MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 12°RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO J —Minuta do Termo de Contrato para Profissionais de Satide Autonomos (PSA)

Cirurgioes-dentistas (PSA Cirurgiao-dentista)

CONTRATANTE: Hospital Militar de Area de
Manaus — H Mil A Manaus
CONTRATADO: Profissionais de saude autonomos — PSA.

OBJETO: Prestacdo de servigos odontologicos.
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco
unitario.

PROCESSON°®:

CONTRATON®

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio doHospital Militar de
Area de Manaus-H Mil A ManausOrgio do Ministério da Defesa - Exército
Brasileiro, com sede na Rua Professor Ernani Simdo, n® 1.421, bairro Cachoeirinha, na
cidade de Manaus, Estado doAmazonas, CEP 69.065-060, inscrito no CNPJ sob os
nimeros 09.601.850/0001-10 ¢09.601.850/0002-09, neste ato representado pelo
Coronel ALESSANDRO SARTORI THIESOrdenador de Despesas do H Mil A
Manaus, Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus, nomeadopela Portaria n° 485, do
Comandante do Exército, de 12 de maio de 2022, publicada no DOU n° 91,de 16 de
maio de 2022, inscrito no CPF n° 693.267.540-49, portador da Carteira de
IdentidadeMilitar n® 011537314-4,residente e domiciliado nesta cidade, doravante
denominado CONTRATANTE, e o Profissional de Saide Autonomo

(o]

(Qualificagdo), domiciliado a Rua , n

Bairro CEP , com CPF Nr , documento de




identidade n° , expedido pela Secretaria de Seguranca Publica

do Estado de , doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e

contratado, nos termos da seguinte legislacdo infraconstitucional constante do Edital de
Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que serd regido pelas

seguintes clausulas e condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Contrato ¢ garantir, aos militares da ativa, da reserva ou reformados, pensionistas e
seus dependentes; ex-combatentes, pensionistas de ex-combatentes e dependentes do ex-combatente e
Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e seus dependentes inscritos na PASS, nas
condicdes especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de profissional de saude auténomo,

prestacdo de servigo odontologico, na especialidade de , devidamente reconhecida por

parte do Conselho Federal de Odontologia.
CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagiio ao edital.

2. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital Militar de Area de Manaus,

de de de 20, do qual ¢ parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3. A presente contratacdo fundamenta-se nos artigos 74, caput ¢ 79 da Lei n° 14.133, de 1° de abril de
2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4. As condigdes gerais de execucio dos servigos constam da Segdo 7 “DO REGIME DE EXECUCAO”,

edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas.

5. Para atendimentos, a apresentacdo do paciente nas instalagdbes do CONTRATADO sera
responsabilidade do beneficiario.

6 O encaminhamento odontolégico de beneficidrio observard o seguinte procedimento:

6.1 0 CONTRATADO devera solicitar ao beneficiario deste contrato o parecer do cirurgido-
dentista militar ou PSA contratado, bem como o documento de encaminhamento emitido por parte do
CONTRATANTE;

6.20 CONTRATADO devera elaborar e entregar ao beneficiario o Plano de Tratamento em
formulario proprio, com assinalag@o, no odontograma, dos contornos das lesdes encontradas, assim como
a especificacdo do tratamento, o material a ser empregado e o respectivo orgamento;

6.2.1No caso de ortodontia ou ortopedia funcional dos maxilares, fard constar, ainda, no
Plano de Tratamento, as seguintes informagdes: caracteristicas da mé oclusdo; aparatologia indicada;
progndsticos; radiografias; e, tempo provavel de tratamento.

6.3 Todo e qualquer tratamento somente podera ser iniciado por parte do CONTRATADO, apds o
recebimento, através do beneficiario, da guia de encaminhamento devidamente assinada e constando em
seu verso: data, carimbo, assinatura do odontdlogo militar; configurando assim Pericia Inicial e plena

autorizacdo do CONTRATANTE para a realizagdo dos procedimentos solicitados.



6.3.1A excegdo dos casos de urgéncia e emergéncia, nenhum tratamento complementar ao
plano autorizado, independentemente de seu valor, podera ser iniciado sem uma nova autorizagdo do
CONTRATANTE;

6.3.2As despesas decorrentes de tratamento complementar iniciado sem nova guia de
encaminhamento nao serdo cobertas e serdo de responsabilidade do beneficiario.

