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ANEXO A - MINUTA DE TERMO DE CONTRATO HOSPITAIS E MATERNIDADES

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA
(10° Regimento de Artilharia Montada — 1.918)

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ 14° GRUPO DE
ARTILHARIA DE CAMPANHA

CONTRATADO: [

OBJETO: Prestagdo de servicos de assisténcia médico-
hospitalar.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: 1° Janeiro de 2026 a 31 de Dezembro de 2026
VALOR ESTIMADO: R$ 990.0000,00

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco

unitario.
PROCESSO N°:
CONTRATO Nr :

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do 14° Grupo de Artilharia de Campanha,
orgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Av. Mal Castelo Branco N° 635, Santa
Filomena, Pouso Alegre-MG, CEP 37550-225, inscrita no CNPJ sob o n° 09.602.705/0002-34,
representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, Carlos Eduardo Tavares de Lima - TC, portador
da cédula de identidade n°® 01305684-47, expedida pelo Servico de Identificagio do Exército Brasileiro,
inscrito no CPF sob o n°® 215.919.308-98, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado

CONTRATANTE, ¢ de outro lado a Organizagdo Civil de Saude _
[, inscrita no CNPJ sob o n° [ estabelecida a4 Rua
], neste ato representada pelo S
_, portador da cédula de identidade n° _ expedida pela

Secretaria de Seguranga Publica do Estado de Minas Gerais, inscrito no CPF sob o n"_,
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e
contratado, nos termos da legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que
integram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.
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1. A finalidade deste Contrato é garantir, aos militares da ativa, da reserva ou reformados,
pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e
dependentes diretos e indiretos, nas condig¢des especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio
de Hospital Geral, Maternidade, Pronto Socorro Ginecolégico e Obstétrico, assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial, atendimento de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte ¢ quatro) horas
diarias.
1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades constantes da Resolucdo CFM
N° 2.380/2024 que dispde sobre convénio de reconhecimento de especialidades médicas firmado
entre 0 Conselho Federal de Medicina - CFM, a Associacdo Médica Brasileira — AMB ¢ a
Comissao Nacional de Resdéncia Médica — CNRM, além de Psicologia, Nutri¢do e Enfermagem,
excetuando aquelas que sejam vedadas no item 7.12 do Edital.

CLAUSULA SEGUNDA -Da vinculacio ao edital.

2. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do 14° Grupo de Artilharia de
Campanha, de de de 20, do qual ¢ parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3. A presente contratagdo 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 execugdo dos servigos constam da Se¢do 7 “DO REGIME DE
EXECUCAO?”, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas.

5. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentagdo do paciente nas
instalagdes do CONTRATADO correra por conta do beneficiario.

6. A remogdo do paciente sera de responsabilidade do CONTRATANTE, com utilizagdo do servigo
de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar moével, contratados por meio de credenciamento.

7. Nos casos de atendimento nas areas de fonoaudiologia, de fisioterapia, de terapia ocupacional e
de psicologia, o encaminhamento devera ser efetuado, prioritariamente, por médico militar, depois de
verificado o parecer do médico especialista e quando esgotados todos os recursos existentes nas OMS.

8. O CONTRATADO obriga-se a apresentar, 20 CONTRATANTE, a relagdo dos profissionais que
integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e
autorizados, por parte do CONTRATADO, para atender aos beneficiarios deste contrato nas respectivas
profissdes e especialidades.

8.1. O CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relacdo
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos
conselhos de classe;

8.2. Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no seu todo,
por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relagdo acima descrita, cumpridas
as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE, nos termos do Anexo J deste
Edital.

9. O CONTRATADO, representado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia médico-hospitalar
conforme a seguinte discriminagdo: cuidados rotineiros de enfermagem, material a ser consumido em
servicos ciriirgicos e em curativos, recursos complementares de diagnostico e de terapia, salas de cirurgia
e instalagdes equipadas com material e instrumental necessarios a execucdo de atos médicos, medicagdo,
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alojamento, servigo de lavanderia, demais serventias e alimentacdo, inclusive dietas especiais e outros
produtos nutricionais quando prescritos por parte do médico assistente.

10. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria Organizagdo
Civil de Saude, entendendo-se como:

10.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
10.2. O que tenha vinculo de emprego com 0o CONTRATADO;
10.3. O auténomo que presta servico ao CONTRATADO.

11. Equipara-se ao subitem 10.3, o profissional de satide integrante de pessoa juridica que exerca
atividades na area de satude, em carater regular, nas instalagdes do CONTRATADO.

12. 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 documentacio nosologica dos pacientes; assim
como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.

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

14. A solicitagdo de exame ou de procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMED/PASS, decorrente de
atendimento realizado em OCS ou por PSA, sera, obrigatoriamente, precedida de analise por médico
militar ou servi¢o de auditoria das UAt, que decidira pela sua autorizagdo ou negagao.

15. E vedada a prescricio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do proprio
usuario, conforme estabelece o art. 9 da Portaria n° DGP/C Ex N° 508/2024.

16. Os beneficiarios do FuSEx/SAMMED/PASS tém direito a cobertura ou ao financiamento de
orteses ¢ proteses nao odontoldgicas, nos termos das Portaria n® DGP/C Ex N° 508/2024 (IR 20.038) ¢
Portaria n° DGP-117/2008 (IR 30-57), indenizaveis de acordo com o Anexo A das respectivas portarias,
apods a indispensavel indicacdo de médico especialista, devidamente justificada por meio de relatorio e
exames especializados, e aprovada por médico militar.

16.1. A cobertura acima indicada inclui orteses e proteses nacionais, registradas na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato cirrgico
eletivo, submetido ao parecer da Comissdo de Etica;

16.2. Ao beneficiario do FUSEx/SAMMED sera permitida a utilizagdo de Orteses ¢ proteses
niao odontolégicas por importagdo, quando ndo houver similares nacionais que atendam as
especificagdoes do tratamento, e estard condicionada & autorizagdo prévia do DGP, ouvida a
Diretoria de Saude (DSau), conforme art. 28 da Portaria n® DGP/C Ex N° 508/2024 (IR 20.038).

17. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “R” do
edital, ndo se incluem na presente contratagao.

17.1.  Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de
que suportara os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, material e afins.

18. No caso de o6bito ocorrido com paciente internado, o CONTRATADO notificara, de imediato, a
familia do paciente e o Fundo de Satide do Exército (FuSEx) de Pouso Alegre, através do telefone (35)
3427-5269 ou via e-mail fusex14gac@yahoo.com, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

19. Nos casos de internagdo, o CONTRATADO devera solicitar autorizagdo prévia da Auditoria
prévia do FuSEx, conforme o modelo do Anexo II deste contrato.

20. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicara no término da autorizagdo para
o procedimento e na indenizagdo do servigo ja prestado.
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21. As faturas referentes as interna¢des de longa permanéncia (com mais de quinze dias) deverdo ser
subtotalizadas e entregues dentro do més de internagdo do paciente com a apresentagdo das despesas, pelo
CONTRATADO.

21.1. O CONTRATADO devera remeter, semanalmente, as segundas-feiras, via e-mail
pm_auditoria@l4gac.eb.mil.br, a Secdo de Auditoria do Contas Médicas, a lista de pacientes
internados.

22. A execugdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 14° GAC. O CONTRATADO mantera um preposto,
aceito por parte da Administrag@o, no local do servigo, para representa-lo.

23. O Servigo de Auditoria do Posto Médico da Guarnicdo de Pouso Alegre possuird o poder de
vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentag@o nosologica do beneficidrio, bem como a documentacdo
contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

24, Os servigos e o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme a Se¢do 8 “DO PRECO E
CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.

25. Registrem-se abaixo regras de contraprestagdo especificas a este tipo de contrato:

26. O CONTRATADO acolhera por contraprestacdo os pacotes de prestacdo de servigos — Anexo N
que conjuguem avaliacdo, prescrigdo e acompanhamento com acomodagdes (hotelaria), taxas
hospitalares, instrumental cirurgico, gasometria, equipamentos e outros servigos especiais para efetivagdo
do tratamento proposto.

26.1 Medicamentos: valores acordados no parametro constante da Revista BRASINDICE. Sera utilizado
o valor do Preco de Fabrica (PF) correspondente a tributagdo de ICMS de 18% ( dezoito por cento) com
margem de comercializagcdo de 20%. Os medicamentos serdo pagos conforme disponibilidade na OCS e
avaliados pela auditoria in loco.

26.2 Os medicamentos oncoldgicos ( orais e injetaveis) e solugdes, se forem antineoplasicos
(quimioterapicos restritos a hospital): Tabela CMED/ANVISA mo padrdo PF( prego de fabrica) =
Coluna /ICMS 0% conforme anexo N.

27. Devera constar na nota fiscal, referente a medicamentos de preco livre ou materiais nao
constantes de tabela referenciada, averbagdo com referéncia ao nome do paciente, nome do médico
responsavel e a data da realizag@o do ato médico.

28. O CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando o usuario tenha sido
encaminhando por parte da UG-FuSEx da Guarni¢do de Pouso Alegre, acompanhado da Guia de
Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a prestacdo do
Servigo.

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

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

30. Apds a alta da mae, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de beneficiaria
dependente (exceto conjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do art. 7° das IG 30-32)
contribuinte do FuSEx/SAMMED serdo implantadas em 100% do seu valor, no cédigo 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. 11 da Portaria n°® DGP/C Ex N° 508/2024 (IR 20.038),
bem como seu Anexo A.
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31. O atendimento neonatal a filho de beneficiaria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista
(exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da PASS sera coberto pela PASS
enquanto durar a internagdo vinculada ao evento do nascimento, conforme o art. 23 da Portaria n® DGP-
117/2008 (IR 30-57).

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

32. As diarias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 60
(sessenta) anos de idade, serdo cobertas por parte do FuSEx/'SAMMED/PASS, implantadas no codigo
ZM2 para o FuSEx/SAMMED e descontadas do beneficiario titular em 20% (vinte por cento) para o
PASS, conforme estabelecem o art. 64 da Portaria n® DGP-48/2008 e art. 68 da Portaria n® DGP-117, de
19 de maio de 2008 (IR 30-57).

32.1. _ Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etdria, ndo terdo as didrias cobertas
pelo FuSEx/SAMMED/PASS;

32.2. - Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos por parte do
FuSEx/SAMMED quando autorizados pela RM, apos comprovagdo do médico perito da UG
FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente; e,

32.3.  Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos por parte da
PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitagdo da RM, apds comprovacdo do médico
perito da UG PASS da necessidade de acompanhante para o paciente.

33. A Diaria Hospitalar serd contada do dia imediato da internagdo, excluido o dia da alta hospitalar,
se a mesma ocorrer até as 12 horas. Contudo a alta hospitalar apds as 12 horas, devera ser justificada.

34. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre o 15° (quinze) e o 20°
(vinte) dia do més subsequente, no Setor de Lisura do Posto Médico da Guarni¢do de Pouso Alegre, a
fatura, em 01 (uma) via de igual teor, em nome do Comando do 14° Grupo de Artilharia de Campanha,
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 relagdo de materiais ¢ medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no més
considerado, discriminando nimero 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, nimero de matricula no cadastro de beneficiarios do FuSEx (numero de cartdo
FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte
do FuSEx, cdodigo da Tabela CBHPM 2012, os quantitativos de CH, pacote adotado, valor de R$ (reais),
relatorio de conferéncia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.

34.1. O CONTRATANTE nio sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e com
vicios formais que ensejem devolucdo;

342. O CONTRATADO devera comunicar o FuSEx as internagdes de beneficiarios sem as
respectivas GE( Guia de Encaminhamento) no prazo maximo de 02(dois) dias uteis;

343. O CONTRATADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiarios do FuSEx, de Servidores Civis, de usudrios de Fator de Custos ¢ dos pacientes que
evoluiram ao 6bito;

34.4. No caso de 6bito do paciente internado ou em pronto socorro, 0o CONTRATADO devera
apresentar a fatura junto ao setor de auditoria no prazo maximo de 10(dez) dias tteis;

34.5. O CONTRATADO devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados por
despesas com consultas, exames, setor de ambulatério, internacdes e emergéncia/urgéncia;
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34.6. O CONTRATANTE restituirda a documentagdo acima citada, se a mesma apresentar
rasuras, incorregdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

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

34.8. O ndo cumprimento dos prazos estabelecidos nos itens 34.2 e 34.4 acarretara em glosa
administrativa.;

35. O 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.

35.1. O CONTRATADO podera interpor pedido de reconsideragdo, nos termos do art. 165, II,
da Lei n° 14.133, de 2021, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidas pelo
CONTRATANTE, conforme o Indice de Glosa do FuSEx deste contrato, dentro do prazo de 10
(dez) dias uteis.

CLAUSULA SEXTA —Da atualizaciio dos precos.

36. O critério de atualizacio dos precos contratados consta do Capitulo 9 “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

37. O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura, na forma do artigo
107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA —Da dotacio orcamentaria.

38. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo os
seguintes:

38.1. Para OCS: Or¢amento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 0001, Fonte de Recursos
0151000000 — 0170270037, 0170270013, Programa de Trabalho Resumido 171497 — 171498 —
171499 —171500, Natureza da Despesa 339039 e Plano Interno DISACIVOCSA -
DISAFUSOCSA —D8SAFCTOCSA —Empenho Estimativo

38.2. Para PSA: Orgcamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 0001, Fonte de Recursos
0151000000 — 0170270037, 0170270013, Programa de Trabalho Resumido 171497 — 171498 —
171499 —171500, Natureza da Despesa 339036 e Plano Interno DISACIVPRSA -
DISAFUSPRSA -D8SAFCTPRSA.

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

39. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execu¢do deste instrumento contratual ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

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

41. O 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 sancdes.
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42, As sangdes aplicdveis restam previstas na Secio 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

43. O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Segdo 13 — “DA RESCISAO” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacées do contratante.

44, As obrigagdes constam da Se¢do 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacoes do contratado.

45. As obrigacdes constam da Segdo 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacdes para internacio.

46. Os padrdes de acomodagdes hospitalares para os beneficiarios do SAMMED/FuSEx e seus
dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:

46.1.  Para oficiais e seus dependentes:
46.1.1.Quartos privativos; e
46.1.2.Quartos semiprivativos;

46.2.  Para subtenentes ¢ sargentos ¢ seus dependentes:
46.2.1.Quartos privativos;
46.2.2.Quartos semiprivativos; e
46.2.3.Enfermaria de até seis leitos;

46.3.  Para cabos, taifeiros e soldados:
46.3.1.Enfermarias de até trés leitos; e
46.3.2.Enfermarias gerais.

46.4.  Os dependentes de cabos, soldados e taifeiros terdo direito a:
46.4.1.Quartos semiprivativos; e
46.4.2.Enfermaria de até seis leitos.

46.5. O padrao das acomodagdes para hospitalizagdo a que os beneficiarios da PASS fazem
jus € definido pela correlacdo estabelecida na Portaria Ministerial n® 396, de 2008.

47. No caso de indisponibilidade de acomodacgdo compativel com os padrdes a que tem direito o
beneficiario do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-a a instala-lo em uma acomodacdo de padrao
superior, sem O6nus para o beneficiario ou para o FuSEx’SAMMED/PASS.

48. E reservado aos beneficiarios do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por melhoria de
padrdo de acomodagdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as diferencas de

honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opgdo serdo pagas integral e diretamente
pelo beneficiario ao CONTRATADO.

48.1.  No caso de haver a op¢ao pela melhoria do padrio de acomodacdo hospitalar, devera ser
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assinado, entre o beneficiario, ou servidor civil, e 0 CONTRATADO, um TERMO DE AJUSTE
PREVIO, conforme Anexo I a este contrato;

48.2. A opcao feita pelo beneficidrio, ou servidor civil, da melhoria do padrdo de acomodacao,
por meio do Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura apresentada pelo CONTRATADO;

48.3. O calculo da diferenca de valor do padrdo de acomodacdo hospitalar, livremente
escolhida pelo beneficiario ou seu responsavel, ou pelo servidor civil, tera como base os valores
constantes da Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares do FuSEx do 14° Grupo de
Artilharia de Campanha para contratos de credenciamento - anexo N do edital, previamente
ajustados neste contrato, considerada a deducdo do valor da didria coberta pelo
CONTRATANTE;

48.4. A complementagdo de honorarios profissionais do médico assistente sera cobrada
diretamente do beneficiario, ou do Servidor Civil, pelo CONTRATADO, conforme a Tabela
CBHPM 2012.

