenharia de Construgio;

5.12 Toda situagfio anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, sera
imediatamente informada 3 CREDENCIADA.

5.13 A CREDENCIANTE, mediante andlise técnica, administrativa, glosard, total ou
parcialmente, sempre respeitando o principio da motivagio, os procedimentos apresentados
nas faturas que néo estiverem de acordo com a legislagdo aplicavel, este contrato ou Edital:

5.13.1 O Sctor de Auditoria da 4° Batalhdo de Engenharia de Construgfio possuira o prazo de
30 (trinta) dias tteis para realizar a auditoria das contas apresentadas, contado a partir da
entrega da fatura, emitindo um relatério de glosa/lisura;

5.13.2 A CREDENCIADA sera notificada pelo Setor de Auditoria do 4° Batalhdo de
Engenharia de Construgfio, por meio de contato telefénico, correio eletrdnico ou outros meios
disponiveis, da existéncia do processo de glosa; e

5.13.3 A CREDENCIADA podera interpor representacfo, nos termos do art. 109, 11, da Lei n®
8.666/1993, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidas pelo
CREDENCIANTE, conforme Lista Referencial de Glosa do 4° Batalhdo de Engenharia de
Construgdo, Anexo K do Edital, dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis da intimacdo da
decisio:

5.13.3.1 Caso o Setor de Lisura reconsidere sua decisdo, o procedimento de pagamento
Prosseguira seu curso;

5.13.3.2 Caso o Setor de Lisura nfio reconsidere sua decisdo, a representaciio devera ser
encaminhada, como recurso, ao Chefe da Segio FuSEx do 4° Batalhdo de Engenharia de
Construgéo, observado o procedimento posto nos art. 56 a 65 da Lei n°® 9.784/1999;

5.13.3.3 Caso a CREDENCIADA néo apresente recurso de glosa no prazo estipulado acima,
serdo pagos os valores corrigidos pelo Setor de Lisura, ndo cabendo 8 CREDENCIADA
recurso posterior; e

5.13.3.4 Finalizado o processo de glosa sera registrada a aceitagio por ambas as partes;

5.14 A CREDENCIANTE efetuard o pagamento das faturas apresentadas nas condiges
estipuladas, no prazo de 30 (trinta) dias uteis contados da liquidagfio das notas fiscais pelo
Ordenador de Despesas (OD) no sistema SIAFT;

5.15 Sobre o valor devido a CREDENCIADA, a Administragdo efetuara a retencdo do
Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuicdo Social sobre o Lucro
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Liquido (CSLL), da Contribuigdo para o Financiamento da Seguridade Social (?()&1§),e da
Contribuigdo para o PIS/PASEP, conforme disposto na Instrugiio Normativg-da Secrethria da
Receita Federal n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012; o FLne RN

3 ¢

5.16 Quanto ao Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), s%tl‘%'%hsn_i;do 0
disposto na Lei Complementar n° 116, de 2003, e legislagdo municipal aplicaveh. .

5.17 A CREDENCIADA regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrerd a retengdo tributaria quanto aos impostos ¢
contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacdo de comprovagdo por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento
tributdrio favorecido previsto na referida Lei Complementar:;

5.18 A Administragdo deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas
¢/ou indenizagdes devidas por parte da CREDENCIADA;

5.19 O desconto de qualquer valor no pagamento devido 8 CREDENCIADA sera precedido
de processo administrativo em que serd garantido o contraditorio e a ampla defesa. com os
recursos e meios que lhes sdo inerentes.

5.20 E vedado 4 CREDENCIADA transferir a terceiros os direitos ou créditos a receber
decorrentes de servigos prestados por ela.

5.21 Constitui infragdio contratual a cobrang¢a direta dos beneficiarios de quaisquer
valores, especialmente aqueles das faturas glosadas;

5.22 Os pagamentos serdo precedidos de consulta quanto a regularidade fiscal da
CREDENCIADA,;

523 Os pagamentos serfo efetuados mediante Ordem Bancaria, em favor da
CREDENCIADA, na conta-corrente, agéncia e banco informados, apds a apresentagio dc
Nota Fiscal dos servigos ¢ lisura das faturas devidamente discriminadas.