7. Ao término do tratamento o CONTRATADO deverd, imediatamente, emitir o documento de despesa
relativo a prestagdo do servigo, total ou parcial, coerente com o plano de tratamento e orcamento
propostos, onde devera constar a assinatura do paciente, para que este se submeta a pericia concludente
do tratamento na UG SAMMED/FuSEx/PASS.
8. O CONTRATADO devera alertar o beneficiario quanto a sua obrigagcdo de subsun¢do a pericia, em
um prazo de 5 (cinco) dias a contar do término do tratamento, sob pena de pagamento integral dos custos
do tratamento.
9. Os servigos, objeto do presente contrato, serdo prestados pessoalmente por parte do profissional ora
CONTRATADO.
10. A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CONTRATANTE, mediante
supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento periddico e
regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE as dependéncias do
CONTRATADO, a fim de examinar a documentagdo odontoldgica dos pacientes; assim como a
qualidade das instalagdes e do servigo prestado, bem como da solicitagdo de pareceres clinicos e/ou
relatorios acerca do tratamento realizado nos usuarios.
11 Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “R” do edital,
ndo se incluem na presente contratagao.
11.1 Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de

que suportara os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins.
12. Os Odontdlogos s6 poderdo executar trabalhos referentes aquelas especialidades para as quais foram
especificamente credenciados.
13.No caso de interrupgao do tratamento, por justo motivo, devera o beneficiario titular informar o fato a
UG encaminhadora, para que os servicos prestados sejam pagos.
14 O abandono do tratamento, sem justificativa, quer do beneficiario, quer do CONTRATADO,
implicara nas seguintes providéncias:

14.1 Se o abandono ocorrer por iniciativa do beneficiario, implicara no término da autoriza¢io
para o procedimento e na indenizagdo do servico ja prestado;

14.2 Se o abandono ocorrer por iniciativa do CONTRATADO, implicard no término da
autorizacao para o procedimento e somente serdo pagos os servi¢os concluidos.

14.2.1 Tal comportamento sera comunicado ao Conselho Regional de Odontologia, no que se
referir & ética profissional, e provocara a instauragdo de processo administrativo para averiguagdo da
irregularidade.

14.3 Sera considerado abandono de tratamento a hipotese em que o beneficiario deixar de

comparecer ao consultério, sem justificativa, no prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos.



15.A execugdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante do

CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do . O CONTRATADO

mantera um preposto, aceito por parte da Administracdo, no local do servico, para representa-lo.

16. A Secdo de Auditoria Médica Externa do possuird o poder de vistoriar, de forma

irrestrita, toda a documentagdo odontologica do beneficiario, bem como a documentagdo contabil e fiscal
pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

18.Os servigos ¢ fornecimento agregado serdo remunerados, conforme o item 8 — “DO PRECO E
CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.

19.0s servigos serdo remunerados com base nos valores constantes na Lista Referencial de
Procedimentos de Odontologia do Anexo I deste Termo de Contrato.

20 O CONTRATANTE somente indenizard as contas apresentadas, quando o usuario tenha sido
encaminhado por parte da UAt da Guarni¢ao , acompanhado da Guia de Encaminhamento,
com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a prestagao do servigo.

20.1 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 autorizagdo ao PSA, no periodo de até
48 horas, conforme modelo do Anexo III deste Contrato.

21. Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os nao cobertos ndo serdo
ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

22.0Os valores vigentes na data de atendimento serdo os considerados para a quitagdo das faturas.

23 O CONTRATADO se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE, entre o 10° (décimo) dia dos més

subsequente, no protocolo da Sec¢do de Auditoria Médica Externa , a fatura, em 02

(duas) via de igual teor, em nome do , Unidade Gestora do

Fundo de Satde do Exército, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento
do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficiarios ou de seus responsaveis, a relacdo de
materiais ¢ medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no més considerado, discriminando
namero de ordem, data, nimero 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, numero de
matricula no cadastro de beneficiarios do FuSEx (numero de cartio FuSEx, composto pelo Codigo de
Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, cédigo da Lista
Referencial de Odontologia — Anexo I deste Termo de Contrato, pacote adotado, valor de RS (reais),
relatorio de conferéncia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.