49. Sera também reconhecido como modalidade -de acomodagdo para as internagdes dos pacientes o
servigo de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficiarios deste Termo de Contrato.

50. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneragdo, honorarios, complementacao destes
ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente
Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

51. E permitida a entidade contratada subcontratar parte dos servigos objeto deste Contrato.

52. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa, postos
no Edital.

53. A subcontratag@o ndo liberara 0 CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais ¢ legais,

quanto ao objeto subcontratado.
CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.

54, O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato tera como
base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos ultimos doze meses pelo
Posto Médico da Guarni¢do de Pouso Alegre, nos contratos anteriores.

54.1. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo para
aplicacao de penalidades previstas neste contrato;

54.2. O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a apresentacdo da
Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos atendimentos e
servigos prestados no respectivo periodo, em consondncia com o regime de empreitada por preco
unitario;

54.3. O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a reducao do valor do contrato a monta realmente
executada, ainda que acarrete redugdo, 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 OITAVA - Obrigacées pertinentes i LGPD

55. As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os
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57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.
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dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da proposta no procedimento de
contratacdo, independentemente de declaracdo ou de aceitacdo expressa.

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.

E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses permitidas em
Lei.

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.

Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimina-los, com excegdo das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentacdo para fins de comprovacdo do cumprimento de
obrigacdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigagdes.

E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.

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.

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 rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso,
data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em caso de eventuais
omissoes, desvios ou abusos.

64.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracao nas hipdteses previstas na LGPD.

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 recomendagdes, editadas na forma da LGPD.

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

CLAUSULA DECIMA NONA — Do foro.

55.

O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato sera o de Procuradoria Seccional da

Unido em Varginha - MG, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

56.

E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro) vias

de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes
signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se
as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora € pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.

[Pouso Alegre], XX de XXXXXXX de 20XX.
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Pelo CONTRATANTE:

CARLOS EDUARDO TAVARES DE LIMA — Tenente Coronel
Ordenador de Despesas do 14° GAC

Pelo CONTRATADO:

Representante legal
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ANEXO I a Minuta de Termo de Contrato para Hospitais Gerais ¢ Maternidades
TERMO DE AJUSTE PREVIO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA
(10° Regimento de Artilharia Montada — 1.918)

TERMO DE AJUSTE PREVIO

NOME O DENETICIATIO .....vvvieieeieeeeiie et e et e e eaaeeenaees

O beneficiario ou seu dependente, o hospital e 0 médico assistente, acima referidos, ajustam entre si as
seguintes condigdes:

1. Sobre-prego das instalagdes hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo beneficidrio ou seu
responsavel, limitado a tabela de pregos para a clientela particular, considerada a dedugdo do valor da
diaria paga pela RM/UG-FuSEx ao Hospital:

2. Complementagdo de honorarios profissionais do médico assistente, conforme constar do contrato (ou
convénio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores constantes da tabela da AMB, adotada pela
Previdéncia Social:

Assinatura do médico assiStente: ...........coecveeveveeevivieeeineeeennnen. CRM: ....ccoovvveieenns

Observagoes:

a) Para cada médico ou odontdlogo, que assistir ao paciente, deverd ser firmado um Termo de Ajuste
Prévio;
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b) A RM/UG-FuSEx nio se responsabilizara pelos valores que excederem aos previstos nos contratos ou
convénios estabelecidos;

c) Este ajuste ndo autoriza a cobranga de taxas ndo previstas em Termo de Credenciamento assinado entre
a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; ¢

d) O presente documento deverd ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinagdo: 1* via -
beneficiario ou responsavel; 2°* via — RM/UG-FuSEx; 3% via - hospital; 4* via - médico assistente.

Y (C T A A

Nome e assinatura do beneficiario Nome e assinatura do responsavel pelo Hospital
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ANEXO II a Minuta de Termo de Contrato para Hospitais Gerais ¢ Maternidades

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA
(10° Regimento de Artilharia Montada — 1.918)

PEDIDO DE INTERNACAO

Solicito ao Fundo de Saude do Exército (FuSEx) autorizagdo para tratamento do(a) paciente:

(Nome do Paciente)

Nr do PREC CP ou matricula do STAPE

(Nome da
Institui¢do)

>

, no(a) [ Hospital ou [ Clinica:

Com Diagnoéstico de:

CID:

Cujos principais sinais e sintomas
sdo

Justificativa para
internacao:

Carater da Internagéo: [ Eletival Urgéncia/Emergéncia

Tipo de tratamento: [ Clinicol Cirargico

Descric¢éo dos Procedimentos (tratamento)

Quantidade

Codigo AMB




Data da internagdo:  /  /
Datadacirurgia:  / /  (se o tratamento for cirtrgico)
Previsao do tempo de hospitalizacao:

Materiais especiais?

[ Nio

[ Sim, descri¢do:

(assinatura e carimbo do médico)

14/18.
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ANEXO III a Minuta de Termo de Contrato para Hospitais Gerais ¢ Maternidades

Lista — Indice de Glosa

MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA
(10° Regimento de Artilharia Montada — 1.918)

Tabela de Glosa do FuSEx

1 Atendimento ndo caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento

2 Acomodag@o acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relagdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material ndo justificado para o caso

4 Cobranga de mais de30% em dia e hora 44 Material nao utilizado

normais
5 Cobranga de 30 % ndo caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento parcial
urgéncia ou emergéncia
6 | Consulta inclusa no procedimento cirargico | 46 Medicagdo ndo considerada de urgéncia
7 | Curativo incluso no procedimento cirargico | 47 | Medicag¢do em desacordo com a prescri¢do
8 Data de atendimento fora da sequencia na 48 Medicagdo em excesso
planilha
9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicacdo ndo justificada para o caso
10 Diagnostico ilegivel 50 Medicagdo ndo prescrita
11 Diarias em excesso 51 Medicag¢do nao utilizada
12 Diarias fora da tabela acordada 52 | Medicamento acima do prego de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do 53 Medicamento ndo coberto
médico 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 Prescri¢ao médica cm rasura ou ilegivel
17 Evento que ndo comporta cobranca 57 Prestador descredenciado

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

19 Exame sem laudo 59 Procedimento/exame incompativel com o

diagndstico
20 Exames/procedimentos ndo requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta de discriminag@o dos servigos 61 Procedimento/exame ndo coberto
executados

2 | Falta do registro de evolugdo médica e/ou de | 62 Procedimento/exame nio realizado

2 enfermagem
23 | Fatura sem separar (FuSEx — PASS — Fator | 63 Prontuario/ficha/boletim ilegivel

de Custo)
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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 66 SADT/exames fora da tabela acordada

assinatura do paciente ou responsavel

27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizagdo para procedimento ou
exame

28 | Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem diagnoéstico

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 autorizagao 72 Solicitagdo médica com data vencida

33 | Guia/Oficio de encaminhamento carbonados | 73 Solicitacdo médica sem data

ou fotocopiados
34 Honorarios médicos fora da tabela ou em 74 Soma errada — calculo
excesso
35 Justificar cobranga 75 Taxas fora da tabela acordada
36 Material ou medicamento adquirido por 76 Taxas indevidas ou em excesso
familiar a seu critério

37 Material acima do prego de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 | Visitas inclusas no procedimento cirdrgico

39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagdo
prévia

40 Material fixo 80 Outros
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ANEXO IV a Minuta de Termo de Contrato para Hospitais Gerais e Maternidades

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA
(10° Regimento de Artilharia Montada — 1.918)

Nome do titular do FUSEXx:

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

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

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido(a), em cariter 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 (Autorizagao).

Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretara o pagamento integral das despesas realizadas,
conforme Capitulo III da Urgéncia e Emergéncia previstas nas Instrugdes Reguladoras para Assisténcia
Meédico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de Satde do Exército (IR 30-38):

“Art. 20. O FUSEX ndo se responsabilizara 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.”

Assinatura do beneficiario ou responsavel

A ser preenchido pela Organizacao Civil de Saude /OCS

Horario limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FUSEx
Srs. Beneficiarios, a troca somente sera realizada dentro do prazo e horarios estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

OBS: O hospital ficara com o termo original e o responsavel pelo paciente ficara com a copia a ser
trocada.
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ANEXO B — MINUTA DE TERMO DE CONTRATO DE CLINICAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ 14° GRUPO DE
ARTILHARIA DE CAMPANHA

CONTRATADO: Iy

OBJETO: Prestagdo de servigos de assisténcia Médico-
Hospitalar e ambulatdrio

NATUREZA': Ostensiva.
VIGENCIA: 1° Janeiro 2026 a 31 de Dezembro de 2026
VALOR ESTIMADO: R$ 5.000,00

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por prego
unitario.

PROCESSO Ne: [

CONTRATO Nr :

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do 14° Grupo de Artilharia de Campanha,
orgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Av. Mal Castelo Branco N° 635, Santa
Filomena, Pouso Alegre-MG, CEP 37550-225, inscrita no CNPJ sob o n° 09.602.705/0002-34,
representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, Carlos Eduardo Tavares de Lima - TC, portador
da cédula de identidade n° 01305684-47, expedida pelo Servico de Identificacdo do Exército Brasileiro,
inscrito no CPF sob o n°® 215.919.308-98, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a Organizag¢do Civil de Saiude Clinica Médica

inscrita no CNPJ sob o n® [N, estabelecida a [y
-, neste ato representada pelo Sr. Diretor Administrativo_, portador da

cédula de identidade n° _ expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado de Minas
Gerais, inscrito no CPF sob o n°_ residente ¢ domiciliado nesta cidade, doravante
denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislagdo
infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato,
que sera regido pelas seguintes clausulas e condi¢des estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Contrato ¢ garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados,
pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e
dependentes, nas condigdes especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de Clinicas
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Meédicas Especializadas, assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial ¢ multi-especialidades.
1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades constantes da Resolugdo
CFM N° 2.380/2024 que dispde sobre convénio de reconhecimento de especialidades
médicas firmado entre o Conselho Federal de Medicina - CFM, a Associagdo Médica
Brasileira — AMB e a Comissdo Nacional de Resdéncia Médica — CNRM, além de
Psicologia, Nutricdo e Enfermagem, excetuando aquelas que sejam vedadas no item
7.12 do Edital.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

2. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando 14° Grupo de
Artilharia de Campanha, de de de 20, do qual ¢ parte integrante, bem como seus
anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

2. A presente contratagdo fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei n° 14.133, de 1° de abril
de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

3. As condicdes gerais de execucdo dos servicos constam do edital de credenciamento, observadas
as regras especiais abaixo registradas.

4. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentagdo do paciente nas
instalagdes do CONTRATADO correra por conta do beneficiario.

5. A remogao do paciente sera de responsabilidade do CONTRATANTE, com utiliza¢do do servigo
de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével, contratados por meio de credenciamento.

6. Nos casos de atendimento nas areas de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e
psicologia, o encaminhamento devera ser efetuado, prioritariamente, por médico militar, depois de
verificado o parecer do médico especialista ¢ quando esgotados todos os recursos existentes nas OMS.

7. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relagdo dos profissionais que
integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e
autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos beneficiarios deste contrato nas respectivas
profissdes e especialidades.

8.1 O CONTRATADO obriga-se a manter junto a0 CONTRATANTE uma relagdo atualizada dos
profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe;

8.2. Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no seu todo, por meio de
cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relagdo acima descrita, cumpridas as formalidades postas,
diretamente para 0 CONTRATANTE, nos termos do Anexo J deste Edital.

8. O CONTRATADO, representado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia médico-hospitalar
conforme a seguinte discriminagdo: cuidados rotineiros de enfermagem, material a ser consumido em
servicos cirurgicos e em curativos, recursos complementares de diagnostico e terapia, salas de cirurgia e
instalagdes equipadas com material e instrumental necessarios a execugdo de atos médicos, medicacdo,
alojamento, servigo de lavanderia, demais serventias e alimentacdo, inclusive dietas especiais e outros
produtos nutricionais quando prescritos por parte do médico assistente.

9. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria Organizagao
Civil de Saude, entendendo-se como:

10.1 O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
10.2 O que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;
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10.3 O autdénomo que presta servico ao CONTRATADO.

10. Equipara-se ao subitem 10.3, o profissional de satide integrante de pessoa juridica que exerca
atividades na area de satde, em carater regular, nas instalagdes do CONTRATADO.

11. A execucdo 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 documentacdo nosologica dos pacientes; assim
como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.

12. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros documentos
pertinentes segundo as normas de regulamentacdo vigentes.

13. A solicitacdo de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMED/PASS, decorrente de
atendimento realizado em OCS ou por PSA, sera, obrigatoriamente, precedida de andlise por médico
militar ou servi¢o de auditoria das UAt, que decidira pela sua autorizagdo ou negagao.

14. E vedada a prescri¢io de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do proprio
usuario, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n® DGP-48/2008.

15. Os beneficiarios do FuSEx/SAMMED/PASS tém direito a cobertura ou financiamento de Orteses
e proteses ndo odontologicas, nos termos das Portaria n® DGP-508/2024 (IR 02-038) e Portaria n® DGP-
117/2008 (IR 30-57), indenizaveis de acordo com o Anexo A das respectivas portarias, apds a
indispensavel indicacdo de médico especialista, devidamente justificada por meio de relatorio e exames
especializados, e aprovada por médico militar.

16.1. A cobertura acima indicada inclui Orteses e proteses nacionais, registradas na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes ¢ ligadas diretamente ao ato cirdrgico
eletivo, submetido ao parecer da Comisséo de Etica;

16.2. Ao beneficiario do FuSEx/SAMMED sera permitida a utilizagdo de Orteses e proteses nao
odontologicas por importagdo, quando ndo houver similares nacionais que atendam as
especificagdes do tratamento e estard condicionada a autorizacdo prévia do DGP, ouvida a
Diretoria de Satde (DSau), conforme art. 28 da Portaria n°® DGP-504/2024 (IR 20.038).

16. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FuSEx’SAMMED/PASS, conforme o Anexo “R” do
edital, ndo se incluem na presente contratagao.

17.1 Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de
que suportard os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins.

17. No caso de obito ocorrido com paciente internado, o CONTRATADO notificara, de imediato, a
familia do paciente e o Fundo de Satde do Exército (FuSEx) de Pouso Alegre, através do telefone (35)
3427-5269, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

18. Nos casos de internagdo, 0o CONTRATADO devera solicitar autorizagdo prévia do Posto Médico
de Guarnigdo de Pouso Alegre, conforme o modelo do Anexo II deste contrato.

19. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicara no término da autorizagdo para
o procedimento ¢ na indenizagdo do servigo ja prestado.

20. As faturas referentes as internagdes de longa permanéncia (com mais de quinze dias) deverdo ser
subtotalizadas e entregues dentro do més de internac¢do do paciente com a apresentagdo das despesas, pelo
CONTRATADO.

21.1 O CONTRATADO devera remeter, semanalmente, as segundas-feiras, via email
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pm_auditoria@l14gac.eb.mil.br, & Se¢do de Auditoria, a lista de pacientes internados.

21. A execucdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 14° Grupo de Artilharia de Campanha. O
CONTRATADO mantera um preposto, aceito por parte da Administracdo, no local do servico, para
representa-lo.

22. O Servigo de Auditoria do Posto Médico da Guarnigdo de Pouso Alegre possuira o poder de
vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentag@o nosoldgica do beneficidrio, bem como a documentacdo
contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicées de pagamento.