5.23.1 Devera constar no corpo das respectivas faturas o periodo de competéncia do
faturamento;

5.24 Os empregados da CREDENCIADA ndo terfo nenhum vinculo empregaticio com a UG
FuSEx, sendo de exclusiva responsabilidade da CREDENCIADA as despesas com
remuneragdo, auxilios, seguros de natureza trabalhista vigente e quaisquer outros encargos
que forem devidos, referentes aos seus empregados;

5.25 A Nota Fiscal correspondente ao servigo prestado devera ser emitida em nome da UG
FuSEx, portador do CNPJ Nr 07.540.208/0001-42, para recurso do Tesouro Nacional ou
do CNPJ Nr 07.540.208/0002-23 , para recurso do Fundo do Exército, da qual devera constar
o nimero da Nota de Empenho correspondente e os dados bancarios do CREDENCIADA.,
para crédito em conta-corrente do valor devido, assim como a discriminaciio detalhada dos
servigos cobrados.

CLAUSULA SEXTA - DA REVISAO DOS VALORES

6.1 Os valores da Tabela Referencial de Pregos, anexa ao edital de credenciamento do 4°
BECnst, poderdo ser revistos para restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro inicial do
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contrato, na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, ﬁgmﬁ -dc‘
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugdo do ajustaddwou, ain
em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando aled dehnd
extraordinaria e extracontratual. e Rubrica

6.2 A Tabela Referencial de Pregos, quando os seus valores ndo estiverem compatlvgtg,c LoF
precos praticados no mercado local, poderdo ser substituidas, mediante autorizacfo da
Diretoria de Satde, por outra edi¢dio da Tabela a qual contenha os valores que melhor reflitam
os pregos do mercado.

6.3. A alteragdo dos valores da Tabela Referencial deve ser informada mediante a publicacio
no DOU, em jornal de circulagfo regional e local;

6.4 A adequacdo dos novos valores aos contratos vigentes devera ser feita a partir da
publicacio da alteraciio no Diidrio Oficial da Unido (DOU), mediante apostilamento.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA,
7.1 O contrato tera v1genc1a de ﬂ]_(_s,s_gn_t_g)_eg_gs a partlr de sua assinatura. —fm&eﬂde—sef

7.2 A CREDENCIADA dard inicio aos servigos apés a publicagio do Contrato de
Credenciamento no Diario Oficial da Unido.

8.1 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Ldital sdo
0s seguintes:

Or¢amento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos 0250270037 —
0100000000 — 0250270013 - Programa de Trabalho Resumido 089046 — 088962 — 089047 —
088960,

ND | ~ p1 | GRUPODE | oOBS
ATENDIMENTO
33.90.39 | D8SAFSOCSA-FUSEX OCS/C | FUSEX | ocs
1 33.90.36 |  DB8SAFUSPRSA-FUSEX PSA | FUSEX PSA
33.90.39 | DBSACIVOCSA-PASS-OCS/C-FEx |  PASS  OCS |
33.90.36 | DBSACIVPRSA-PASS-PSA-FEx ~ PASS | PSA |
B L RN | E
| B T
33.90.39 D8SAFCTOCSA-FC-OCS/C 'FATOR DE CUSTO . ocs
- — el - . . | o
| 33.90.36 | DBSAFCTPRSA-FC-PSA | FATOR DECUSTO | PSA
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S - e e »“ ,,,iﬂu., [,
33.90.39 | D8SAECBOBSA-ECB-Ex-Cmb OCS/C|  Ex-Combatente p__swocg v
33.90.36 | DB8SAECBPRSA-ECB-ExCmb PSA Ex-Combatente | PSA

CLAUSULA NONA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL E FISCALIZACAO.

9.1 A fiscalizag@o ou 0 acompanhamento da execugio deste instrumento contratual nfio exclui
nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA;

9.2 A responsabilidade a que se refere a presente Cldusula estende-se a reparagdo de dano
eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagio dos serv1gos
que compdem o objeto deste Contrato;

9.3 A CREDENCIADA serd responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos
pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissfo, voluntaria ou ndo, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, submetendo-se também, as regras de fiscalizagio administrativa,
de sindicéncia, inquérito penal militar (IPM) e processos administrativos; e

9.4 A fiscalizagdo € o acompanhamento da execugfio deste instrumento contratual esta a cargo

do , conforme publicado em Boletim Interno n° |, de  de
de 201

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES.