23.1 O CONTRATANTE ndo serd responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
decorrentes da apresentagdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e com vicios
formais que ensejem devolugdo;

23.2 O CONTRATADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos

beneficiarios do FuSEx, de Servidores Civis e de usuarios de Fator de Custos;



23.3 O CONTRATADO devera apresentar a documentagdo referente ao atendimento prestado,
discriminando os servigos realizados e os respectivos valores, bem como as faturas dos tratamentos de
emergéncias/urgéncias em lotes separados das demais;

23.4 A fatura devera conter, no verso, a conferéncia por parte do beneficiario titular responsavel
pelo paciente, da seguinte forma:

23.4.1 CONFERIDO: os servigos constantes deste documento foram realizados.

23.4.2 Local e data.

23.4.3 Nome completo e assinatura do responsavel.

23.5 O CONTRATANTE restituird a documentagdo acima citada, se a mesma apresentar rasuras,
incorre¢des ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

23.6 Aceita a documentagdo, dentro do prazo acima fixado, a mesma seréd recebida por meio de
termo circunstanciado assinado pelas partes.

24.0 CONTRATANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivagdo, a remuneragdo pelos

servigos prestados especificados nas faturas que ndo estiverem de acordo com este contrato ou o edital.

25 Eventuais glosas, totais ou parciais, serdo realizadas em até 30 (trinta) dias, a contar da data de
recebimento das faturas.

25.1 A glosa parcial da fatura ndo impede o pagamento de sua por¢do incontroversa,
independente de solicitagdo ou recurso do CONTRATADO.

25.2 Havendo glosa total ou parcial, a [inserir nome da UG FuSEx], comunicara o fato por
escrito ao CONTRATADO que, querendo, podera recorrer da decisdo, por escrito, apresentando para
tanto, todos os documentos e argumentos técnicos ¢ administrativos cabiveis, no prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da notifica¢do por email [[INSERIR EMAIL].

25.3 O CONTRATADO tera o prazo de 05 (cinco) dias para notificar o recebimento do
Relatério de Auditoria do CONTRATANTE, por meio do correio eletronico.

254 A CONTRATANTE devera responder ao recurso de glosa apresentado pelo
CONTRATADO, no prazo méaximo de 15 (quinze) dias.

25.5 A glosa podera ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa prévia,
concorrente e/ou pos-auditoria. Esta podera ser aplicada mediante conhecimento técnico-cientifico e
evidéncias comprobatorias, tabelas, bulas e valores constantes no Edital e seus anexos.Cabendo ao
CREDENCIADO o direito do contraditério, sendo respeitados os prazos previstos no item 25.4.

25.6 Todo esse processo de glosa, relatorio escrito e recurso de glosa poderdo ser suprimidos
quando a analise for realizada in loco, caso em que eventuais divergéncias serdo discutidas e
compensadas no mesmo momento, a luz do prontuério, presentes os auditores do CREDENCIANTE e da
CREDENCIADA. Nesse caso, uma vez que a analise seja acordada e assinada por ambas as partes nao
cabera mais qualquer forma de recurso.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizaciio dos precos.
26.0 critério de atualizacdo dos pregos contratados consta do Capitulo 9 “DA ATUALIZACAO DOS

PRECOS” do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.




27.0 prazo de vigéncia da contratacdo ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura, na forma do artigo
107 da Lei n® 14.133, de 2021.
CLAUSULA OITAVA — Da dotaciio orcamentaria.

28 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo os seguintes:
28.1 Para PSA: Orgamento Geral da Unido, Recursos da Gestdao 00001, Fonte de Recursos

0250270037 — 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 — 031781 -

031778 ¢ Natureza de Despesa 339036 ¢ Plano Interno DISACIVPRSA — DISAFUSPRSA —

D8SAFCTPRSA, no valor de RS [indicar valor] — Empenho Estimativo.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

29. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual ndo exclui nem reduz
a responsabilidade do CONTRATADO.

30. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparagdo de dano eventual de
instalagdes, equipamentos e¢/ou aparelhagens, essenciais a prestagdo dos servicos que compdem o objeto
deste Contrato.

31.0 CONTRATADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por
terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntaria ou ndo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.
CLAUSULA DECIMA — Das sancées.

32.As sangdes apliciveis restam previstas na Secdo 12 — “DAS SANCOES” - do edital de

credenciamento.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.
33.0 presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses da Segdo 13 — “DA RESCISAO” - do edital

de credenciamento.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.
34.As obrigagdes constam da Segdo 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de

credenciamento.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacées do contratado.
35. As obrigacdes constam da Secdo 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de

credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da negacio de remuneracio a militares.