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

26. Registram-se abaixo as regras de contraprestacdo especificas a este tipo de contrato:

27. O CONTRATADO acolhera por contraprestagdo os pacotes de prestagdo de servigos — anexo N
do edital.

28. O CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas quando acompanhado da Guia
de Encaminhamento, que comprove a prestacao do servigo:

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

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

30. As diarias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 60
(sessenta) anos de idade, serdo cobertas por parte do FuSEx/'SAMMED/PASS, implantadas no coédigo
ZM?2 para o FuSEx/SAMMED e descontadas do beneficidrio titular em 20% (vinte por cento) para o
PASS, conforme estabelecem o art. 64 da Portaria n°® DGP-508/2024 ¢ art. 68 da Portaria n° DGP-117, de
19 de maio de 2008 (IR 30-57).

30.1. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etaria, ndo terdo as didrias cobertas pelo
FuSEx/SAMMED/PASS;

30.2. Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos por parte do
FuSEx/SAMMED quando autorizados pela RM, apo6s comprovagdo do médico perito da UG
FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente; e,

30.3. Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos por parte da PASS
quando autorizados pela DAP mediante solicitagdo da RM, apds comprovagao do médico perito da
UG PASS da necessidade de acompanhante para o paciente.

31. A Diéria Hospitalar serd contada do dia imediato da internacgdo, excluido o dia da alta hospitalar,
se a mesma até as 12 horas.

32. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre 15 (quinze) e o 20 (vinte)
dia do més subsequente, na Se¢do de Lisura de Contas Médicas do Posto Médico da Guarni¢do de Pouso
Alegre, a fatura, em 02 (duas) vias de igual teor, em nome do 14° Grupo de Artilharia de Campanha,
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 beneficiarios ou de seus
responsaveis, relativos aos atendimentos prestados no més considerado, discriminando nimero 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, nimero de matricula no
cadastro de beneficiarios do FuSEx (ntimero de cartdo FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal —
PREC/CP — mais sequencia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, codigo das tabelas acordadas,
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valor em RS (reais) e relatorio de conferéncia (espelho):

32.1 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;

322 O 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 6bito;

32.3 O CONTRATADO devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados por
despesas com consultas, exames, setor de ambulatdrio, internagdes e emergéncia/urgéncia e em
ordem alfabética;

32.4 O CONTRATANTE restituirda a documentagdo acima citada, se a mesma apresentar
rasuras, incorregdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

32.5 Aceita a documentacdo, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por meio
de termo circunstanciado assinando pelas partes.

33 O CONTRATANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivagdo, a remuneragao pelos
servigos prestados especificados nas faturas que ndo estiverem de acordo com este contrato ou o edital.

33.1 O Setor de Lisura do Posto Médico da Guarni¢do de Pouso Alegre possuira o prazo de
10 (dez) dias para apresentar relatorio de glosa, contado a partir do término do prazo do subitem
32.5;

33.2 O CONTRATADO podera interpor pedido de reconsideragdo, nos termos do art. 165, II,
da Lei n° 14.133, de 2021, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidas pelo
CONTRATANTE, conforme o indice de Glosa deste contrato, dentro do prazo de 10 (dez) dias
uteis.

CLAUSULA SEXTA —Da atualizaciio dos precos.

34 O critério de atualizacio dos precos contratados consta do Capitulo 9 “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

35 O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura, na forma do
artigo 107 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA —Da dotacio orcamentaria.

36 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo os
seguintes:

36.1 Para OCS: Or¢camento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 0001, Fonte de Recursos
0151000000 — 0170270037, 0170270013, Programa de Trabalho Resumido 171497 — 171498 —
171499 —171500, Natureza da Despesa 339039 e Plano Interno DISACIVOCSA -
DISAFUSOCSA —D8SAFCTOCSA —Empenho Estimativo

36.2 Para PSA: Or¢camento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 0001, Fonte de Recursos
0151000000 — 0170270037, 0170270013, Programa de Trabalho Resumido 171497 — 171498 —
171499 —171500, Natureza da Despesa 339036 e Plano Interno DISACIVPRSA -
DISAFUSPRSA —D8SAFCTPRSA.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.
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37 A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste instrumento contratual ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

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

39 O 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 sancdes.

40 As sangdes aplicdveis restam previstas na Secdo 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

41 O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Segdo 13 — “DA RESCISAO” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacées do contratante.

42 As obrigagdes constam da Secdo 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacées do contratado.

43 As obrigacdes constam da Segdo 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA-— Das acomodacdes para internacio

44 Os padroes de acomodagdes hospitalares para os beneficiarios do SAMMED/FuSEx e seus
dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:

46.1. Para oficiais e seus dependentes:
46.1.1. Quartos privativos; e
46.1.2. Quartos semiprivativos;
46.2. Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:
46.2.1. Quartos privativos;
46.2.2. Quartos semiprivativos; e
46.2.3. Enfermaria de até seis leitos;
46.3. Para cabos, taifeiros e soldados:
46.3.1. Enfermarias de até trés leitos; e
46.3.2. Enfermarias gerais.
46.4. Os dependentes de cabos, soldados e taifeiros terdo direito a:

46.4.1. Quartos semiprivativos; e
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46.4.2. Enfermaria de até seis leitos.

46.5. O padrao das acomodagdes para hospitalizagdo a que os beneficiarios da PASS fazem jus
¢ definido pela correlagdo estabelecida na Portaria Ministerial n® 396, de 2008.

45 No caso de indisponibilidade de acomodacdo compativel com os padrdes a que tem direito o
beneficiario do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-4 a instala-lo em uma acomodacdo de padrao
superior, sem onus para o beneficiario ou para o FuUSEx/SAMMED/PASS.

46 E reservado aos beneficiarios do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por melhoria de
padrdo de acomodag@o hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as diferengas de
honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opgdo serdo pagas integral e diretamente
pelo beneficidrio ao CONTRATADO.

46.1 No caso de haver a op¢ao pela melhoria do padréo de acomodacdo hospitalar, devera ser
assinado, entre o beneficiario, ou servidor civil, e 0 CONTRATADO, um TERMO DE AJUSTE
PREVIO, conforme Anexo I deste Contrato;

46.2 A opgio feita pelo beneficiario, ou servidor civil, da melhoria de padrdo de acomodagao,
por meio do Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura apresentada pelo
CONTRATADO;

46.3 O calculo da diferenga de valor do padrio de acomodacdo hospitalar, livremente
escolhida pelo beneficiario ou seu responsavel, ou pelo servidor civil, terd como base os valores
constantes da Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares do FuSEx - Anexo N do edital,
previamente ajustados neste contrato, considerada a deducdo do valor da diaria coberta pelo
CONTRATANTE;

46.4 A complementacdo de honorarios profissionais do médico assistente sera cobrada
diretamente do beneficiario, ou do servidor civil, pelo CONTRATADO, conforme a
Tabela CBHPM 2012.

47 Sera também reconhecido como modalidade de acomodagéo para as internagdes dos pacientes o
servigo de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficiarios deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negaciio de remuneracio a militares

48 O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracao, honorarios, complementagio destes
ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente
Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontrataciio.

49 E permitida 8 CONTRATADA subcontratar parte dos servigos objeto deste Contrato.

50 O subcontratado deverd preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa, postos
no Edital.
51 A subcontratagdo ndo liberara 0 CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais ¢ legais,

quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

52 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 tltimos doze meses pelo
Posto Médico da Guarnigdo de Pouso Alegre, nos contratos anteriores.

52.1 O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evolucdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo para
aplicacdo de penalidades previstas neste contrato;
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52.2 O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a apresentagdo da
Nota Fiscal/Fatura Mensal, j& que o total de gastos do més dependera dos atendimentos e
servicos prestados no respectivo periodo;

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Obrigacdes pertinentes 3 LGPD

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

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
contratagdo, independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa.

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.

E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas em
Lei.

A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias tuteis sobre todos os contratos
de suboperagao firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimina-los, com exce¢do das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentacdo para fins de comprovagdo do cumprimento de
obrigacdes legais ou contratuais ¢ somente enquanto ndo prescritas essas obrigagoes.

E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa cldusula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.

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.

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 rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso,
data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em caso de eventuais
omissdes, desvios ou abusos.

64.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracao nas hipdteses previstas na LGPD.

O contrato estd 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 recomendacgdes, editadas na forma da LGPD.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Do foro.

53

O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de Procuradoria Seccional da

Unido em Varginha - MG, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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54 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 e fazer cumprir o que ora € pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.

[Pouso Alegre], XX de XXXXXXX de 20XX.

Pelo CONTRATANTE:

CARLOS EDUARDO TAVARES DE LIMA- Tenente Coronel
Ordenador de Despesas do 14° GAC

Pelo CONTRATADO:

Representante legal
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ANEXO I a Minuta de Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas
TERMO DE AJUSTE PREVIO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

O beneficiario ou seu dependente, o hospital e 0 médico assistente, acima referidos, ajustam entre si as
seguintes condigdes:

1. Sobre-prego das instalagdes hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo beneficiario ou seu
responsavel, limitado a tabela de pregos para a clientela particular, considerada a deducdo do valor da
diaria paga pela RM/UG-FuSEx ao Hospital:

2. Complementacdo de honorarios profissionais do médico assistente, conforme constar do contrato (ou
convénio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores constantes da tabela da AMB, adotada pela
Previdéncia Social:

Assinatura do médico asSIStENTE: ......cc.uvvveviviiuveieeiiiieieeeeeeienes CRM: ..o

Observagoes:

a) Para cada médico ou odontdlogo, que assistir ao paciente, deverd ser firmado um Termo de Ajuste
Prévio;

b) A RM/UG-FuSEx nio se responsabilizara pelos valores que excederem aos previstos nos contratos ou

convénios estabelecidos;

c) Este ajuste ndo autoriza a cobranga de taxas ndo previstas em Termo de Credenciamento assinado entre
a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e
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d) O presente documento deverd ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinagdo: 1* via -
beneficiario ou responsavel; 2* via — RM/UG-FuSEx; 3% via - hospital; 4* via - médico assistente.

, MG, ..o/

Nome e assinatura do beneficiario Nome e assinatura do responsavel pelo Hospital
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ANEXO II a Minuta de Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

PEDIDO DE INTERNACAO

Solicito ao Fundo de Saude do Exército (FuSEx) autorizagdo para tratamento do(a) paciente:

(Nome do Paciente)

Nr do PREC CP ou matricula do SIAPE

(Nome da
Institui¢do)

>

, no(a) [ Hospital ou [ Clinica:

Com Diagnoéstico de:

CID:

Cujos principais sinais e sintomas
sao

Justificativa para
internacao:

Carater da Internagao: [ Eletival Urgéncia/Emergéncia

Tipo de tratamento: [ Clinicol Cirargico

Descri¢ao dos Procedimentos (tratamento)

Quantidade

Codigo AMB

Data da interna¢do:  / /

Data da cirurgia:  / / (se o tratamento for cirargico)

Previsdo do tempo de hospitalizagado:
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Materiais especiais?
[ Nao

[ Sim, descrigao:

(assinatura e carimbo do médico)
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ANEXO III a Minuta de Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

Lista — Indice de Glosa

MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

Tabela de Glosa do FuSEx

1 Atendimento ndo caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento

2 Acomodagdo acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relagdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material ndo justificado para o caso

4 Cobranga de mais de30% em dia e hora 44 Material ndo utilizado

normais
5 Cobranga de 30 % ndo caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento parcial
urgéncia ou emergéncia
6 | Consulta inclusa no procedimento cirargico | 46 Medicacao ndo considerada de urgéncia
7 | Curativo incluso no procedimento cirargico | 47 | Medicagdo em desacordo com a prescri¢do
8 Data de atendimento fora da sequencia na 48 Medicagdo em excesso
planilha
9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicagdo ndo justificada para o caso
10 Diagnostico ilegivel 50 Medicagdo nao prescrita
11 Diarias em excesso 51 Medicag¢do nao utilizada
12 Diarias fora da tabela acordada 52 | Medicamento acima do prego de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do 53 Medicamento ndo coberto
médico 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 Prescri¢ao 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 nio requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta de discriminagdo dos servigos 61 Procedimento/exame ndo coberto
executados

2 | Falta do registro de evolugdo médica e/oude | 62 Procedimento/exame nao realizado

2 enfermagem
23 | Fatura sem separar (FuSEx — PASS — Fator | 63 Prontuério/ficha/boletim ilegivel

de 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 66 SADT/exames fora da tabela acordada
assinatura do paciente ou responsavel

27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizag@o para procedimento ou
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exame

28 | Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem diagnoéstico

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 autorizago 72 Solicitagdo médica com data vencida

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

ou fotocopiados
34 Honorarios médicos fora da tabela ou em 74 Soma errada — calculo
€Xcesso
35 Justificar cobranga 75 Taxas fora da tabela acordada
36 Material ou medicamento adquirido por 76 Taxas indevidas ou em excesso
familiar a seu critério

37 Material acima do pre¢o de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade

38 Material de alto custo sem nota fical 78 | Visitas inclusas no procedimento cirrgico

39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagdo
prévia

40 Material fixo 80 Outros

ANEXO IV a Minuta de Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas
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TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

Nome do titular do FUSEXx:

Nome do dependente (paciente):
PrecCp:
Especialidade atendida:
Data de atendimento: ~ /  / Hora de emissdo:  / /

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 uteis, a contar da data do atendimento, a
Guia de Encaminhamento (Autorizacao).

Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretara o pagamento integral das despesas realizadas,
conforme Capitulo III da Urgéncia ¢ Emergéncia previstas nas Instru¢cdes Reguladoras para Assisténcia
Meédico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de Satde do Exército (IR 30-38):

3

‘Art. 20. O FUSEX ndo se responsabilizard ou ressarcird as despesas, caso nao comprovada a urgéncia e

Assinatura do beneficiario ou responsavel

A ser preenchido pela Organizacio Civil de Saiude /OCS

Horario limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FUSEx
Srs. Beneficidrios, a troca somente sera realizada dentro do prazo e horarios estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

OBS: O hospital ficara com o termo original e o responsavel pelo paciente ficara com a copia a ser
trocada.
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ANEXO C — MINUTA DE TERMO DE CONTRATO DE CLINICAS ODONTOLOGICAS

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ 14° GRUPO DE
ARTILHARIA DE CAMPANHA

CONTRATADO:

OBJETO: Prestagdo de servicos odontologicos
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO: R$ 50.000,00

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por prego
unitario.

PROCESSO N°:
CONTRATO Nr :

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do 14° Grupo de Artilharia de Campanha,
orgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Av. Mal Castelo Branco N° 635, Santa
Filomena, Pouso Alegre-MG, CEP 37550-225, inscrita no CNPJ sob o n° 09.602.705/0002-34,
representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, Carlos Eduardo Tavares de Lima - TC, portador
da cédula de identidade n° 01305684-47, expedida pelo Servico de Identificacdo do Exército Brasileiro,
inscrito no CPF sob o n° 215.919.308-98, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado

CONTRATANTE, e de outro lado a Organizagdo Civil de Satde _
[, inscrita no CNPJ sob o n I, estabelecida Al
_, neste ato representada pelo Sr. Diretor Administrativo_, portador da

cédula de identidade n° _expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado de Minas
Gerais, inscrito no CPF sob o n° _, residente e domiciliado nesta cidade, doravante
denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislacdo
infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato,
que sera regido pelas seguintes clausulas e condi¢des estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.
1. A finalidade deste Contrato ¢ garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados,

pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e
dependentes diretos e indiretos, nas condigdes especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio
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de Clinicas Odontologicas, a prestacdo de servigos odontologicos.
1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.1.1. Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Dentistica, Endodontia,
Estomatologia, Implantodontia, Odontopediatria, Ortodontia, Ortopedia Funcional dos
Maxilares, Periodontia, Protese Dentaria, Radiologia Odontoldgica e Tratamento
Odontolégico a Pacientes Especiais que necessitam de assisténcia anestesiologica
conduzida por médico, devidamente reconhecidas pelo Conselho Federal de
Odontologia e regulamentadas por lei.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

2. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do 14° Grupo de Artilharia de
Campanha, de de de 20, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4. As condigdes gerais de execugdo dos servicos constam da Secdo 7 “DO REGIME DE
EXECUCAO?”, edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas.