10.1 O descumprimento das obrigagdes contratuais, inclusive sua inexecuciio, total ou
parcial, e/ou das condigdes previstas neste Edital sujeitara 8 CREDENCIADA, na forma do
disposto no art. 87, da Lei n° 8.666/1993, as seguintes penalidades:

10.1.1 Adverténcia;

10.1.2 Em caso de inexecugdo parcial das obrigacdes, tais como; atendimento sem Guia de
Encaminhamento (ressalvados os casos de urgéncia e emergéncia), cobranga de qualquer
valor dos usuérios, multa de até¢ 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, por
ocorréncia;

10.1.3 Em caso de inexecugdo total das obrigagdes, multa de 20% (vinte por cento) sobre o
valor do contrato;

10.1.4 Suspensio temporaria de participagio em licitacio e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos; e

10.1.5 Declaragiio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitagfio, na forma da lei.

10.2 As sang¢des 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
notificacio.

10.3 As penalidades serdio obrigatoriamente registradas no SICAF.
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10.4 As sangGes de suspensdo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento™de
contratar ¢ de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Adminigtraedio -
poderdo também ser aplicadas as pessoas juridicas ou fisicas que, em razao‘.‘;do c'd»éf y

regidos pela Lei n° 8.666/1993: Rubrica
10.4.1 Tenham sofrido condenagédo definitiva por praticarem, por meios dolosos. i( -1 l
no recolhimento de quaisquer tributos; -

10.4.2 Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento; e

10.4.3 Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragio em virtude de
atos ilicitos praticados.

10.5 As penalidades serdo aplicadas apods regular processo administrativo, em que seja
assegurado ao licitante o contraditorio e a ampla defesa, com os meios € recursos que lhes sdo
inerentes.

10.6 A multa sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administragio ou
cobrada judicialmente.

10.7 A sang¢do de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢io
Publica é de competéncia exclusiva do Ministro de Estado da Defesa, facultada a defesa do
interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a
reabilitagio ser requerida apos 02 (dois) anos de sua aplicagfo.

10.8 As demais san¢des sdo de competéncia exclusiva da UG FuSEx CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO.

11.1 O presente contrato podera ser rescindido nos casos de inexecugio total ou parcial, na
incidéncia dos motivos citados no art. 78 da Lei n® 8.666/1993, conforme abaixo descrito:

11.2 Determinado por ato unilateral e motivado da Administragfio, nos seguintes casos:

11.2.1 N&o cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, clausulas e scrvicos
contratados;

11.2.2 Interrupgio dos trabalhos por parte da CREDENCIADA, sem justa causa e prévia
comunicagfio & Administragdo;

11.2.3 Atraso injustificado no inicio dos servigos;

11.2.4 A subcontratagéo total do seu objeto, a associagdio da CREDENCIADA com outrem. a
cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporagio. nao
admitidas neste Edital e no contrato;

11.2.5 Nao atendimento das determinagdes regulares emanadas da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a execugdo deste instrumento, assim como das de seus supcriores:
11.2.6 Cometimento reiterado de faltas na execugdo dos servigos, anotadas na forma do § 1°
do art. 67, da Lei n° 8.666/1993;

11.2.7 A decretagio de faléncia ou a instauragdo de insolvéncia civil, bem como a dissolugio
da sociedade ou o falecimento da CREDENCIADA;

11.2.8 A alteragdo social ou a modifica¢io da finalidade ou da estrutura da pessoa juridica,
que prejudique a execugdo do contrato; o

11.2.9 Razdes de interesse piiblico, de alta relevincia ¢ amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado a
CREDENCIANTE e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato:

11.2.10 Ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovado. impeditivo
da execugéo do contrato; e

11.2.11 Descumprimento do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n 8.666/1993, sem prejuizo
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das san¢des penais cabiveis. <‘ o t

11.3 Por acordo entre as partes, reduzida a termo no procedimento de credencxal?qc sdd
que haja conveniéncia para a Administra¢do e ndo prejudique a saude dos,bene icidfioy do s
FUSEx/SAMMED/PASS, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias: Rugrice —§=

11.3.1 Estando em processo de apuragio de 1rregular1dades na prestacdo de seysgervigos; a
CREDENCIADA ndo poderd solicitar a rescisdo, enquanto niio concluido o ‘processo de
apuragio.