36.0 militar, estando na ativa, integrantes das Forgas Armadas ou servidor civil do EB ndo
poderareceber remuneracio, honorarios, complementacio destes ou pagamento por servicos
profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Do valor do contrato.

37 O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato terd como base o
levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos ultimos doze meses pelo [inserir
nome da UG FuSEx], nos contratos anteriores firmados com os profissionais de satide autonomos, na area
de saude, da respectiva especialidade.

37.1 O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evolucdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo para aplicagdo

de penalidades previstas neste contrato;



38 O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos atendimentos e servigos prestados no
respectivo periodo;

39 O CONTRATADO aquiesce, desde j4, a reducdo do valor do contrato a monta realmente executada,
ainda que acarrete reducdo, para além do limite permitido no art. 125 da Lei n° 14.133, de 2021,
observado que inexistira expectativa de direito quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Obrigacées pertinentes 3 LGPD

40 As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados

pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que eventualmente
venha a ser firmado, a partir da apresentagdo da proposta no procedimento de contratacdo,
independentemente de declara¢do ou de aceitacdo expressa.
41 Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e de
acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.
42 E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas em Lei.
43 A Administragdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre todos os contratos de
suboperagdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.
44 Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, ¢ dever do contratado elimina-los,
com excecao das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda
de documentag@o para fins de comprovacdo do cumprimento de obrigacdes legais ou contratuais e
somente enquanto ndo prescritas essas obrigagdes.
45 E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.
46 O Contratado devera exigir de sub operadores e¢ subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.
47 O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovacao formulados.
48 O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente,
quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a
eventual descarte realizado.
49 Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se
proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com
registro individual rastredvel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e
registro da finalidade, para efeito de responsabiliza¢do, em caso de eventuais omissdes, desvios ou
abusos.

49.1 Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizacdo desses dados pela Administragdo nas hipoteses previstas na LGPD.
50 O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados pessoais,
quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinides técnicas ou

recomendagoes, editadas na forma da LGPD.



51 Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser comunicados a
autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do foro.

52 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato sera o de [inserir cidade e Estado], com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

53 E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro) vias de
igual teor, para um so6 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 € fazer cumprir o que ora é pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.

Manaus, de 2025.
Pelo CONTRATANTE:
ALESSANDRO SARTORI THIES — Cel

Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:



ANEXO I 4 Minuta de Contrato para PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS CIRURGIOES-

DENTISTAS (PSA CIRURGIAO-DENTISTA)

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 12*RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ODONTOLOGIA - HONORARIOS

Cédigo

Descri¢ao

Autorizacido D

Sau

81000030

Consulta odontoldgica

81000065

Consulta odontoldgica inicial

81000057

Consulta odontoldégica de Urgéncia 24 hs

81000049

Consulta odontolégica de Urgéncia

81000111

Diagnostico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa da regido BMF

81000138

Diagnostico anatomopatologico em material de bidpsia da regido BMF

81000154

Diagnostico anatomopatoldgico em peca cirtrgica da regiao BMF

81000170

Diagnéstico anatomopatoldgico em puncdo da regido BMF

81000189

Diagnostico e planejamento para tratamento odontologico

81000219

Diagnéstico e tratamento da halitose - por sessao

81000197

Diagnéstico e tratamento de estomatite herpética

81000200

Diagnéstico e tratamento de estomatite por candidose

81000235

Diagnostico e tratamento de xerostomia

ODONTOLOGIA - HONORARIOS




Codigo Descricao Autorizacido D
Sau
81000260 | Diagndstico por meio de procedimentos laboratoriais
81000340 | Radiografia da ATM
81000367 | Radiografia da méao e punho - carpal
81000375 | Radiografia interproximal - bite-wing
81000383 | Radiografia oclusal
81000405 | Radiografia Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)
81000421 | Radiografia periapical
81000430 | Radiografia postero-anterior
81000510 | Tomografia computadorizada por feixe conico - cone beam
81000529 | Tomografia convencional — linear ou multi-direcional
82000026 | Acompanhamento de tratamento/procedimento cirurgico em odontologia
(similar ao de baixo)
82000506 | Controle pos-operatdrio em odontologia
82000034 | Alveoloplastia
82000174 | Apicetomia unirradiculares com obturagéo retrograda
82000182 | Apicetomia unirradiculares sem obturagdo retrograda
82000077 | Apicetomia birradiculares com obturagio retrograda
82000085 | Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrograda
82000158 | Apicetomia multirradiculares com obturagao retrograda
82000166 | Apicetomia multirradiculares sem obturagdo retrograda
82000190 | Aprofundamento/aumento de vestibulo
82000212 | Aumento de coroa clinica
ODONTOLOGIA - HONORARIOS
Cédigo Descri¢ao Autorizacio D
Sau
82000239 | Bidpsia de boca
82000247 | Biopsia de glandula salivar
82000255 | Bidpsia de labio
82000263 | Biopsia de lingua
82000271 | Bidpsia de mandibula