5. Para atendimentos, a apresentagdo do paciente nas instalagdes do CONTRATADO sera
responsabilidade do beneficiario.

6. O encaminhamento odontoldgico de beneficiario observara o seguinte procedimento:

6.1. O 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;

6.2. O CONTRATADO devera elaborar e entregar ao beneficiario o Plano de Tratamento em
formulario préprio, com assinalagdo, no odontograma, dos contornos das lesdes encontradas,
assim como a especificagdo do tratamento, o material a ser empregado e o respectivo orcamento;

6.2.1. No caso de ortodontia ou ortopedia funcional dos maxilares, fara constar, ainda,
no Plano de Tratamento, as seguintes informacgdes: caracteristicas da ma oclusao;
aparatologia indicada; prognosticos; radiografias; e, tempo provavel de tratamento.

7. O tratamento somente podera ser iniciado por parte do CONTRATADO, ap6s o recebimento do
documento de autorizagdo do CONTRATANTE.

7.1. A excegio dos casos de urgéncia e emergéncia, nenhum tratamento complementar ao
plano autorizado, independentemente de seu valor, podera ser iniciado sem uma nova autorizagao
do CONTRATANTE;

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

8. Ao término do tratamento o CONTRATADO devera, imediatamente, emitir o documento de
despesa relativo a prestagdo do servigo, total ou parcial, coerente com o plano de tratamento e or¢amento
propostos, onde devera constar a assinatura do paciente, para que este se submeta a pericia concludente
do tratamento na UG FuSEx/SAMMED/PASS.

9. O CONTRATADO devera alertar o beneficiario quanto a sua obrigacdo de subsuncdo a pericia,
sob pena de pagamento integral dos custos do tratamento.

10. O CONTRATADO se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE a relagdo dos profissionais que
integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e
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autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos beneficiarios deste contrato nas respectivas
profissdes e especialidades.

10.1. O CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relacdo
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos
conselhos de classe.

11. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria OCS,
entendendo-se como:

11.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
11.2. O que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;
11.3. O auténomo que presta servico ao CONTRATADO.

12. Equipara-se ao Subitem 11.3, o profissional de satde integrante de pessoa juridica que exerca
atividades na area de satude, em carater regular, nas instalagdes do CONTRATADO.

13. A execucdo 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 documenta¢do odontologica dos pacientes; assim
como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.

14. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “R” do
edital, ndo se incluem na presente contratagao.

14.1.  Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de
que suportara os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material ¢ afins.

15. Os cirurgides-dentistas s6 poderdo executar trabalhos referentes aquelas especialidades para as
quais foram especificamente credenciados.

16. No caso de interrupgdo do tratamento, por justo motivo, devera o beneficiario titular informar o
fato a UG encaminhadora, para que os servigos prestados sejam pagos.

17. O abandono do tratamento, sem justificativa, quer do beneficiario, quer do CONTRATADO,
implicara nas seguintes providéncias:

17.1. Se o abandono ocorrer por iniciativa do beneficiario, implicara no término da
autorizagdo para o procedimento e na indenizagdo do servico ja prestado;

17.2.  Se o abandono ocorrer por iniciativa do CONTRATADO, implicard no término da
autorizagdo para o procedimento ¢ somente serdo pagos os servigos concluidos.

17.2.1. Tal comportamento sera comunicado ao Conselho Regional de Odontologia, no
que se referir a ética profissional, e provocara a instaura¢do de processo administrativo
para averiguagao da irregularidade.

17.3.  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.

18. A execucdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 14° Grupo de Artilharia de Campanha. O
CONTRATADO mantera um preposto, aceito por parte da Administragdo, no local do servigo, para
representa-lo.

19. O Servigo de Auditoria do Posto Médico da Guarni¢ao de Pouso Alegre possuira o poder de
vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagdo odontologica do beneficiario, bem como a

documentacdo contabil e fiscal pertinente a este contrato.

20. Os servigos ¢ o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme o item 8 “DO PRECO E
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CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.
21. Registrem-se abaixo regras de contraprestag@o especificas a este tipo de contrato:

22. O CONTRATADO acolhera, por contraprestacdo, os pacotes da prestacdo de servigos - Anexo
de Odontologia do Edital.

23. Os servigos serdo remunerados com base nos valores constantes na Lista Referencial de
Odontologia deste Contrato.

24, O CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando o usuario tenha sido
encaminhando por parte da UAt da Guarnicdio de Pouso Alegre, acompanhado da Guia de
Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a prestacdo do
Servigo.

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

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

26. Os valores vigentes na data de atendimento serdo os considerados para a quitacdo das faturas.

27. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre o dia 25 (vigésimo quinto)
e 0 30 (trigésimo) dia do més subsequente, no Setor de Lisura do Posto Médico da Guarni¢do de Pouso
Alegre, a fatura, em 01 (uma) via de igual teor, em nome do 14° Grupo de Artilharia de Campanha,
Unidade Gestora do Fundo de Saude do Exército, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias
de Encaminhamento do FuSEx/SAMMED/PASS com as assinaturas dos beneficiarios ou de seus
responsaveis, a relagdo de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no més
considerado, discriminando numero 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, nimero de matricula no cadastro de beneficiarios do FuSEx (nimero de cartdo
FuSEXx, composto pelo Cédigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte
do FuSEx, -codigo da Lista Referencial de Odontologia deste Contrato, os quantitativos de CH, pacote
adotado, valor de RS (reais), relatério de conferéncia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.

27.1. O CONTRATANTE nio sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e com
vicios formais que ensejem devolugdo;

27.2. O CONTRATADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiarios do FuSEx, de Servidores Civis e de usuarios de Fator de Custos;

27.3. 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;

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

27.4.1. CONFERIDO: os servigos constantes deste documento foram realizados.
27.4.2. Local e data.
27.4.3. Nome completo e assinatura do responsavel.

27.5. O CONTRATANTE restituirda a documentagdo acima citada, se a mesma apresentar
rasuras, incorregdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

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

28. O CONTRATANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivagdo, a remuneragao pelos
servigos prestados especificados nas faturas que ndo estiverem de acordo com este contrato ou o edital.
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28.1. O Setor de Lisura do Posto Médico de Pouso Alegre possuird o prazo de 10 dias,
contado a partir do término do prazo do subitem 22.6;

28.2. O CONTRATADO podera interpor representacdo, nos termos do art. 165, II, da Lei n°
14.133, de 2021, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidas pelo
CONTRATANTE, conforme o indice de Glosa deste contrato, dentro do prazo de 10 (dez) dias
uteis.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos.

29. O critério de atualizacdo dos precos contratados consta do Capitulo 9 “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

30. O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura, na forma do
artigo 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA — Da dotacio orcamentiria.

31. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo os
seguintes:

31.1. Para OCS: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 0001, Fonte de Recursos
0151000000 — 0170270037, 0170270013, Programa de Trabalho Resumido 171497 — 171498 —
171499 —171500, Natureza da Despesa 339039 e Plano Interno DISACIVOCSA -
DISAFUSOCSA —D8SAFCTOCSA —Empenho Estimativo

31.2. Para PSA: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 0001, Fonte de Recursos
0151000000 — 0170270037, 0170270013, Programa de Trabalho Resumido 171497 — 171498 —
171499 —171500, Natureza da Despesa 339036 ¢ Plano Interno DISACIVPRSA -
DISAFUSPRSA -D8SAFCTPRSA.

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

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

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

34. O 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 sancdes.

35. As sangdes aplicveis restam previstas na Secdo 12 — “DAS SANCOES” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

36. O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses da Secdo 13 — “DA RESCISAO” — do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.

37. As obrigagdes constam da Secdo 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacées do contratado.

38. As obrigacdes constam da Segdo 11 — “OBRIGACOES DO CREDENCIADO” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da negacio de remuneracio a militares.

39. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracao, honorarios, complementagido destes
ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente
Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontratacio.

40. E permitida 8 CONTRATADA subcontratar parte dos servigos objeto deste Contrato, em relagio
as empresas ora relacionadas:

41. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa, postos
no Edital.
42. A subcontratagdo ndo liberara o CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e legais,

quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

43. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato tera como
base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos ltimos doze meses pelo
Posto Médico da Guarni¢do de Pouso Alegre, nos contratos anteriores.

43.1. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo para
aplicacdo de penalidades previstas neste contrato;

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

43.3. O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a redugdo 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 direto quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Obrigacdes pertinentes 3 LGPD

55. 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
contrata¢do, independentemente de declaragdo ou de aceitacdo expressa.

56. 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.

57. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas em
Lei.
58. 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.

59. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimina-los, com excegdo das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentacdo para fins de comprovacdo do cumprimento de
obrigacdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigagoes.
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E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.

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.

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 responsabilizagdo, em caso de eventuais
omissdes, desvios ou abusos.

64.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracao nas hipdteses previstas na LGPD.

O contrato estd 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 recomendagdes, editadas na forma da LGPD.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Do foro.

44.

O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de Procuradoria Seccional da

Unido em Varginha - MG, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

45.

E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro) vias

de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes

signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se
as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora ¢ pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.

Pouso Alegre], XX de XXXXXXX de 20XX.

Pelo CONTRATANTE:

CARLOS EDUARDO TAVARES DE LIMA — Tenente Coronel
Ordenador de Despesas do 14° GAC

Pelo CONTRATADO:
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Representante legal



ANEXO II a Minuta de Termo de Contrato para Clinicas Odontologicas

MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

Lista — Indice de Glosa
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Tabela de Glosa do FuSEx

1 Atendimento nao caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento

2 Acomodagao acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relagdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material ndo justificado para o caso

4 Cobranga de mais de30% em dia e hora 44 Material ndo utilizado

normais
5 Cobranga de 30 % nao caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento parcial
urgéncia ou emergéncia
6 | Consulta inclusa no procedimento cirirgico | 46 Medicagdo ndo considerada de urgéncia
7 | Curativo incluso no procedimento cirirgico | 47 | Medica¢do em desacordo com a prescri¢ao
8 Data de atendimento fora da sequencia na 48 Medicagdo em excesso
planilha
9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicagao nao justificada para o caso
10 Diagnostico ilegivel 50 Medicagdo nao prescrita
11 Diarias em excesso 51 Medicagao nao utilizada
12 Diérias fora da tabela acordada 52 | Medicamento acima do preco de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do 53 Medicamento ndo coberto
médico assistente
14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso
15 Especialidade ndo autorizada 55 Paciente nao ¢ 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 61 Procedimento/exame néo coberto
executados

2 | Falta do registro de evolugdo médica e/ou de | 62 Procedimento/exame néo realizado

2 enfermagem
23 | Fatura sem separar (FuSEx — PASS — Fator | 63 Prontuério/ficha/boletim ilegivel

de 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 66 SADT/exames fora da tabela acordada
assinatura do paciente ou responsavel
27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizagdo para procedimento ou
exame

28 | Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem diagnostico
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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 a0 exame
32 Guia sem carimbo de autorizagao 72 Solicitagdo médica com data vencida
33 | Guia/Oficio de encaminhamento carbonados | 73 Solicitacdo médica sem data
ou fotocopiados
34 Honorarios médicos fora da tabela ou em 74 Soma errada — calculo
excesso
35 Justificar cobranga 75 Taxas fora da tabela acordada
36 Material ou medicamento adquirido por 76 Taxas indevidas ou em excesso
familiar a seu critério
37 Material acima do prego de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade
38 Material de alto custo sem nota fical 78 | Visitas inclusas no procedimento ciriirgico
39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagdo
prévia
40 Material fixo 80 Outros
ANEXO III a Minuta de Termo de Contrato para Clinicas Odontoldgicas
TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

Nome do titular do FUSEX:

Nome do dependente (paciente):

PrecCp:

Especialidade atendida:

Data de atendimento:  /  / Hora de emissdao:  /  /

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 uteis, a contar da data do atendimento, a
Guia de Encaminhamento (Autorizagao).

Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretard o pagamento integral das despesas realizadas,
conforme Capitulo I1I da Urgéncia e Emergéncia previstas nas Instru¢cdes Reguladoras para Assisténcia
Meédico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de Satde do Exército (IR 30-38):
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3

‘Art. 20. O 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.”

Assinatura do beneficiario ou responsavel

A ser preenchido pela Organizacio Civil de Saude /OCS

Horario limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FUSEx
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 ficara com a copia a ser
trocada.
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ANEXO D — Minuta de Termo de Contrato de Clinicas de Reabilitagdao

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ 14° GRUPO DE
ARTILHARIA DE CAMPANHA

CONTRATADO: [

OBIJETO: Prestacdo de servigos de reabilitagdo.
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO: R$ 10.000,00

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por prego
unitario.

PROCESSO N°:
CONTRATO Nr :

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do 14° Grupo de Artilharia de Campanha,
orgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Av. Mal Castelo Branco N° 635, Santa
Filomena, Pouso Alegre-MG, CEP 37550-225, inscrita no CNPJ sob o n° 09.602.705/0002-34,
representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, Carlos Eduardo Tavares de Lima - TC, portador
da cédula de identidade n° 01305684-47, expedida pelo Servico de Identificacdo do Exército Brasileiro,
inscrito no CPF sob o n° 215.919.308-98, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado

CONTRATANTE, e de outro lado a Organizagdo Civil de Satude _
_, inscrita no CNPJ sob o n°_, estabelecida _
-, _, neste ato representada pelo Sr. Diretor Administrativo _,
portador da cédula de identidade n° _ expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do
Estado de Minas Gerais, inscrito no CPF sob o n° , residente e domiciliado nesta cidade,
doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislagdo
infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato,
que sera regido pelas seguintes clausulas e condi¢des estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados,
pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e
dependentes diretos e indiretos, nas condig¢des especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio
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de clinicas, prestacdo de servigo de reabilitagdo.

1.1. O objeto contratual abrange os seguintes procedimentos:
1.1.1. Avaliacdo fisioterapéutica (exame muscular);
1.1.2. Fisioterapia Respiratoéria;

1.1.3. Fisioterapia Cardiaca;

1.1.4. Fisioterapia Neuroldgica (adulto e infantil);
1.1.5. Fisioterapia Ortopédica / Traumatologica;
1.1.6. Fisioterapia Uroginecologica;

1.1.7. Drenagem Linfatica;

1.1.8. Fisioterapia (atendimento domiciliar);
1.1.9. RPG (Reeducagdo Postural Global);
1.1.10.Hidroterapia;

1.1.11. Acupuntura;

1.1.12.Fonoaudiologia (atendimento no consultorio);
1.1.13.Fonoaudiologia (sessoes);
1.1.14.Fonoaudiologia (atendimento domiciliar);
1.1.15.Nutri¢ao (atendimento no consultorio);
1.1.16.Nutrigdo (atendimento domiciliar);
1.1.17.Terapia Ocupacional (consulta);
1.1.18.Terapia Ocupacional (sessdes);
1.1.19.Psicologia (consulta inicial);
1.1.20.Psicologia (sessdes);

1.1.21.Psicologia (atendimento domiciliar);
1.1.22.Psicopedagogia (consulta);
1.1.23.Psicopedagogia (sessdo);
1.1.24.Psicoterapia (sess?o).

1.2. As seguintes profissdes e respectivas especialidades, devidamente reconhecidas pelo
respectivo 6rgdo federal da profissdo e regulamentadas por lei, compdem, também, o objeto:

1.2.1. Fisioterapia, nas seguintes especialidades: pneumo-funcional, neuro-funcional;
traumato-ortopédica funcional, cardiovascular e uroginecoldgica;

1.2.2. Medicina, na especialidade de acupuntura;
1.2.3. Fonoaudiologia;

1.2.4. Terapia Ocupacional;

1.2.5. Nutri¢ao;

1.2.6. Psicologia.
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CLAUSULA SEGUNDA -Da vinculacio ao edital.

2. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do 14° Grupo de Artilharia de
Campanha, 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 execugdo dos servicos constam da Secdo 7 “DO REGIME DE
EXECUCAO?”, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas.