11.3.2 Por rescisdo judicial promovida por parte da CREDENCIADA, se a Administragio
incidir em quaisquer das seguintes hipoteses:

11.3.3 A suspensdo da execugdo dos servigos, por ordem escrita da Administragfio, por prazo
superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbagio da
ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensdes que totalizem o mesmo prazo,
independentemente do pagamento obrigatério de indenizagdes pelas sucessivas e
contratualmente imprevistas desmobilizagdes ¢ mobilizagBes e outras previstas, assegurado a
CREDENCIADA, nesses casos, o direito de optar pela suspensio do cumprimento das
obriga¢des assumidas até que seja normalizada a situagiio; ¢

11.4 O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Admmlstracao por de
servigos prestados, ou parcelas destes, recebidos ou executados, salvo em caso de calamidade
publica, grave perturbagdo da ordem interna ou guerra, assegurado a CREDENCIADA o
direito de optar pela suspensio do cumprimento de suas obrigagdes até que seja normalizada a
situagio.

11.5 A supressdo, por parte da Administragdo, de servi¢os, que acarretem modificagiio do
valor inicial do contrato além do limite permitido no § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666/1993, nio
podera ser arguida por parte da CREDENCIADA como motivo para a rescisdo judicial.

11.6 A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagfio escrita e
fundamentada da autoridade competente, observado o devido processo legal.

11.7 A CREDENCIANTE podera, no curso de processo de apuragiio das hipoteses de rescisio
unilateral, deixar de encaminhar pacientes para a CREDENCIADA.

11.8 Quando a rescisdo ocorrer, sem que haja culpa da CREDENCIADA, sera este ressarcido
dos prejuizos regularmente comprovados, tendo direito a:

11.8.1 Pagamentos devidos pela execugdo do contrato até a data da rescisdo; e

11.8.2 Pagamento do custo da desmobilizagio.

11.9 A rescisdo unilateral por ato da Administragdo acarreta a retengfio dos créditos
decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados 3 Administragéio, além das sancdes
previstas neste contrato;

11.10 E permitido 4 Administragdo, no caso de recuperagdo judicial da CREDENCIADA,
manter o ajuste;

11.11 Em caso de resciso, os tratamentos em curso deverdo ser concluidos por parte da
CREDENCIADA, ressalvados os casos de expressa manifestagio técnica ou admlmqtﬂtlva do
CREDENCIANTE; e

11.12 A rescisdo ndio eximirda a CREDENCIADA das garantias assumidas em relacio aos
servigos executados e de outras responsabilidades que legalmente The possam ser imputadas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE,

12.1 ACREDENCIANTE obriga-se a:

12.1.1 Notificar a CREDENCIADA, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas, atrasos ou
irregularidades constantes no servigo prestado;

12.1.2 Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos neste contrato; e
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12.1.3 Realizar as fases do processamento das despesas médicas quc«{i&l&&t’i‘éo‘s@r
acompanhadas por parte do érgdo executor do FUSEx/SAMMED/PASS, pgf_jn‘gpﬁéwf\v
auditorias prévias, concorrentes e a posteriori, além da verificagdo da lisyra ¢ inspeeogs
administrativas, conforme estabelece o art. 80 da Portaria n° DGP-48/2008 e F&"-“‘§:297—§'
Portaria n® DGP-117/2008 (IR 30-57). .

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA,

13.1 ACREDENCIADA obriga-se a:

13.1.1 Comunicar formalmente a Administragdio os prepostos, corpo clinico e/ou responsaveis
pela prestacio dos servigos, objeto deste contrato com antecedéncia minima de 30 dias (trinta)
dias;

13.1.2 Manter disponibilidade de m#o de obra dentro dos padrdes quantitativo e qualitativo
suficientes para atender a demanda ordinaria, bem como eventuais acréscimos solicitados pela
Administragdo, respeitado as disposi¢des da legislagiio trabalhista vigente, bem como, a
regulamentagdo dos Conselhos Federais e Estaduais relacionados a atividade hospitalar;

13.1.3 Arcar com o custo do fornecimento de uniformes e equipamentos de protegio
individual (EPI) para a mdo de obra envolvida, sendo vedado o repasse de tal custo a
CREDENCIANTE;

13.1.4 Efetuar a reposi¢dio da mio de obra nos servigos, em carater imediato, em eventual
auséncia que for identificada pela CREDENCIANTE;

13.1.5 Atender de imediato as solicitagdes relativas a substituicio de mdo de obra
desqualificada ou entendida por parte da Administragiio como inadequada para a prestago
dos servigos;