82000280 | Biopsia de maxila

82000298 | Bridectomia

82000301 | Bridotomia

82000336 | Cirurgia odontologica a retalho

82000360 | Cirurgia para torus mandibular bilateral

82000387 | Cirurgia para torus mandibular unilateral

82000352 | Cirurgia para exostose maxilar

82000395 | Cirurgia para torus palatino

82000441 | Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-
facial

82000468 | Controle de hemorragia com aplicag¢do de agente hemostatico em regido
buco-maxilo-facial

82000484 | Controle de hemorragia sem aplicagdo de agente hemostatico em regido
buco-maxilo-facial

82000506 | Controle pos-operatdrio em odontologia

82001022 | Incisdo e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da
regido buco-maxilo-facial

82001030 | Incisdao e Drenagem intraoral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da
regido buco-maxilo-facial

82000794 | Exérese ou excisdo de mucocele

82000786 | Exérese ou excisdo de cistos odontoldgicos

ODONTOLOGIA - HONORARIOS
Codigo Descricao Autorizacido D
Sau

82000743 | Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial

82000808 | Exérese ou excisdo de ranula

82000859 | Exodontia de raiz residual

82000816 | Exodontia a retalho

82000875 | Exodontia simples de permanente

82000883 | Frenulectomia labial

82000891 | Frenulectomia lingual

82000905 | Frenulotomia labial

82000913 | Frenulotomia lingual

82000921 | Gengivectomia

82000557 | Cunha proximal

82000948 | Gengivoplastia

82001073 | Odontosecgdo

82001103 | Pungdo aspirativa na regido buco-maxilo-facial




82001120 | Pungdo aspirativa orientada por imagem na regido buco-maxilo-facial
82001170 | Redugdo cruenta de fratura alvéolo dentaria
82001189 | Redugdo incruenta de fratura alvéolo dentaria
82001251 | Reimplante dentario com contengao
82001286 | Remocao de dentes inclusos / impactados
82001294 | Remocao de dentes semi-inclusos / impactados
82001308 | Remogdo de dreno extra-oral
82001316 | Remogdo de dreno intraoral
82001391 | Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regido buco-maxilo-
facial
ODONTOLOGIA - HONORARIOS
Cédigo Descricao Autorizacio D
Sau
82001413 | Retirada de corpo estranho subcutaneo ou submucoso da regido buco-
maxilo-facial
82001430 | Retirada dos meios de fixagdo da regido buco-maxilo-facial
82001499 | Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial
82001650 | Tratamento de alveolite
82001707 | Ulectomia
82001715 | Ulotomia
84000015 | Aparelho protetor bucal
84000031 | Aplicacdo de cariostatico
84000058 | Aplicacao de selante - técnica invasiva
84000074 | Aplicacdo de selante de fossulas e fissuras
84000090 | Aplicacao topica de fltior
84000112 | Aplicacao topica de verniz fluoretado
84000139 | Atividade educativa em saude bucal
87000024 | Atividade educativa para pais e/ou cuidadores
84000163 | Controle de biofilme (placa bacteriana)
84000171 | Controle de cérie incipiente
84000198 | Profilaxia: polimento coronario
84000201 | Remineralizagdo
84000228 | Teste de capacidade tampao da saliva
84000236 | Teste de contagem microbioldgica
84000244 | Teste de fluxo salivar

84000252

Teste de PH salivar




85400025 | Ajuste Oclusal por desgaste seletivo

ODONTOLOGIA - HONORARIOS
Codigo Descricao Autorizacido D
Sau

85100013 | Capeamento pulpar direto

85100048 | Colagem de fragmentos dentarios

85400033 | Conserto em proétese parcial removivel (em consultorio e em laboratorio)

85400050 | Conserto em protese total (em consultorio e em laboratério)

85400076 | Coroa provisoria com pino

85400084 | Coroa provisoria sem pino

85500011 | Coroa provisoria sobre implante

85100056 | Curativo de demora em endodontia

85300012 | Dessensibilizagao dentaria

85100064 | Faceta direta em resina fotopolimerizavel

85000787 | Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos

85300020 | Imobilizacao dentaria em dentes permanentes

85500089 | Manutengdo de protese sobre implantes

85400394 | Protese parcial removivel provisoria em acrilico com ou sem grampos

85400416 | Protese total imediata

85400505 | Remocao de trabalho protético

85200034 | Pulpectomia

85200042 | Pulpotomia

85300039 | Raspagem subgengival/alisamento radicular

85300047 | Raspagem supragengival

85400475 | Reembasamento de coroa provisoria

85400483 | Reembasamento de protese total ou parcial - imediato (em consultorio)
ODONTOLOGIA - HONORARIOS

Cédigo Descri¢ao Autorizacio D
Sau

85400491 | Reembasamento de protese total ou parcial - mediato (em laboratorio)

85300055 | Remocao dos fatores de retencdo do Biofilme Dental (Placa Bacteriana)

85400238 | Onlay de Resina Indireta

85100137 | Restauragdo em iondmero de vidro - 1 face




85100145

Restauragdo em iondmero de vidro - 2 faces

85100153 | Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces

85100196 | Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face

85100200 | Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 faces

85100218 | Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces

85100226 | Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces

85200085 | Restauragao temporaria / tratamento expectante

85200093 | Retratamento endoddntico birradicular

85200115 | Retratamento endoddntico unirradicular

85200107 | Retratamento endoddntico multirradicular

82001642 | Tratamento conservador de luxagao da articulagdo témporomandibular -
ATM

85300063 | Tratamento de abscesso periodontal agudo

85300071 | Tratamento de gengivite necrosante aguda - GNA

85200077 | Remocao de nucleo intrarradicular

83000020 | Coroa de acetato em dente deciduo

83000046 | Coroa de ago em dente deciduo

83000062 | Coroa de policarbonato em dente deciduo

83000089 | Exodontia simples de deciduo

ODONTOLOGIA - HONORARIOS
Cédigo Descricao Autorizacio D
Sau

83000127 | Pulpotomia em dente deciduo

83000135 | Restauragdo atraumatica em dente deciduo

83000151 | Tratamento endoddntico em dente deciduo

87000032 | Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades
especiais

82000700 | Estabilizagdo de paciente por meio de contengdo fisica e/ou mecanica

87000148 | Estabilizagdo por meio de conten¢do fisica e/ou mecanica em pacientes
com necessidades especiais em odontologia

87000016 | Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de
pacientes com necessidades especiais

87000164 | Sedagdo consciente com 6xido nitroso e oxigénio em pacientes com
necessidades especiais em odontologia

87000180 | Sedacdo medicamentosa ambulatorial em pacientes com necessidades

especiais em odontologia




82000000 | Remogdo de Material Obturador Intracanal para Retratamento
Endodéntico

82000001 | Mantenedor de espaco fixo

82000002 | Mantenedor de espago removivel

82000003 | Tratamento de manutencdo para periodontite leve (6 em 6 meses)

82000004 | Tratamento de manutengdo para periodontite moderada (4 em 4 meses)

82000005 | Tratamento de perfuragdo endodontico

82000006 | Tratamento endoddntico de canino / pré-molar - birradiculares

82000007 | Tratamento endoddntico de dentes com rizogénese incompleta (por
sessao)

ODONTOLOGIA - HONORARIOS
Cédigo Descricao Autorizacio D
Sau

82000008 | Tratamento Endodéntico de Incisivo / Canino / Pré-molar - Uni -
radicular

82000009 | Tratamento Endodontico de Molar

82000010 | Tratamento de fluorose

82000011 | Tratamento da manutengdo para periodontite grave (2 em 2 meses)

82000012 | Raspagem subgengival para tratamento ndo cirirgico da periodontite leve
de baixo risco - por segmento

82000013 | Raspagem subgengival para tratamento ndo cirirgico da periodontite
moderada de médio risco - por segmento

82000014 | Protese total (por arcada)

82000015 | Restauragdo Resina Fotopolimerizavel Classe 111

82000016 | Restauragdo Resina Fotopolimerizavel Classe IV

82000017 | Restauragdo Resina Fotopolimerizavel Classe V

82000018 | Ortese Miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora)