13.1.6 Instruir o seu preposto quanto a necessidade de acatar as orientages da Administracio,
inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranga e Saude Ocupacional;

13.1.7 Relatar a Administra¢do toda e qualquer irregularidade nos servigos prestados;

13.1.8 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais resultantes da
execugdo do contrato, nos termos da legislagdo aplicavel, obrigando a salda-los na época
propria, vez que os empregados n3o manterio nenhum vinculo empregaticio com a
CREDENCIANTE ou Exército Brasileiro; e

13.1.9 Manter, durante a execugio do contrato, todas as condigdes exigidas para habilitacéio e
qualificagiio constantes do Edital:

13.1.9.1 Nesse caso, ¢ vedada a retengiio de pagamento se a CREDENCIADA nao incorrer
em qualquer inexecugfio do servigo; e

13.19.2 A Administragdo poderd conceder um prazo para que a CREDENCIADA regularize
suas condi¢des de habilitagio, sob pena de rescisdo contratual, quando ndo identificar ma-fé
ou a incapacidade da empresa de corrigir a situagdo. '

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA NEGACAQ DE REMUNERACAO A
MILITARES.

14.1 Nenhum militar das Forgas Armadas, da ativa ou da reserva convocado para prestacio de
tarefa por tempo certo (PTTC) podera receber remuneragio, honorarios ou pagamentos por
servigos profissionais prestados a usuarios do FUSEx, atendidos por meios de guia de
encaminhamento, nos termos deste contrato.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA SUBCONTRATACAO, " r 0 m

15.1 A OCS credenciada podera delegar ou transferir a terceiros, parc:ali‘helﬁ&, 0F SETyj g,m
objeto deste termo de credenciamento, nas atividades e limites expressos no Anexo 37 do
Edital. R

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO VALOR DO CONTRATO.

16.1 O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato,
abrangendo sua vigéncia mais as prorrogagdes maximas caso permitido, tera como base o
levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos ultimos_ 60
{sessenta) meses pelo 4° Batalhdo de Engenharia de Construco, para Organizagdes Civis
de Sande;

16.2 O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evolucio da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de caleulo para
aplicacdo de penalidades previstas neste contrato;

16.3 O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a apresentacio da
Nota Fiscal/Fatura Mensal, j& que o total de gastos do més dependera dos atendimentos e
servigos prestados no respectivo periodo, em consondncia com o regime de empreitada por
preco unitario;

16.4 Para efeito estimativo, o valor do contrato de R$ {
rea em 60 (sessenta) meses, e, de R$ ( reais) em
12 (doze) meses; e

16.5 A CREDENCIADA aquiesce desde ja a redugio do valor do contrato a monta realmente
executada, ainda que acarrete redugfo, para além do limite permitido no §1° do art. 65 da Lei
n° 8666/1993, observado que inexistira expectativa de direto quanto o valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - LEGISLACAO APLICAVEL

17. 1 Sao aplicaveis ao presente procedimento administrativo € a execugfio dos termos de contrato e,
especialimente aos casos omissos, as seguintes legislacdes:

17.1.1 Lei n° 4.320, de 17 de marco de 1964;

17.1.2 Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes;

17. Lein®9.784, de 29 de janeiro de 1999;

17.1.4 Lei n° 13.303, de 30 de junho de 2016 (Estatuto da empresa publica);

17.1.5 Decreto n® 93.972, de 23 de dezembro de 1986 (unificacio dos recursos do Tesouro
Nacional);

17.1.6 Decreto n® 9.507, de 21 de setembro de 2018 (execugdo indireta por contratagio), a
partir de 21 jan 2019;
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17.1.7 Portaria n° 443-MPDG, de 27 de dezembro de 2018 (execugdp indireta por
contratagéio); ’ 1:.* g m "2;.,
17.1.8 Instrugdo Normativa n°® 01, de 15 de janeiro de 1997, da Secfc’tariaRgtacé_I_'ggd'T)
Nacional; <o E’ -',"',
17.1.9 Decreto n° 8.538, de 6 de outubro de 2015 (tratamento diferenciado micro, pellilcnas
empresas etc);

17.1.10 Portaria Ministerial n° 305, de 7 de junho de 1995 (I1G 12-02);
17.1.11 Portaria n® 371 - Cmt Ex, de 30 de maio de 2005 (IG 12 - 04 — Consignagdes);

17.1.12 Decreto n® 92.512, de 2 de abril de 1986 (assisténcia médico-hospitalar ao militar ¢
seus dependentes);

17.1.13 Portaria n® 1.700 - Cmt Ex, de 8 de dezembro de 2017 (Cmt Ex delega competéncia);
17.1.14 Portaria n® 192 - DGP, de 1° de outubro de 2015 (Ch DGP delega competéncia):

17.1.15 Portaria n°® 653 - Cmt Ex, de 30 de agosto de 2005 (IG 30 — 32 - FuSEx) ¢ suas
alteragdes;

17.1.16 Portaria n° 048 - DGP, de28 de fevereiro de 2008 (IR 30 - 38 — FuSEXx);

17.1.17 Portaria n°® 049 - DGP, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30 — 39 — Beneficiarios do
FuSEXx);

17.1.18 Portaria n® 422 — Cmt Ex, de 19 de junho de 2008 (IG 30 — 18 — PASS);

17.1.19 Portaria n° 117-DGP, de 19 de maio de 2008 (IR 30 - 57 — regulamenta a PASS ).
17.1.20 Portaria n® 878 — Cmt Ex, de 28 de novembro de 2006 (IG 30 — 16 - SAMMED):
17.1.21 Nota Informativa n° 001 - D Sau, de 13 de outubro de 201 1(SAM Lx-Cmbt;.

17.1.22 Portaria n° 1.448 — Cmt Ex, de 10 de setembro de 2018 (EB 10 [G-01.016 -
Instrumentos de parceria);

17.1.23 Portaria n® 139 - DGP, de 7 de jutho de 2015 (EB-30-IR-10.004 - Medicamento de
alto custo);

17.1.24 Resolugdo da Diretoria Colegiada - ANVISA, de 26 de janeiro de 2006
{funcionamento dos servigos de atencdo domiciliar);

17.1.25 Decreto n® 7.689, de 2 de margo de 2012 (limites e instdncias para contratagdes) e
alteragdes;

17.1.26 Portaria n°® 545 - MD, de 7 de margo de 2014, com a redagfio da Portaria Normativa n°
26-GM/MD, de 15 de maio de 2018;

17.1.27 Portaria Normativa n°® 026 - GM/MD, de 15 maio 18;
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17.1.28 Portaria n® 1.603 - Cmt Ex, de 25 de setembro de 2018; PRVEAN

o L
17.1.29 Portaria n° 17 - MPDG, de 7 de fevereiro de 2018 (limites contra@q:fféhf”‘i s
- )
para o ano de 2018); " Rubrica

17.1.30 Orientagdio Normativa Conjunta n° 1, de 19 de agosto de 2016 (atendiﬁi%tp‘fébi;{rocn
MB/EB/FAB); )

17.1.31 Portaria do Comandante do Exército n® 396, de 16 de Junho de 2008 (normas para a
correlagdo entre servidores civis ¢ militares no Ambito do Exército;

17.1.32 Instrugéo Normativa n° 03 - SEGES/MPDG, de 26 de abril de 2018 (SICAF);
17.1.33 Instrugdo Normativa n° 5 - MPDG, de 26 de maio de 2017;

17.1.34 Instrugdo Normativa n° 5 - SLTIYMPOG, de 27 de junho de 2014 (pesquisa de
pregos);

17.1.35 Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018 (racionaliza atos e processos administrativos)

17.1.36 Decreto n® 9.094, de 17 de jutho de 2017 (simplificagfio de atendimento aos usudrios
de servigos publicos);

17.1.37 Norma Técnica sobre Auditoria Médica no 4mbito do Exército Brasileiro, de janeiro
de 2017; ¢
17.1.38 Manual de Auditoria Médica do Exército, de fevereiro de 2017;

17.1.39 Portaria 492 — Cmt EX, de 19 de maio de 2020 ( EB10 - 1G 02.031 SAMMED).

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VEDACAO AO NEPOTISMO

18.1 A CREDENCIADA declara que os seus socios, dirigentes, administradores, bem como as
demais pessoas de seu quadro técnico, ndo possuem vinculo familiar até o terceire grau com
servidor integrante da comissdo de licitagdo responsavel por este edital, da Se¢iio de Auditoria
de Contas Médicas, do Setor de Lisura e dos exercentes das funcdes de Ovdenador de

Despesas, gestor do FuSEx/PASS, bem como do do 4° Batalhd Engenharia_de
onstrucio e do Comandante da 6* ido Militar, de acordo com o art. 7° do Decreto n°
7.203. de 2010,

CLAUSULA DECIMA NONA — DA PUBLICACAO

19.1 A publicagdo resumida do Termo de Credenciamento sera providenciada pela
CREDENCIANTE até o 5° (quinto) dia atil do més seguinte ao de sua assinatura, para
publicagdo no Diario Oficial da Unifio (DOU) ¢ no Boletim Interno (BI) do orgio
CREDENCIANTE no prazo de 20 (vinte) dias, conforme o paragrafo tnico do art. 61 da Lei
n°® 8.666, de 1993.

CLAUSULA VIGESIMA - DO DESCREDENCIAMENTO
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20.1 O processo de descredenciamento, obedecidos, os principios constrtmﬁ' ongis do
contraditério ¢ da ampla defesa, serd instaurado pela CREDENCIANTE, e el’lwmml ih w 6"
RM, na incidéncia dos motivos citados no art. 78 da Lei n° 8.666/1993, ¢ ent;e duLIny

Rubrica
20.1.1 Recusa ou mau atendimento aos usuarios; .
20.1.2 Nio cumprimento das condi¢des estipuladas no Edital e no C(Etrato de
credenciamento;
20.1.3 Manifesto desinteresse por parte do profissional (PSA) ou empresa (OCS);
20.1.4 Mudanga de especialidade do profissional credenciado;
20.1.5 Cobranga de quantias suplementares, de taxas ou quaisquer outras importancias extras
aos beneficiarios;
20.1.6 Mudanga de consultério para outra cidade, zona ou bairro, se cousiderada
desinteressante ao objetivo do credenciamento e & agio do Fiscal do Contrato;
20.1.7 Irregularidades apontadas em relatorio do fiscal de contrato da UG Fusex;:
20.1.8 Situagdes previstas na Lei n® 8.666/93, em especial, aquelas arroladas no artigo 76 e seguintes.
20.1.9 A CREDENCIANTE podera, em se verificando o descumprimento de normas
estabelecidas no Edital e neste Contrato de Credenciamento, deixar de encaminhar usuarios
até a decisdo do processo administrativo proprio que, observado o contraditorio ¢ a ampla
defesa e comprovada a culpa ou dolo da CREDENCIADA, decidira pelo descredenmamento.
ou ndo, da institui¢io ou do profissional pertencente ao corpo clinico.
20.2 Deverdo ser concluidos os tratamentos em curso pela entidade credenciada. salvo nos
casos de expressa manifestagiio técnica ou administrativa do CREDENCIANTE.
20.3 O descredenciamento ndo eximira a CREDENCIADA das garantias assumidas em
relagdio aos servigos executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser
imputadas.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO FORO.,

21.1 O foro para dirimir questdes relativas ao presente contrato serd o da Justiga Federal de
Barreiras-BA.

21.2 E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Credenciamento, em
02 (duas) vias de igual teor, para um s6 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 condigdes.

................................ BA, de de 20

MILITAR NA FUNCAO
Ordenador de Despesas da UG FuSEx
CREDENCIANTE

Cansultoria Juridica da Unido Rio Grande do Sul - CJU/RS
Edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacic de servicos médico-hospitalares e odontoldgicos
Atualizagao: JULHO /2019.
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Consultoria Juridica da Unido Rio Grande do Sul - CJU/RS

Edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacio de servigos médico-hospitalares e odontolégicos
Atualizacao: JULHO j2019.
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MINISTERIO DA DEFESA BE‘J

EXERCITO BRASILEIRO
4° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
(Batalhio Ferroviario/1955)
BATALHAOQ GENERAL ARGOLO

TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME

Aos doze dias dias do més de maio do ano de dois mil e vinte, no 4° Batalhdo de Engenharia de
Construgdo, procedi ao encerramento deste volume n® 01 (um) do Processo Administrativo n°

64042.006237/2020-42/4° BEC, Credenciamento n® 01/2020 OCS/PSA do 4° BEC, contendo 188

(cento e oitenta ¢ oito) folhas, do que para constar, lavrei o presente termo, o qual subscrevo e assino.

JULIO CESAR DE FIfUEIREDO — 1° Sargento
Auxiliar da Secido de Licitagdes e Contratos do 4° BEC