82000019 | Ortese Reposicionadora (placa oclusal reposicionadora)

82000020 | Protese parcial removivel com grampos bilateral

82000021 | Intermediario protético para implantes

82000022 | Coroa provisoria (por elemento)




82000023 | Criocirurgia de neoplasias da regido BMF (por sessdo)
82000024 | Crioterapia ou termoterapia (por sessao)
82000025 | Cirurgia para tumores odontogénicos - sem reconstrugao
82000026 | Cirurgia periodontal a retalho - por segmento
82000027 | Adequacao do meio bucal - por arcada
ODONTOLOGIA - HONORARIOS
Cédigo Descricao Autorizacio D
Sau

82000028 | Documentagdo Ortoddntica Simplificada

Inclui:

- 01 (uma) radiografia Panoramica;

- 01 (uma) Telerradiografia (Lateral ou Frontal);

- Modelo;

- 05 (cinco) fotos.
82000029 | Documentagdo Ortodontica Completa

Inclui:

- 01 (uma) radiografia Panoramica;

- 01 (uma) Telerradiografia (Lateral ou Frontal);

- 02 (duas) radiografias Periapicais;

- Modelo;

- 09 (nove) fotos;

- CD.
82000030 | Tomografia Computadorizada Dental (Dentascan)
82000031 | Tomografia Computadorizada de Mandibula
82000032 | Tomografia Computadorizada de Maxilar
82000033 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ZIGOMATICO
82000034 | Tomografia Computadorizada de ATM (Articulagdes

temporomandibulares)

82000035 | Teleperfil - Com Tragado (Telerradiografia)
82000036 | Teleperfil - Sem Tragado




ANEXO II 4 Minuta de Termo de Contrato para PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS

CIRURGIOES-DENTISTAS (PSA CIRURGIAO-DENTISTA)

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

COMANDO DA 12°RM

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Lista — Referencial de Glosa

Tabela de Glosa
1 Atendimento ndo caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento
2 Acomodagdo acima da autorizada 42 | Material ndo coberto (ver relagao anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material ndo justificado para o caso
4 Cobranca de mais de 30% em dia e hora normais 44 Material ndo utilizado
5 Cobranga de 30 % ndo caracterizado urgéncia ou | 45 Material reutilizavel — pagamento
emergéncia parcial
6 Consulta inclusa no procedimento cirargico 46 | Medicacdo ndo considerada de urgéncia
7 Curativo incluso no procedimento cirirgico 47 Medicacdo em desacordo com a
prescrigdo
8 Data de atendimento fora da sequéncia na planilha | 48 Medicacao em excesso
9 Data de atendimento fora da competéncia 49 | Medicagdo nao justificada para o caso
10 Diagnéstico ilegivel 50 Medicagdo ndo prescrita
11 Diarias em excesso 51 Medicacao nao utilizada
12 Diarias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do preco de
mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do médico 53 Medicamento ndo coberto
assistente
14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso
15 Especialidade ndo autorizada 55 Paciente ndo ¢ beneficiario




FuSEx/PASS

16 Evento incluso no pacote acordado 56 | Prescricdo médica cm rasura ou ilegivel

17 Evento que ndo comporta cobranga 57 Prestador descredenciado

18 Exame ndo prevé cobranga contraste 58 Procedimento/exames em excesso

19 Exame sem laudo 59 | Procedimento/exame incompativel com

o diagnostico

20 Exames/procedimentos ndo requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade

21 Falta de discriminag@o dos servigos executados 61 Procedimento/exame ndo coberto
Falta do registro de evolugdo médica e/ou de 62 Procedimento/exame néo realizado

22 enfermagem

23 Fatura sem separar (FuSEx — PASS — Fator de 63 Prontuério/ficha/boletim ilegivel

Custo)

24 Filme —cobranga em desacordo com CBR 64 Prontuario/ficha/boletim rasurados

25 Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 Retorno de consulta

26 | Guia/Oficio de encaminhamento sem assinatura do | 66 | SADT/exames fora da tabela acordada

paciente ou responsavel
27 Guia autorizada para outro prestador 67 | Sem autorizacdo para procedimento ou
exame

28 Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem diagndstico

29 Guia ndo autorizada pelo FuSEx 69 Sem guia/oficio de encaminhamento

30 Guia autorizada para outro beneficiario 70 | Solicitagdo médica com data rasurada

31 Guia autorizada para outro procedimento 71 | Solicitagdo com data posterior ao exame

32 Guia sem carimbo de autorizacdo 72 Solicitagcdo médica com data vencida

33 Guia/Oficio de encaminhamento carbonados ou 73 Solicitagdo médica sem data

fotocopiados
34 | Honorarios médicos fora da tabela ou em excesso | 74 Soma errada — célculo
35 Justificar cobranga 75 Taxas fora da tabela acordada




36 | Material ou medicamento adquirido por familiara | 76 Taxas indevidas ou em excesso
seu critério
37 Material acima do prego de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade
38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 Visitas incluidas no procedimento
cirargico

39 Material em excesso 79 | Visita de especialista sem autorizagao
prévia

40 Material fixo 80 Outros

ANEXO III a Minuta de Termo de Contrato para Profissionais de Saude Autdbnomos cirurgides-dentistas

(PSA CIRURGIAO-DENTISTA)

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 12°RM

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Nome do titular do FuSEx:

Nome do dependente (paciente):
PrecCp:
Especialidade atendida:




Data de atendimento: /] Hora de emisséo: /[

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido(a), em carater de URGENCIA e ou EMERGENCIA pelo

Hospital , € me comprometo a

providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias tteis, a contar da data do atendimento, a

Guia de Encaminhamento (Autorizacao).

Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretard o pagamento integral das despesas realizadas,
conforme previstas nas Instru¢des Gerais, Instrugdes Reguladoras para Assisténcia Médico Hospitalar aos

Beneficiarios do Sistema de Saude do Exército:

“Art. 20. O SAMMED/FuSEx ndo se responsabilizard ou ressarcira as despesas, caso ndo comprovada a

urgéncia e (ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias previstas nos arts. 18 e 19 da

IR 30-38.”

“Art. 13 § 3° O beneficiario do SAMMED indenizard integralmente a despesa, caso nio cumpra o

estabelecido no inciso I do § 1°, deste artigo, ou caso ndo fique comprovada a situacdo de urgéncia

médica e/ou emergéncia médica, conforme disposto nos §§ 1° e 2° deste artigo (1G-02.031)”.

“Art. 72. A PASS nio se responsabiliza ou ressarcird as despesas, caso ndo seja comprovada a urgéncia e

ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias previstas aos art.70 e 71 das IR 30-57".

Assinatura do beneficiario ou responsavel

A ser preenchido pela Organizacio Civil de Satide /OCS

Horario limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do SAMMED/SAMMED FuSEx e
PASS

Srs. Beneficiarios, a troca somente sera realizada dentro do prazo e horarios estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

OBS: O hospital ficard com o termo original e o responsavel pelo paciente ficard com a copia a ser

trocada.

ANEXO IV a Minuta de Termo de Contrato para Profissionais de Saude Autonomos cirurgides-dentistas

(PSA CIRURGIAO-DENTISTA)




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 12°RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

MODELO DE SOLICITACAO DE INTERNACAO/ PROCEDIMENTOS EM
OCS/PSA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:

Idade: Sexo: | Prec-CP/Matricula/Idt:

OM de vinculagao

HISTORIA CLINICA

Diagnostico: CID-10:

EXAMES DE IMAGEM: Sim () Nao( ) Qual? TC( )RNM( )USG( )

Raios-X ()

Outros: ( ) Anexar copia do laudo.
Carater da internacio: ( ) eletiva () urgéncia/emergéncia
Tipo de tratamento: () clinico () cirargico

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

NOME | CODIGO (CBHPM/CBHPO) | QUANT

JUSTIFICATIVA

A solicitagdo esta de acordo com o protocolo do procedimento médico da D Sau (se houver)?

SIM ( ) NAO ()

Caso negativo, remeter para o profissional solicitante para rever ou justificar a solicitago.




UTILIZACAO DE OPME

( ) SIM ( )NAO

Especificagoes:

N° Reg. ANVISA/ Fabricante/Fornecedor Quantidade

PROPOSTA PARA INTERNACAO

Local:

Data provavel:

Previsdo do tempo deinternacio:

() OMS

() Outro Hospital. Citar:

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do cirurgiio dentista solicitante

PARECER DO MEDICO AUDITOR

() Favoravel

() Desfavoravel

JUSTIFICATIVA

Local e data

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo