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

6. Todo material e medicamento utilizado por parte do CONTRATADO no atendimento do
paciente, ja esta incluso no valor da sessao.

7. O CONTRATADO se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE a relagdo dos profissionais que
integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e
autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos beneficiarios deste contrato nas respectivas
profissdes e especialidades.

7.1. O CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relacdo
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos
conselhos de classe.

7.2 Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no seu todo,
por meio de cooperativa vinculada, esta deverd apresentar a relacdo acima descrita, cumpridas as
formalidades postas, diretamente para 0o CONTRATANTE.

8. Todos os casos de tratamento deverdo ser reavaliados, periodicamente, por médico militar, com
emissdo do correspondente parecer formal, a fim de acompanhar os procedimentos realizados e
estabelecer a necessidade de continuidade ou ndo do tratamento, forte no art. 37 da Portaria n® DGP/C Ex
N°508/2024 c/c art. 117 da Lein® 14.133, de 2021; ¢

8.1 A prorrogacdo do tratamento de fisioterapia sera feita mediante relatério de evolucdo,
emitido por fisioterapeuta do corpo clinico do CONTRATADO responsavel pelo tratamento do
paciente. O acompanhamento com o médico especialista que incialmente encaminhou o paciente
para a reabilitacdo devera ser feito trimestralmente.

9. O CONTRATADO, representado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia na area de
reabilitacdo incluido a seguinte discriminacdo: material consumido na prestacdo dos servicos, recursos
complementares de diagnostico e terapia, material e instrumental necessarios a execugdo de atos
profissionais.

10. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria Organizagdo
Civil de Saude, entendendo-se como:

10.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
10.2. O que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;
10.3. O auténomo que presta servico ao CONTRATADO.

11. Equipara-se ao subitem 10.3, o profissional de satide integrante de pessoa juridica que exerga
atividades na area de satude, em carater regular, nas instalagdes do CONTRATADO.

12. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento
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periddico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE as
dependéncias do CONTRATADO, a fim de examinar a documentacio nosologica dos pacientes; assim
como a qualidade das instala¢des e do servigo prestado.

13. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros documentos
pertinentes, segundo as normas de regulamentagdo vigentes.

14. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “R” do
edital, ndo se incluem na presente contratagao.

14.1.  Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de
que suportara os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material ¢ afins.

15. Os atendimentos nas dependéncias do CONTRATADO serdo prestados pelo seu corpo clinico
cadastrado.
16. Devem ter prioridade no atendimento pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais, gestantes,

lactentes, criangas com até 5 (cinco) anos de idade e portadores de necessidades especiais.
17. O atendimento sera realizado nas condigdes que se seguem:

17.1.  Nos contratos cujo objeto refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, fisioterapia e
terapia ocupacional devem-se respeitar as 10 (dez) sessdes por area, em um periodo de 30 (trinta)
dias, bem como o niimero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada area, para total do
tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n® DGP/C Ex N° 508/2024;

17.2.  Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 5 (cinco) sessdes em um
periodo de 30 (trinta) dias, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do
servico, desde que homologada por médico militar, bem como o numero maximo de 200
(duzentas) sessdes dentro de cada area, para total do tratamento, conforme estabelece a Portaria
DGP/C Ex N° 508/2024;

17.3. Nos contratos a que ser referem os subitens 17.1 e 17.2 ficam fixados em 50 (cinquenta)
minutos o tempo de duracdo de cada sessdo, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n® DGP/C
Ex N° 508/2024;

17.4. Caso o usuario necessite de sessdes acima do permitido nos subitens 17.1 e 17.2,
ocorrera o desconto integral em face do titular;

18. As Guias de Encaminhamento do beneficiario que estiver iniciando o tratamento de fisioterapia
constardo, além do codigo para reabilitagdo, um cddigo para avaliagdo. O codigo sera estabelecido com o
diagnostico do médico especialista:

18.1. As guias para atendimento domiciliar constardo apenas do codigo para reabilitagdo.

18.2. As guias de encaminhamento conterdo o numero de sessdes autorizadas dentro de cada
area;
18.3. A assisténcia domiciliar serd prestada somente em carater excepcional e quando o estado

de saude do paciente contraindicar sua remog¢ao para uma OCS.

18.3.1 Autorizado o tratamento domiciliar serdo feitas visitas periddicas para fins de
acompanhamento.

19. No caso de dbito ocorrido com paciente internado, o CONTRATADO notificara, de imediato, a
familia do paciente ¢ o Fundo de Satide do Exército (FuSEx) de Pouso Alegre, através do email
pm_auditoria@14gac.eb.mil.br, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

20. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicara no término da autorizagdo para
o procedimento ¢ na indenizagdo do servigo ja prestado.

21. A execugdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 14° Grupo de Artilharia de Campanha. O
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CONTRATADO mantera um preposto, aceito por parte da Administragdo, no local do servico, para
representa-lo.

22. O Servigo de Auditoria do Posto Médico da Guarnigdo de Pouso Alegre possuira o poder de
vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagao nosologica do beneficiario, bem como a documentagio
contabil e fiscal pertinente a este contrato.

23. O CONTRATADO deverd obedecer a Resolugdo n° 387/2011, que fixa e estabelece os
Parametros Assistenciais Fisioterapéuticos nas diversas modalidades prestadas pelo fisioterapeuta ¢ da
outras providéncias.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicées de pagamento.

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

25. Registrem-se abaixo regras de contraprestacdo especificas a este tipo de contrato:

26. O CONTRATADO acolhera por contraprestagdo os pacotes de prestagdo de servigos — Anexo de
Reabilitagdo do edital — “Anexo O”.

27. O CONTRATANTE somente indenizard as contas apresentadas, quando o usudrio tenha sido
encaminhando por parte de médico militar da Guarni¢do de Pouso Alegre, acompanhado da Guia de
Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a prestacdo do
Servigo.

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

29. Os valores vigentes na data de atendimento serdo os considerados para a quitagao das faturas.

30. Apos a alta da mie, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de beneficiaria
dependente (exceto conjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do art. 7° das IG 30-32)
contribuinte do FuSEx/SAMMED serdo implantadas em 100% do seu valor, no cédigo 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/C Ex N° 508/2024 , bem como
seu Anexo A.

31. O atendimento neonatal a filho de beneficidria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista
(exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da PASS sera coberto pela PASS
enquanto durar a internag@o vinculada ao evento do nascimento, conforme o art. 23 da Portaria n® DGP-
117/2008 (IR 30-57).

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

32. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre o dia 25 (vigésimo quinto)
e 0 30(trigésimo) dia do més subsequente, no Setor de Lisura do Posto Médico da Guarnigdo de Pouso
Alegre, a fatura, em 01 (uma) via de igual teor, em nome do 14° Grupo de Artilharia de Campanha,
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 beneficiarios ou de seus
responsaveis, a relagdo de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no més
considerado, discriminando numero de ordem, data, nimero 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 (ntimero de cartio
FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte
do FuSEx, cdédigo da Lista Referencial de Procedimentos de Fisioterapia, os quantitativos de CH, pacote
adotado, valor de R$ (reais), relatorio de conferéncia (espelho) e uma ficha individual de Controle de
procedimentos/presenca — Anexo Il a este Termo de Contrato de Clinicas de Reabilitacdo.
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32.1. O CONTRATANTE nio sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e com
vicios formais que ensejem devolucdo;

32.2. O CONTRATADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiarios do FuSEx, de Servidores Civis, de usudrios de Fator de Custos ¢ dos pacientes que
evoluiram ao 6bito;

32.3. O CONTRATADO devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados por
despesas com consultas, exames, setor de ambulatério.

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

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

33. O CONTRATANTE glosar4, total ou parcialmente, mediante motivagdo, a remuneragdo pelos
servigos prestados especificados nas faturas que nao estiverem de acordo com este contrato ou o edital.

33.1. O Setor de Lisura do Posto de Pouso Alegre possuira o prazo de 10 (dez) dias, contado a
partir do término do prazo do subitem 32.5;

33.2. O CONTRATADO podera interpor pedido de reconsideragdo, nos termos do art. 165, II,
da Lei n° 14.133, de 2021, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidas pelo
CONTRATANTE, conforme o Indice de Glosa deste contrato, dentro do prazo de 10 (dez) dias
uteis.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizaciio dos precos.

34. O critério de atualizacio dos precos contratados consta do Capitulo 9 “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

35. O 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 dotacio orcamentiria.

36. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo os
seguintes:

36.1. Para OCS: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 0001, Fonte de Recursos
0151000000 — 0170270037, 0170270013, Programa de Trabalho Resumido 171497 — 171498 —
171499 —171500, Natureza da Despesa 339039 e Plano Interno DISACIVOCSA -
DISAFUSOCSA —D8SAFCTOCSA —Empenho Estimativo

36.2. Para PSA: Or¢amento Geral da Unido, Recursos da Gestao 0001, Fonte de Recursos
0151000000 — 0170270037, 0170270013, Programa de Trabalho Resumido 171497 — 171498 —
171499 —171500, Natureza da Despesa 339036 ¢ Plano Interno DISACIVPRSA -
DISAFUSPRSA —-D8SAFCTPRSA.

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

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

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

39. O CONTRATADO seréa responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por
terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntaria ou nao, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA - Das sancdes.

40. As sangdes aplicaveis restam previstas na Se¢do 12 — “DAS SANCOES” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

41. O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Se¢do 13 — “DA RESCISAO” — do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacées do contratante.

42. As obrigagdes constam da Secdo 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacées do contratado.

43. As obrigacdes constam da Secdo 11 — “OBRIGACOES DO CREDENCIADO” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da negaciio de remuneracio a militares.

44, O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracgao, honorarios, complementagio destes
ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente
Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontratacao.

45. E permitida 8 CONTRATADA subcontratar parte dos servigos objeto deste Contrato, em relagdo
as empresas ora relacionadas:

46. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa, postos
no Edital.
47. A subcontrata¢do ndo liberara o CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e legais,

quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

48. 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
Posto Médico da Guarnigdo de Pouso Alegre, nos contratos anteriores.

48.1. 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;

48.2. O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a apresentagido da
Nota Fiscal/Fatura Mensal, j& que o total de gastos do més dependera dos atendimentos e
servicos prestados no respectivo periodo;

48.3. O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a redugdo 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 direto quanto ao valor estimado.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - Obrigacées pertinentes 3 LGPD

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

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 razao do certame ou do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da proposta no procedimento de
contratagdo, independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa.

Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e
de acordo com a boa-fé ¢ com os principios do art. 6° da LGPD.

E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas em
Lei.

A Administrag@o 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.

Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimina-los, com excec¢do das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentacdo para fins de comprovacdo do cumprimento de
obrigacdes legais ou contratuais ¢ somente enquanto ndo prescritas essas obrigagoes.

E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.

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.

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 responsabilizagdo, em caso de eventuais
omissdes, desvios ou abusos.

64.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutiliza¢do desses dados pela Administra¢do nas hipdteses previstas na LGPD.

O contrato estd 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 recomendagdes, editadas na forma da LGPD.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Do foro.

49.

O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de Procuradoria Seccional da

Unido em Varginha - MG, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

50.

E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro) vias

de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes
signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se
as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora ¢ pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.

[Pouso Alegre], XX de XXXXXXX de 20XX.
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Pelo CONTRATANTE:

CARLOS EDUARDO TAVARES DE LIMA - Tenente Coronel _
Ordenador de Despesas do 14° GAC

Pelo CONTRATADO:

Representante legal



ANEXO II a Minuta de Contrato das Clinicas de Reabilitacdo

MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

FICHA INDIVIDUAL DE CONTROLE DE PROCEDIMENTOS

10/16.

Nome: Convénio:
Atividade: Clinica:
Sessoes: Horério: Guia:
Nr de Data Procedimento Assinatura do Paciente Assinatura do
Ordem

Profissional
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ANEXO III a Minuta de Termo de Contrato das Clinicas de Reabilitagio

MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

Lista — indice de Glosa

Tabela de Glosa do FuSEx

1 Atendimento ndo caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento

2 Acomodagao acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relagdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material ndo justificado para o caso

4 Cobranga de mais de30% em dia e hora 44 Material nao utilizado

normais
5 Cobranga de 30 % ndo caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento parcial
urgéncia ou emergéncia
6 | Consulta inclusa no procedimento cirargico | 46 Medicagdo ndo considerada de urgéncia
7 | Curativo incluso no procedimento cirargico | 47 | Medicag¢do em desacordo com a prescri¢ao
8 Data de atendimento fora da sequéncia na 48 Medicagdo em excesso
planilha
9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicagdo ndo justificada para o caso
10 Diagnostico ilegivel 50 Medicagdo nao prescrita
11 Diarias em excesso 51 Medicag¢do nao utilizada
12 Diarias fora da tabela acordada 52 | Medicamento acima do prego de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do 53 Medicamento ndo coberto
médico assistente

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso

15 Especialidade ndo autorizada 55 Paciente nao ¢ beneficiario FuSEx/PASS
16 Evento incluso no pacote acordado 56 Prescrigdo médica cm rasura ou ilegivel
17 Evento que ndo comporta cobranca 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 discriminagdo dos servigos 61 Procedimento/exame ndo coberto
executados

2 | Falta do registro de evolucdo médica e/ou de | 62 Procedimento/exame nao realizado

2 enfermagem
23 | Fatura sem separar (FuSEx — PASS — Fator | 63 Prontuario/ficha/boletim ilegivel

de Custo)
24 Filme —cobrang¢a 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 66 SADT/exames fora da tabela acordada
assinatura do paciente ou responsavel

27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizag@o para procedimento ou

€xame




12/16.

28 | Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem diagnoéstico

29 Guia néo 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 autorizagao 72 Solicitagdo médica com data vencida

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

ou fotocopiados
34 Honorarios médicos fora da tabela ou em 74 Soma errada — calculo
€Xcesso
35 Justificar cobranga 75 Taxas fora da tabela acordada
36 Material ou medicamento adquirido por 76 Taxas indevidas ou em excesso
familiar a seu critério

37 Material acima do prego de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade

38 Material de alto custo sem nota fical 78 | Visitas inclusas no procedimento cirdrgico

39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagdo
prévia

40 Material fixo 80 Outros

comp
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ANEXO E - MINUTA DE TERMO DE CONTRATO PARA LABORATORIOS DE ANALISES
CLINICAS E CITOPATOLOGIA

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ 14° GRUPO DE
ARTILHARIA DE CAMPANHA

CONTRATADO: Laboratério de Analises Clinicas.
OBIJETO: Prestacédo de servigos laboratoriais.
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por prego
unitario.

PROCESSO N°:
CONTRATO Nr :

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do 14° Grupo de Artilharia de Campanha,
orgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Av. Mal Castelo Branco N° 635, Santa
Filomena, Pouso Alegre-MG, CEP 37550-225, inscrita no CNPJ sob o n° 09.602.705/0002-34,
representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, Carlos Eduardo Tavares de Lima - TC, portador
da cédula de identidade n°® 01305684-47, expedida pelo Servico de Identificagdo do Exército Brasileiro,
inscrito no CPF sob o n° 215.919.308-98, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado

CONTRATANTE, e de outro lado a Organizagdo Civil de Satude _
_, inscrita no CNPJ sob o n°_, estabelecida _
[ [ neste ato representada pelo Sr. Diretor Administrativo [,
portador da cédula de identidade n° _ expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do
Estado de Minas Gerais, inscrito no CPF sob o n°_, residente e domiciliado nesta cidade,
doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislagdo
infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato,
que sera regido pelas seguintes clausulas e condi¢des estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.
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1. A finalidade deste Contrato ¢ garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados,
pensionistas ¢ seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos ¢ inativos) e
dependentes diretos e indiretos, nas condig¢des especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio
de Laboratorio de Analises Clinicas e/ou Citopatologia e Anatomia Patoldgica, a prestagdo de servigos
laboratoriais.

1.1. O objeto contratual abrange os procedimentos previstos no anexo I deste contrato;

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

2. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do 14° Grupo de Artilharia de
Campanha, de de de 20, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4. Os servigos e o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme a Se¢do 8 “DO PRECO E
CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.

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

6. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta no local onde realiza os exames.

7. A marcacdo e realizacdo de exames e 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 e cinco anos de idade, as gestantes,
as lactantes, os lactentes e as criangas de até cinco anos de idade.

8. Os exames ndo cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “R” do edital,
ndo se incluem na presente contratacao.

8.1. Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de
que suportara os pagamentos decorrentes do exame.

Descrever as regras especiais dos servigos a serem contratados.

9. A execugdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 14° GAC. O CONTRATADO mantera um preposto,
aceito por parte da Administrag@o, no local do servico, para representa-lo.

10. O Servigo de Auditoria do Posto Médico da Guarni¢cdo Pouso Alegre possuird o poder de
vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentag@o nosoldgica do beneficidrio, bem como a documentacdo
contabil e fiscal pertinente a este contrato.

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

12. Registrem-se abaixo regras de contraprestagdo especificas a este tipo de contrato:

13. Os servigos serdo remunerados com base nos valores constantes na Lista Referencial dos Exames
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Laboratoriais, Anexo Q do Edital.
13.1 No caso de exames que ndo constem na tabela referenciada:

13.1.1 A CONTRATANTE devera realizar o levantamento dos valores praticados no
mercado, optando pelo or¢amento de menor prego.

13.1.2 O CONTRATANTE realizard a aferi¢do das faturas, especialmente quanto a
adequacdo do custo ao prego de mercado, por meio de seu Servigo de Auditoria Médica,
conforme procedimento previsto neste contrato.

14. Devera constar na nota fiscal, referente ao item 13.1.1 averbagdo com referéncia ao nome do
paciente, nome do farmacéutico responsavel e a data da realizacdo o ato laboratorial.

15. O CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando o usuario tenha sido
encaminhando por parte da Uat da Guarni¢do de Pouso Alegre, acompanhado da Guia de
Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a prestacdo do
Servigo.

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

17. Os valores vigentes na data de atendimento serdo os considerados para a quitacdo das faturas.

18. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre o 25 (vigésimo) e o 30°
(trigésimo) dia do més subsequente, no Setor de Lisura do Posto Médico da Guarni¢ao de Pouso Alegre, a
fatura, em 01 (uma) via de igual teor, em nome do Comando da Posto Médico de Guarni¢do de Pouso
Alegre, 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 relagdo de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no
més considerado, discriminando niimero de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do
usudrio, 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 Codigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte
do FuSEx, cdédigo da Lista Referencial dos Exames Laboratoriais, - Anexo Q do Edital, os quantitativos
de CH, pacote adotado, valor de R$ (reais), relatério de conferéncia (espelho).

18.1. O CONTRATANTE nao sera 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 devolucdo;

18.2. O CONTRATADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiarios do FuSEx, de Servidores Civis, de usudrios de Fator de Custos ¢ dos pacientes que
evoluiram ao 6bito;

18.3. O CONTRATANTE restituira a documentagdo acima citada, se a mesma apresentar
rasuras, incorregdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

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

19. O CONTRATANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivagdo, a remuneragdo pelos
servicos prestados especificados nas faturas que ndo estiverem de acordo com este contrato ou o edital.

19.1. O Setor de Lisura do Posto Médico possuirda o prazo de 10 dias, contado a partir do
término do prazo do subitem 16.5;.

19.2. O CONTRATADO podera interpor representacdo, nos termos do art. 165, 11, da Lei n°
14.133, de 2021, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidas pelo
CONTRATANTE, conforme o Indice de Glosa do anexo I deste contrato, dentro do prazo de 5




4/9.

(cinco) dias;
CLAUSULA SEXTA — Da atualizaciio dos precos.

20. O critério de atualizagdo dos precos contratados consta do Capitulo 9 “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

21. O 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 dotacio orcamentaria.

22. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo os
seguintes:

22.1. Para OCS: Or¢amento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 0001, Fonte de Recursos
0151000000 — 0170270037, 0170270013, Programa de Trabalho Resumido 171497 — 171498 —
171499 —171500, Natureza da Despesa 339039 e Plano Interno DISACIVOCSA -
DISAFUSOCSA -D8SAFCTOCSA —Empenho Estimativo

22.2. Para PSA: Or¢amento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 0001, Fonte de Recursos
0151000000 — 0170270037, 0170270013, Programa de Trabalho Resumido 171497 — 171498 —
171499 —171500, Natureza da Despesa 339036 e Plano Interno DISACIVPRSA -
DISAFUSPRSA ~D8SAFCTPRSA.

CLAUSULA NONA —Da responsabilidade civil.

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

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

25. O 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 sancdes.

26. As sangdes aplicaveis restam previstas na Secdo 12 — “DAS SANCOES” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

27. O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses da Segdo 13 — “DA RESCISAO” — do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.

28. As obrigagdes constam da Secdo 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacées do contratado.

29. As obrigacdes constam da Segdo 11 — “OBRIGACOES DO CREDENCIADO” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da negacio de remuneracio a militares.

30. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracao, honorarios, complementagido destes
ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente
Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontratacio.

31. E permitida 8 CONTRATADA subcontratar parte dos servigos objeto deste Contrato, em relagio
as empresas ora relacionadas:

31.1.Objeto - exames laboratoriais -, pessoa juridica subcontratada: Feitura de Anamneses
Laboratoriais Ltda.;
31.2. ET Cetera.

32. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa, postos
no Edital.
33. A subcontrata¢do ndo liberara o CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e legais,

quanto ao objeto subcontratado.

31. E vedado 8 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, os servigos
objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

34. 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
Posto Médico da Guarnigao Pouso Alegre, nos contratos anteriores.

34.1. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo para
aplicacdo de penalidades previstas neste contrato;

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Obrigacdes pertinentes 3 LGPD

55. 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
contratagdo, independentemente de declaragdo ou de aceitacdo expressa.

56. 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.

57. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses permitidas em




58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

6/9.

Lei.

A Administra¢do 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.

Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimina-los, com exce¢do das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovagdo do cumprimento de
obrigacdes legais ou contratuais ¢ somente enquanto ndo prescritas essas obrigagdes.

E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa cldusula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.

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.

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 rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso,
data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em caso de eventuais
omissdes, desvios ou abusos.

64.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracao nas hipdteses previstas na LGPD.

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 recomendagdes, editadas na forma da LGPD.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Do foro.

35.

O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o da Procuradoria Seccional da

Unido em Varginha - MG , com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

36.

E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro) vias

de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes
signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se
as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora € pactuado, em todas suas cldusulas e condigdes.

[Localidade], XX de XXXXXXX de 20XX.

Pelo CONTRATANTE:

Ordenador de Despesas do
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Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:




ANEXO -1 a Minuta de Contrato para Laboratorios de Analises Clinicas e Citopatologia.

MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

LISTA REFERENCIAL DE GLOSA DO POSTO MEDICO DE GUARNICAO DE POUSO ALEGRE
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Tabela de Glosa do FuSEx

1 Atendimento ndo caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento

2 Acomodag@o acima da autorizada 42 Material nao coberto (ver relagdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material nao justificado para o caso

4 Cobranga de mais de30% em dia e hora 44 Material nao utilizado

normais
5 Cobranga de 30 % ndo caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento parcial
urgéncia ou emergéncia
6 | Consulta inclusa no procedimento cirargico | 46 Medicagdo nao considerada de urgéncia
7 | Curativo incluso no procedimento cirargico | 47 | Medicagdo em desacordo com a prescri¢ao
8 Data de atendimento fora da sequencia na 48 Medicagdo em excesso
planilha
9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicagdo ndo justificada para o caso
10 Diagnéstico ilegivel 50 Medicagdo ndo prescrita
11 Diarias em excesso 51 Medicag¢ao nao utilizada
12 Diarias fora da tabela acordada 52 | Medicamento acima do prego de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do 53 Medicamento ndo coberto
médico 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 Prescri¢cdo médica cm rasura ou ilegivel
17 Evento que ndo comporta cobranga 57 Prestador descredenciado

18 Exame nao prevé cobranca contraste 58 Procedimento/exames em excesso

19 Exame sem laudo 59 | Procedimento/exame incompativel com o

diagnostico
20 Exames/procedimentos nao requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta de discriminagao dos servigos 61 Procedimento/exame ndo coberto
executados

2 | Falta do registro de evolugdo médica e/ou de | 62 Procedimento/exame nao realizado

2 enfermagem
23 | Fatura sem separar (FuSEx — PASS — Fator | 63 Prontuéario/ficha/boletim ilegivel

de Custo)

24 Filme —cobranga em desacordo com CBR 64 Prontuario/ficha/boletim rasurados
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25 Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 Retorno de consulta
26 Guia/Oficio de encaminhamento sem 66 SADT/exames fora da tabela acordada
assinatura do paciente ou responsavel

27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizagdo para procedimento ou
exame

28 | Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem diagnoéstico

29 Guia néo 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 autorizagao 72 Solicitagcdo médica com data vencida

33 | Guia/Oficio de encaminhamento carbonados | 73 Solicitacdo médica sem data

ou fotocopiados
34 Honorarios médicos fora da tabela ou em 74 Soma errada — calculo
excesso
35 Justificar cobranga 75 Taxas fora da tabela acordada
36 Material ou medicamento adquirido por 76 Taxas indevidas ou em excesso
familiar a seu critério

37 Material acima do prego de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade

38 Material de alto custo sem nota fical 78 | Visitas inclusas no procedimento cirtrgico

39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagdo
prévia

40 Material fixo 80 Outros
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ANEXO F — MINUTA DE TERMO DE CONTRATO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
AUTONOMOS (PSA)

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ 14° GRUPO DE
ARTILHARIA DE CAMPANHA

CONTRATADO: [

OBJETO: Prestacdo de servicos De Pediatria
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: 1° de Janeiro de 2026 a 31 de Dezembro de
2026

VALOR ESTIMADO: R$ 5.000,00 ( Cinco mil reais)

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por prego
unitario.

PROCESSO N°: [

CONTRATO Nr :

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do 14° Grupo de Artilharia de Campanha,
orgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Av. Mal Castelo Branco, Nr 635, Santa
Filomena, Pouso Alegre-MG, CEP 37550-225, inscrita no CNPJ sob o n° 09.602.705/0001-34,
representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, Carlos Eduardo Tavares de Lima - TC, portador
da cédula de identidade n°® 013056844-7, expedida pelo Servico de Identificagdo do Exército Brasileiro,
inscrito no CPF sob o n® 215.919.308-98, residente ¢ domiciliado nesta cidade, doravante denominado

CONTRATANTE, ¢ a Profissional de Satide Auténomo, [NOme I domiciliado a
Endereco I, Bairro [, cEP [, com CPF Nr

, documento de identidade Nr _, expedido pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado de
Minas Gerais, doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da
seguinte legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente
Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condi¢des estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados,
pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e
dependentes diretos e indiretos, nas condig¢des especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio
de profissional de saiude autonomo, prestacdo de servico de satde, na especialidade de Pediatria,
devidamente reconhecida por parte do respectivo orgéo federal da profissdo e regulamentada por lei.
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CLAUSULA SEGUNDA -Da vinculacio ao edital.

2. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do 14° Grupo de Artilharia de
Campanha, de de de 20, do qual é 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 execugdo dos servicos constam da Secdo 7 “DO REGIME DE
EXECUCAO?”, edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas.

5. Para atendimentos, a apresentagdo do paciente nas instalagdes do CONTRATADO sera
responsabilidade do beneficiario.

6. Nos casos de atendimento nas areas de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e
psicologia, o encaminhamento devera ser efetuado, prioritariamente, por médico militar, depois de
verificado o parecer do médico especialista ¢ quando esgotados todos os recursos existentes nas OMS.

7. Os servigos, objeto do presente contrato, serdo prestados pessoalmente por parte do profissional
ora CONTRATADO.
8. 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 documentag@o nosologica dos pacientes; assim
como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.

9. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
médico-legais, justificativas para exames e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas
de regulamentagdo vigentes.

10. A solicitacdo de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMED/PASS, decorrente de
atendimento realizado serd, obrigatoriamente, precedida de analise por médico militar ou servico de
auditoria das UAt, que decidira pela sua autorizacdo ou negacao.

11. E vedada a prescri¢do de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do proprio
usuario, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n® DGP-48/2008.

12. Os beneficiarios do FuSEx/SAMMED/PASS tém direito a cobertura ou financiamento de Orteses
e proteses ndo odontologicas, nos termos das Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-38) e Portaria n° DGP-
117/2008 (IR 30-57), indenizaveis de acordo com o Anexo A das respectivas portarias, apds a
indispensavel indicagdo de médico especialista, devidamente justificada por meio de relatério e exames
especializados, e aprovada por médico militar.

12.1. A cobertura acima indicada inclui orteses e proteses nacionais, registradas na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato cirurgico
eletivo, submetido ao parecer da Comissao de Etica;

12.2. Ao beneficiario do FuSEx/SAMMED sera permitida a utilizagdo de orteses ¢ proteses
ndo odontoldgicas por importagdo, quando ndo houver similares nacionais que atendam as
especificacdes do tratamento e estara condicionada a autorizagdo prévia do DGP, ouvida a
Diretoria de Saude (DSau), conforme art. 28 da Portaria n® DGP-48/2008 (IR 30-38).

13. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “R” do
edital, ndo se incluem na presente contratagao.

13.1.  Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de
que suportara os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material ¢ afins.
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14. Nos casos de internagdo, 0 CONTRATADO devera solicitar autorizagdo prévia do Chefe do
Posto Médico de Guarni¢do de Pouso Alegre, conforme o modelo do Anexo I deste Termo do Contrato.

15. A execugdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 14° Grupo de Artilharia de Campanha. O
CONTRATADO mantera um preposto, aceito por parte da Administragdo, no local do servigo, para
representa-lo.

16. O Servigo de Auditoria do Posto Médico de Guarnigdo de Pouso Alegre possuira o poder de
vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagao nosologica do beneficiario, bem como a documentagao
contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

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

18. Registrem-se abaixo regas de contraprestacdo especificas a este tipo de contrato
19. Os servigos serdo remunerados com base nos valores constantes nas tabelas citadas no edital de
credenciamento.

19.1. Por critério residual, quando os valores dos servicos ndo constarem das tabelas
supracitadas, deverdo ser obedecidas as seguintes tabelas: Lista de honorarios fonoaudi6logos do
Sindicato dos Fonoaudidlogos de Minas Gerais — SINFEMG — 2010; Valores de referéncia
nacional de honorarios dos psicologos do Conselho Federal de Psicologia — 2007; Referencial
nacional de honorarios fisioterapéuticos - — 2009/2% edi¢do - do Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional — COFFITO -; etc..

20. O CONTRATANTE somente indenizard as contas apresentadas, quando o usudrio tenha sido
encaminhando por parte da Uat de Pouso Alegre, acompanhado da Guia de Encaminhamento, com a
assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a prestagdo do servico.

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

20.2.  No caso do atendimento de Fator de Custos, o encaminhamento dar-se-4 por médico
militar.

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

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

23. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, até os dias 15 (quinze) e 20
(vinte) de cada més, no Setor de Lisura do Posto Médico da Guarni¢do Pouso Alegre, a fatura, em 01
(uma) via de igual teor, em nome do 14° Grupo de Artilharia de Campanha, 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 e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no més considerado, discriminando
numero 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, niimero de
matricula no cadastro de beneficiarios do FuSEx (niimero de cartdo FuSEx, composto pelo Cddigo de
Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, codigo da Tabela
CBHPM 2012, os quantitativos de CH, pacote adotado, valor de R$ (reais), relatorio de conferéncia
(espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.

23.1. O CONTRATANTE néo sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados ¢ com
vicios formais que ensejem devolugdo;

23.2. O CONTRATADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
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beneficiarios do FuSEx, de Servidores Civis, de usudrios de Fator de Custos ¢ dos pacientes que
evoluiram ao Obito;

23.3. O CONTRATADO devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados por
despesas com consultas e emergéncia/urgéncia;

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

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

24, O CONTRATANTE glosar4, total ou parcialmente, mediante motivagdo, a remuneragdo pelos
servigos prestados especificados nas faturas que ndo estiverem de acordo com este contrato ou o edital.

24.1. O Setor de Lisura do Posto Médico de Pouso Alegre possuira o prazo de 10 (dez) dias,
contado a partir do término do prazo do subitem 23.5;

24.2. O CONTRATADO podera interpor pedido de reconsideracdo, nos termos do art. 165, II,
da Lei n° 14.133, de 2021, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidas pelo
CONTRATANTE, conforme o indice de Glosa deste contrato, dentro do prazo de 10 (dez) dias
uteis;

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos.

25. O critério de atualizacdo dos precos contratados consta do Capitulo 9 “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

26. O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura, na forma do
artigo 107 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA —Da dotacio orcamentaria.

27. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo os
seguintes:

27.1. Para OCS: Or¢amento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 0001, Fonte de Recursos
0151000000 — 0170270037, 0170270013, Programa de Trabalho Resumido 171497 — 171498 —
171499 —171500, Natureza da Despesa 339039 e Plano Interno DISACIVOCSA -
DISAFUSOCSA -D8SAFCTOCSA —Empenho Estimativo

27.2. Para PSA: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 0001, Fonte de Recursos
0151000000 — 0170270037, 0170270013, Programa de Trabalho Resumido 171497 — 171498 —
171499 —171500, Natureza da Despesa 339036 ¢ Plano Interno DISACIVPRSA -
DISAFUSPRSA -D8SAFCTPRSA.

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

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

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

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

31. As sangdes aplicaveis restam previstas na Secdo 12 — “DAS SANCOES” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

32. O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses da Se¢io 13 — “DA RESCISAO” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacées do contratante.

33. As obrigagdes constam da Secdo 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do contratado.

34, As obrigacdes constam da Segdo 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da negaciio de remuneracio a militares.

35. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracdo, honorarios, complementagio destes
ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente
Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUNITA — Do valor do contrato.

36. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato tera como
base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos ltimos doze meses pelo
Posto Médico da Guarni¢do de Pouso Alegre, nos contratos anteriores firmados com pessoas fisicas, na
area de satde, da respectiva especialidade.

36.1. 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;

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

36.3. O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a reducéo do valor do contrato a monta realmente
executada, ainda que acarrete redugdo, 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 - Obrigacdes pertinentes 3 LGPD

55. 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
contratagdo, independentemente de declaragdo ou de aceitacdo expressa.

56. 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.

57. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas em
Lei.
58. A Administragdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias tteis sobre todos os contratos

de suboperagdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.
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61.

62.

63.

64.

65.

66.
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Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimina-los, com excecdo das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentacdo para fins de comprovacdo do cumprimento de
obrigacdes legais ou contratuais ¢ somente enquanto ndo prescritas essas obrigagoes.

E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.

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.

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 responsabilizagdo, em caso de eventuais
omissdes, desvios ou abusos.

64.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutiliza¢do desses dados pela Administra¢do nas hipdteses previstas na LGPD.

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 recomendagdes, editadas na forma da LGPD.

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.

37.

O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato sera o de Procuradoria Seccional da

Unido em Varginha - MG, com exclus@o de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

38.

E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro) vias

de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes
signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se

as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora € pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.

[Pouso Alegre], XX de XXXXXXX de 20XX.
Pelo CONTRATANTE:

CARLOS EDUARDO TAVARES DE LIMA — Tenente Coronel
Ordenador de Despesas do 14° GAC

Pelo CONTRATADO:
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ANEXO I 2 Minuta de Termo de Contrato para PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS
(PSA)

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

PEDIDO DE INTERNACAO

Solicito ao Fundo de Saude do Exército (FuSEx) autorizagdo para tratamento do(a) paciente:

(Nome do Paciente)

Nr do PREC CP ou matricula do SIAPE

(Nome da
Institui¢do)

>

, no(a) [ Hospital ou [ Clinica:

Com Diagnoéstico de:

CID:

Cujos principais sinais e sintomas
sao

Justificativa para
internacao:

Carater da Internagao: [ Eletival Urgéncia/Emergéncia

Tipo de tratamento: [ Clinicol Cirargico

Descri¢ao dos Procedimentos (tratamento)

Quantidade

Codigo AMB

Data da interna¢do:  / /
Data da cirurgia:  / / (se o tratamento for cirargico)
Previsdo do tempo de hospitalizagado:

Materiais especiais?
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[ Nao
[ Sim, descri¢ao:

(assinatura e carimbo do médico)
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ANEXO II 2 Minuta de Termo de Contrato para PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS
(PSA)

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

Lista — Indice de Glosa

Tabela de Glosa do FuSEx

1 Atendimento ndo caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento

2 Acomodag@o acima da autorizada 42 Material nao coberto (ver relagdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material nao justificado para o caso

4 Cobranga de mais de30% em dia e hora 44 Material nao utilizado

normais
5 Cobranga de 30 % nao caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento parcial
urgéncia ou emergéncia
6 | Consulta inclusa no procedimento cirtirgico | 46 Medicagdo nao considerada de urgéncia
7 | Curativo incluso no procedimento cirargico | 47 | Medicagdo em desacordo com a prescri¢dao
8 Data de atendimento fora da sequencia na 48 Medicagdo em excesso
planilha

9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicagdo ndo justificada para o caso
10 Diagnostico ilegivel 50 Medicagdo nao prescrita

11 Diarias em excesso 51 Medicag¢do nao utilizada

12 Diarias fora da tabela acordada 52 | Medicamento acima do prego de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do 53 Medicamento ndo coberto

médico 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 Prescri¢ao médica cm rasura ou ilegivel
17 Evento que ndo comporta cobranga 57 Prestador descredenciado

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

19 Exame sem laudo 59 Procedimento/exame incompativel com o

diagndstico
20 Exames/procedimentos ndo requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta de discriminacdo dos servigos 61 Procedimento/exame ndo coberto
executados

2 | Falta do registro de evolugdo médica e/ou de | 62 Procedimento/exame nao realizado

2 enfermagem
23 | Fatura sem separar (FuSEx — PASS — Fator | 63 Prontuério/ficha/boletim ilegivel

de Custo)
24 Filme —cobrang¢a 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 66 SADT/exames fora da tabela acordada
assinatura do paciente ou responsavel

27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizagdo para procedimento ou
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exame
28 | Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem diagnoéstico
29 Guia nao 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 Solicitagcdo com data posterior ao exame
32 Guia sem carimbo de autorizagao 72 Solicitacdo médica com data vencida
33 | Guia/Oficio de encaminhamento carbonados | 73 Solicitagdo médica sem data

ou fotocopiados
34 Honorarios médicos fora da tabela ou em 74 Soma errada — calculo
excesso
35 Justificar cobranga 75 Taxas fora da tabela acordada
36 Material ou medicamento adquirido por 76 Taxas indevidas ou em excesso
familiar a seu critério
37 Material acima do prego de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade
38 Material de alto custo sem nota fical 78 | Visitas inclusas no procedimento cirirgico
39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagao
prévia

40 Material fixo 80 Outros

ANEXO III 4 Minuta de Termo de Contrato para PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS (PSA)
TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

Nome do titular do FUSEXx:

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

Data de atendimento: /] Hora de emissao: /]

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 acarretara o pagamento integral das despesas realizadas,
conforme Capitulo III da Urgéncia e Emergéncia previstas nas Instru¢cdes Reguladoras para Assisténcia
Médico Hospitalar aos Beneficidrios do Fundo de Satide do Exército (IR 30-38):

13

‘Art. 20. O FUSEX ndo se responsabilizard ou ressarcird as despesas, caso nao comprovada a urgéncia e
(ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias previstas nos arts. 18 ¢ 19 da IR 30-38.”
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Assinatura do beneficiario ou responsavel

A ser preenchido pela Organizacio Civil de Saiude /OCS

Horario limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FUSEx
Srs. Beneficiarios, a troca somente sera realizada dentro do prazo e horarios estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

OBS: O hospital ficara com o termo original e o responsavel pelo paciente ficara com a cdpia a ser
trocada.




1/12.

ANEXO G — MINUTA DE TERMO DE CONTRATO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
AUTONOMOS CIRURGIOES-DENTISTAS (PSA CIRURGIAO-DENTISTA)

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

142 GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

CONTRATANTE: UNIAO/  MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ [14° Grupo de
Artilharia de Campanha

CONTRATADO: profissionais de saide autonomos — PSA.
OBIJETO: Prestacdo de servicos odontologicos.
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco
unitario.

PROCESSO N*:
CONTRATO Nr :

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do 14° Grupo de Artilharia de Campanha,
orgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Av. Mal Castelo Branco N° 635, Santa
Filomena, Pouso Alegre-MG, CEP 37550-225, inscrita no CNPJ sob o n® 09.602.705/0002-34,
representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, Carlos Eduardo Tavares de Lima - TC, portador
da cédula de identidade n° 01305684-47, expedida pelo Servi¢o de Identificacdo do Exército Brasileiro,
inscrito no CPF sob o n® 215.919.308-98, residente ¢ domiciliado nesta cidade, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a(o) Profissional de Saude Autonémo _
[, inscrita no CNPJ sob o ne I estabelecida a
I, i, neste: ato - representada pelo Sr. Diretor

Administrativo _, portador da cédula de identidade n° _ expedida pela Secretaria
de Seguranga Publica do Estado de Minas Gerais, inscrito no CPF sob o n°_, residente e

domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos
termos da legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente
Termo de Contrato, que sera 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,
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pensionistas ¢ seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos ¢ inativos) e
dependentes diretos e indiretos, nas condigdes especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio
de profissional de satde autonomo, prestacdio de servico odontolégico, na especialidade de
, devidamente reconhecida por parte do Conselho Federal de Odontologia.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacdo ao edital.

2. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do 14° Grupo de Artilharia de
Campanha, 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 e 79 da Lei n° 14.133, de 1° de abril
de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4. As condigdes gerais de execugdo dos servicos constam da Secdo 7 “DO REGIME DE
EXECUCAO?”, edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas.

5. Para atendimentos, a apresentagdo do paciente nas instalagdes do CONTRATADO sera
responsabilidade do beneficiario.

6. O encaminhamento odontolégico de beneficiario observara o seguinte procedimento:

6.1. O 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;

6.2. O CONTRATADO devera elaborar e entregar ao beneficiario o Plano de Tratamento em
formulario préprio, com assinalagdo, no odontograma, dos contornos das lesdes encontradas,
assim como a especificagdo do tratamento, o material a ser empregado e o respectivo orcamento;

6.2.1. No caso de ortodontia ou ortopedia funcional dos maxilares, fara constar, ainda,
no Plano de Tratamento, as seguintes informacdes: caracteristicas da ma oclusdo;
aparatologia indicada; prognosticos; radiografias; e, tempo provavel de tratamento.

7. 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 perito militar; configurando assim Pericia Inicial e plena
autorizagdo do CONTRATANTE para a realizagdo dos procedimentos solicitados.

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

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

8. Ao término do tratamento o CONTRATADO devera, imediatamente, emitir o documento de
despesa relativo a prestacdo do servigo, total ou parcial, coerente com o plano de tratamento e or¢gamento
propostos, onde devera constar a assinatura do paciente, para que este se submeta a pericia concludente
do tratamento na UG SAMMED/FuSEx/PASS.

9. O CONTRATADO devera alertar o beneficiario quanto a sua obrigagdo de subsungéo a pericia,
em um prazo de 5 (cinco) dias a contar do término do tratamento, sob pena de pagamento integral dos
custos do tratamento.

10. Os servicos, objeto do presente contrato, serdo prestados pessoalmente por parte do profissional
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ora CONTRATADO.

11. A execucdo 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 odontologica dos pacientes; assim
como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado, bem como da solicitagdo de pareceres clinicos
e/ou relatdrios acerca do tratamento realizado nos usuarios.

12. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FuSEx’SAMMED/PASS, conforme o Anexo “R” do
edital, ndo se incluem na presente contratagao.

12.1.  Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de
que suportara os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material ¢ afins.

13. Os Odontdlogos s6 poderdo executar trabalhos referentes aquelas especialidades para as quais
foram especificamente credenciados.

14. No caso de interrupgdo do tratamento, por justo motivo, devera o beneficiario titular informar o
fato a UG encaminhadora, para que os servigos prestados sejam pagos.

15. O abandono do tratamento, sem justificativa, quer do beneficiario, quer do CONTRATADO,
implicard nas seguintes providéncias:

15.1.  Se o abandono ocorrer por iniciativa do beneficiario, implicarda no término da
autorizagdo para o procedimento ¢ na indenizagdo do servigo ja prestado;

15.2.  Se o abandono ocorrer por iniciativa do CONTRATADO, implicard no término da
autorizagdo para o procedimento e somente serdo pagos os servigos concluidos.

15.2.1. Tal comportamento sera comunicado ao Conselho Regional de Odontologia, no
que se referir a ética profissional, e provocara a instaura¢do de processo administrativo
para averiguagao da irregularidade.

15.3.  Sera considerado abandono de tratamento a hipotese em que o beneficiario deixar de
comparecer ao consultorio, sem justificativa, no prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos.

16. A execugdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 14° GAC. O CONTRATADO mantera um preposto,
aceito por parte da Administrag@o, no local do servigo, para representa-lo.

17. O Servigo de Auditoria do Posto Médico da Guarni¢do Pouso Alegre possuira o poder de
vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagdo odontoldogica do beneficiario, bem como a
documentacdo contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicées de pagamento.

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

19. Os 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 indenizara as contas apresentadas, quando o usuario tenha sido
encaminhando por parte da UAt da Guarni¢ao Pouso Alegre, acompanhado da Guia de Encaminhamento,
com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a prestacao do servigo.

20.1. No caso de comprovada urgéncia e(ou) emergéncia o beneficidrio 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 I1I deste Contrato.
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21. Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os ndo cobertos ndo serdo
ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

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

23. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre o 25 (vigésimo quinto) ¢ o
30° (trigésimo) dia dos més subsequente, no Setor de Lisura do Posto Médico da Guarni¢cdo Pouso ?
Alegre, a fatura, em 02 (duas) via de igual teor, em nome do Posto Médico de Guarni¢do de Pouso
Alegre, Unidade Gestora do Fundo de Satude 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 relagdo de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no
més considerado, discriminando nimero 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, nimero de matricula no cadastro de beneficiarios do FuSEx (nimero de cartdo
FuSEXx, composto pelo Codigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte
do FuSEx, codigo da Lista Referencial de Odontologia — Anexo I deste Termo de Contrato, os
quantitativos de CH, pacote adotado, valor de R$ (reais), relatorio de conferéncia (espelho) e uma ficha
de controle de procedimentos.

23.1. O CONTRATANTE nio sera 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, incorregdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

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

24. O 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.

24.1. O Setor de Lisura do Posto Médico possuird o prazo de 10 dias, contado a partir do
término do prazo do subitem 23.5;.

242, O CONTRATADO podera interpor pedido de reconsideragdo, nos termos do art. 165, 11,
da Lei n° 14.133, de 2021, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidas pelo
CONTRATANTE, conforme o Indice de Glosa do anexo II deste contrato, dentro do prazo de 3
(trés) dias uteis;

CLAUSULA SEXTA —Da atualizaciio dos precos.

25. O critério de atualizacio dos precos contratados consta do Capitulo 9 “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” do edital de credenciamento.
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CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

26. O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura, na forma do
artigo 107 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA —Da dotacio orcamentaria.

27. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo os
seguintes:

27.1. Para OCSA: Or¢amento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 0001, Fonte de Recursos
0151000000 — 0170270037, 0170270013, Programa de Trabalho Resumido 171497 — 171498 —
171499 —171500, Natureza da Despesa 339039 e Plano Interno DISACIVOCSA -
DISAFUSOCSA —D8SAFCTOCSA —Empenho Estimativo

27.2. Para PSA: Or¢camento Geral da Unido, Recursos d

27.3. Para PSA: Or¢camento Geral da Unido, Recursos da Gestao 0001, Fonte de Recursos
0151000000 — 0170270037, 0170270013, Programa de Trabalho Resumido 171497 — 171498 —
171499 —171500, Natureza da Despesa 339036 e Plano Interno DISACIVPRSA -
DISAFUSPRSA —-D8SAFCTPRSA.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

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

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

30. O CONTRATADO seréa responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por
terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntaria ou nao, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA - Das sancdes.

31. As sangdes aplicaveis restam previstas na Se¢do 12 — “DAS SANCOES” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

32. O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses da Se¢io 13 — “DA RESCISAO” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacées do contratante.

33. As obrigagdes constam da Secdo 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacées do contratado.

34, As obrigacdes constam da Segdo 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da negaciio de remuneracio a militares.
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35. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracdo, honorarios, complementagio destes
ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficidrio atendido sob a regéncia do presente
Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Do valor do contrato.

36. 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
Posto Médico da Guarni¢ao de Trés Coragdes, nos contratos anteriores firmados com os profissionais de
satide autdnomos, na area de saude, da respectiva especialidade.

36.1. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo para
aplicagdo de penalidades previstas neste contrato;

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Obrigacoes pertinentes 3 LGPD

55. 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
contrata¢do, independentemente de declaragdo ou de aceitacdo expressa.

56. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e
de acordo com a boa-fé ¢ com os principios do art. 6° da LGPD.

57. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas em
Lei.
58. A Administra¢do 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.

59. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, ¢ dever do contratado
elimina-los, com excegdo das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovagdo do cumprimento de
obrigacdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigagoes.

60. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

61. O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente cldusula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

62. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa cldusula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.

63. O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente,
quaisquer informagoes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a
eventual descarte realizado.

64. 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,
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com registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso,
data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em caso de eventuais
omissoes, desvios ou abusos.

64.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizacdo desses dados pela Administragao nas hipdteses previstas na LGPD.

65. 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 recomendagdes, editadas na forma da LGPD.

66. 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.

37. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o do municipio de Varginha-MG,
com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

38. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro) vias
de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes
signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se
as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora ¢ pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.

[Localidade], XX de XXXXXXX de 20XX.

Pelo CONTRATANTE:

Ordenador de Despesas do

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:
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ANEXO I & Minuta de Contrato para PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS CIRURGIOES-

DENTISTAS (PSA CIRURGIAO-DENTISTA)

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

Valores Referenciais para Procedimentos Odontologicos

® DIAGNOSTICO E EXAME CLINICO

1 Consulta Inicial: Exame clinico e plano  |104,45
de tratamento
50000001
2 Urgéncia: Noturna, sdbado, domingo ou | 198,45 50000002
feriados
3 Avaliacdo Técnica: Pericia inicial ou final | 77,36 50100400

Obs: Urgéncia Notuma = dias Uteis de 22:00 hs as 06:00 hs.

® RADIOLOGIA
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1 Periapical 17,85 900300002

2 Interproximal (Bite-Wing) 17,85 900300001

3 Oclusal 39,98 900300003

4 Rx Postero-Anterior 88,00

6 Panoramica 41,21 408001136

7 Telerradiografia Com Tragado 57,83 50102700
Computadorizado

8 Telerradiografia Sem Tragado 47,12 50102800
Computadorizado

9 Rx da M3o (Carpal) 38,36 40803139

10 Tomografia Computadorizada 187,50 50011158
até 6 dentes

11 Tomografia Computadorizada 161,25 50011158
até 4 dentes

12 Tomografia Computadorizada 135,00 50011158
até 2 dentes

13 Tomografia Computadorizada 197,00 50011161
ATM bilateral

14 Tomografia Computadorizada 290,89 41001052
Dental( Dentascan)

15 Tomografia Computadorizada de 282,91 41001273
Mandibula

16 Tomografia Computadorizada de 282,91 41001281
Maxilar

17 Tomografia Computadorizada de | 355,86 41001044

ATM( ArticulagGes
temporomandibulares)
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18

Exame peri-apical completo

112,45

50102300

19

Documentacdo Ortodontica
Simplificada

- 01 (uma) radiografia
Panoramica;

- 01(uma) Teleradiografia
( lateral ou frontal);

- Modelo;

- 05 Fotos

104,70

90026076

20

Documentacdo Ortodontica
Completa

- 01 (uma) radiografia
panoramica

- 01 (uma)
Teleradiografia( lateral ou
frontal)

- 02(duas) radiografias
periapicais

- Modelo
- 09 (nove) fotos

-CD

140,34

90026076

21

Radiografia Interproximal
(Bite-Wing)

8,56

50102000

® TESTES E EXAMES DE LABORATORIO

Teste de Risco de Carie, ph,

66,43

Verificar
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Capac.Tampao ou Fluxo Salivar.

OBS.: Valor individual para cada tipo de teste.

® PREVENCAO

1 Profilaxia: Polimento coronario 96,83 900280001
(quatro hemiarcadas)

2 Orientacdo de Higiene Bucal 68,74 900280006

3 Aplicagdo Tdpica de Fluor 55,27 900280005
(excluindo profilaxia)

4 Controle de Placa Bacteriana (por |54,84 900280002
sessao)

5 Trat de Gengivite Terapéutica 126,83

basica (2 hemiarcadas)

OBS.: Procedimento realizado pelo Clinico geral e todas as areas de especialidades.

® ODONTOPEDIATRIA

1 |Aplicagdo Tépica de Flior-Vemiz (4 58,85 900250055
hemiarcadas)

2 |Aplicacdo de Selante (por elemento) 61,10 900250010

3 |Aplicacdo de Selante-Técnica invasiva 71,61
(por elemento)

4 | Aplicagdo de Cariostatico-1 sessdo (4 55,94 900250006
hemiarcadas)
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5 |Remineralizagao FlUorterapia (quatro 55,52 900250050
sessdes)

6 |Adequag¢do do Meio Bucal com 112,56 900250053
lonémero de Vidro (por hemiarcada).

7 |Adequacdo do Meio Bucal com IRM (por |112,29 900250003
hemiarcada)

8 |Restauracdo de lonomero de Vidro (1 100,77 900250007
face).

9 |Restauragao Preventiva (ionOmero + 102,36 900250012
selante)

10 | Coroa de Ago 213,07 900250013

11 | Pulpotomia 133,17 900250015

12 |Tratamento Endodontico em Deciduos | 243,14 900250016

13 | Exodontia de Dentes Deciduos. 76,31 900250018

14 | Mantenedor de Espaco 355,10 900250019

15 |Placa de Mordida 296,80 900250038

16 |Plano Inclinado 300,66

17 | Condicionamento em Odontopediatria |80,53 900250033
(por sessdo, maximo 2)

18 |Ulotomia 124,02 900250031

19 | Ulectomia 133,35 900250032

20 |Restauracdo Temporaria. 78,81 900250026

OBS.: A Remineralizagdo (fuorterapia) serd realizada de acordo com a avaliacdo do risco de

carie, do paciente. Em média 4 sessdes de flior.
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13/12.

1 Restauracdaode Amdlgama - 1 face 89,39 900220062
2 Restauracdo de Amalgama - 2 faces |112,32 900220063
3 Restauragzo de Amélgama - 3 faces |131,87 900220003
4 Restauragzo de Amélgama - 4 faces |161,52 900220064
5 Restauragzo de Améigama Pin 170,86 900220007
6 Rest.Resina Fotopolimerizavel - Clas V | 107,90 50003006
ou VI
7 Rest. Resina Fotopolimerizavel - Clas |113,76 50003007
11l
8 Rest. Resina Fotopolimerizavel - Clas |161,45 50003008
IloulV
9 Faceta em Resina. 180,33 900220015
10 Nucleo de Preench. em lonbmero de [108,32 50003010
Vidro
11 Nucleo de Preench. Res. 137,65 50003011
Fotopolimerizavel
12 Nucleo de Preenchimento em 137,65 50003012
Amalgama
AjusteOclusal (por sessdo) 109,40 50003013
13 Retentor Intrarradicular. 291,06 50003014
14 Clareamento de Dente Vitalizado 69,50 50003015
15 Restauracao inlay e onlay 338,63 50408100
(Artglass/Solidex) ou cerdmero ( sem
laboratorio incluido)
16 Restauragao inlay e onlay em 281,52 50408000
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ceramica pura ( sem laboratdrio
incluido)
17 Clareamento dental com moldeira de |456,82 50003017
uso caseiro para dentes vitalizadose
desvitalizaos por arcada
18 Restauracao Metalica Fundida. 373,20 50003018
19 Restauracdo Temporaria. 78,82 50003019
20 Clareamento dental em consultério - |322,92 50003020
Técnica com perdxido de
carbamida a 35% por dente
21 Restauragao Inlay e Onlay de 750,16 50003021
Porcelana
22 Pino pré-fabricado 83,26 50403900
® PROTESE
1 Planejamento em Prétese (mod. de 144,85 900290001
estudo-par, montagem em
articulador semi-ajustavel)
2 Enceramento de Diagndstico (por 157,35 900290002
elemento)
3 Ajuste Oclusal (por sessao) 109,40 900290073
4 Restauracao Metalica Fundida 373,20 900290003
5 Restauragao in-ley e On-lay de 750,22 900290004
Porcelana
6 Remocdo de Restauragdes Metalicas 67,05 900290006
ou Coroas
7 Recolocacgdo de Restauragao Metalica |86,16 900290007
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Fundida ou Coroas

8 Nucleo Metdlico Fundido 262,26 900290008

9 Coroa Provisoria 146,77 900290027

10 Coroa Provisoria Prensada em Resina |301,10 900290028

11 Reembasamento Provisério 59,34 900290085

12 Coroa de Jaqueta Acrilica. 367,41 900290029

13 Coroa de Jaqueta de Ceramica Pura 864,65 900290030

14 Coroa Metalo Ceramica 762,81 900290031

15 Coroa de Veneer. 619,11 900290032

16 Coroa Total Metalica 429,42 900290033

17 Coroa 3/4 ou 4/5 429,62 900290034

18 Facetas Laminadas de Porcelana 751,82 900290009

19 Prétese Fixa em Metalo Ceramica (por |[1.025,63 900290010
elemento)

20 Prétese Fixa em Metalo Plastica (por |781,51 900290011
elemento)

21 Prétese Fixa Adesiva Direta (p/ 322,93 900290012
elemento)

22 Protese Fixa Adesiva Indireta em 1.376,64 50006022
Metalo Ceramica (3 elem.)

23 Protese Fixa Adesiva Indireta em 984,16 50006023
Metalo Plastica (3 elem.)

24 Prétese Parcial Removivel Provisor. em | 728,25 900290015
Acril. o/ ou s/ Grampos

25 Prétese Parcial Removivel Com 1.279,60 900290016




Grampos Bilateral

26 Protese Parcial Removivel Para 1.725,27 50006026
Encaixes
27 Encaixe Fémea (por elemento) 735,34 50006027
28 Encaixe Macho (por elemento) 735,34 50006028
29 Reembasamento de Prétese Total ou [377,38 900290084
Parcial
30 Protese Total 1.637,33 50006030
31 Protese Total Caracterizada 2.051,92 900290020
32 Prétese Total Imediata 1.052,32 900290021
33 Casquete de Moldagem 121,58 900290022
34 Ponto de Solda 257,54 900290023
35 Guia Cirdrgico Para Protese Imediata | 366,77 50006035
36 Placa de Mordida Miorrelaxante e/ou |286,80 900290110
Protetor Bucal
37 Jig ou Front-Plato 143,57 900290024
38 Conserto em Prétese Total / Parcial 216,52 900290087
39 Reparo ou Substituicdo de Dentes em |104,88 900290092
Prétese Total ou Parcial
CIRURGIA
1 Exodontia (por elemento) 131,84 50007001




17/12.

2 Exodontia a Retalho 170,55 50007002

3 Exodontia (raiz residual) 133,91 50007003

4 Alveoloplastia (por segmento) 180,75 50007004

5 Ulotomia 120,81 50007005

6 Bidpsia 182,90 50007006

7 Sulcoplastia (por elemento) 199,44 50007007

8 Cirurgia Para Torus Palatino 236,01 50007008

9 cirurgia Para Torus Mandibular - 189,30 50007009
Unilateral

10 Cirurgia Para Torus Mandibular - 286,40 50007010
Bilateral

11 Apicetomia de Caninos ou Incisivos 301,38 50007011

12 Apicetomia de Caninos ou Incisivos 345,40 50007012
Com obturagéo retrégrada.

13 Apicetomia de Pré-Molares 357,29 50007013

14 Apicetomia de Pré-Molares - Com 403,14 50007014
obturacdo retrograda

15 Apicetomia de Molares 413,35 50007015

16 Apicetomia de Molares Com 459,21 50007016
obturacdo retrégrada

17 Frenectomia ou Bridectomia 214,72 50007017

18 Remocao de Dentes Inclusos ou 320,08 50007018
Impactados

19 Cirurgia de Tumores Intra-Osseos 320,59 50007019

20 Tratamento de Lesdo Cistica 357,45 50007020
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(enucleagao)

21 Tratamento de Lesdo Cistica 413,51 50007021
(marzupializagdo e enucleagdo final

22 Remocao de Corpo Estranho no Seio 394,81 50007022
Maxilar

23 Trat.Cirdrgico de Fistula Buco-Sinusal / | 320,08 50007023
Buco-nasal ¢/ Retalho

24 Excisdo de Glandula Sublingual 722,64 50007024

25 Excisdo de Glandula Submandibular 722,64 50007025

26 Excisdo de Glandula Parétida 1.171,10 50007026

27 Excisdo de Ranula 778,69 50007027

28 Excisdo de Tumor de Glandula Salivar. 722,64 50007028

29 Retirada de Calculo Salivar 292,89 50007029

30 Excisdo de Mucocele de 199,46 50007030
Desenvolvimento

31 Drenagem de Abcesso, hematoma/ ou | 66,46 50007031
flegmao da regido BMF-extra -oral

32 Drenagem de Abcesso, hematoma/ ou | 66,46 50007031
flegmao da regidao BMF-intra -oral

33 Ulectomia 133,38 50007032

34 Sinusotomia 329,95 50007033

35 Plastico do Canal de Stenon 612,42 50007034

36 Palato-labioplastia Bilateral 738,41 50007035

37 Tratamento Cirurgico do Labio 574,93 50007036
Leporino

38 Reconstr. Parcial do Labio 574,93 50007037
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Traumatizado

39 Reconstr. Total de Labio Traumatizado | 824,91 50007038

40 Reducdo Cirurgica de Luxacdo de ATM | 562,44 50007039

41 Tratamento Cirdrg. p/ Anquilose de 937,39 50007040
ATM (por lado)

42 Tratamento Cirdrg. p/ Osteomielite 699,91 50007041
dos Ossos Face

43 Excisdo de Sutura de Les3o da Boca ¢/ | 762,42 50007042
Rot. de Retalho

44 Suturas Simples de Face 124,99 50007043

45 Suturas Mdltiplas de Face 189,97 50007044

46 Maxilectomia com ou sem 749,91 50007045
Esvaziamento Orbitdrio

47 Osteotomia/Osteoplastia de 1.301,92 50007046
Mandib.p/ Prognatismo

48 Osteotomia/Osteoplastia de 1.301,92 50007047
Mandib.p/Micrognatismo

49 Osteotomia/Osteoplastia de 1.301,92 50007048
Mandib.p/Laterognostismo

50 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila 937,39 50007049
Tipo Le Fort |

51 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila |1.343,58 50007050
Tipo Le Fort Il

52 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila |1.593,56 50007051
Tipo Le Fort I

53 Reconstrugao Total de Mandibula com |1.937,27 50007052
Enxerto C)sseo/Prétese

54 Reconstrugao Parcial de Mandibula 1.218,60 50007053
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com Enxerto Osseo/Prétese

55 Reconstrugao de Sulco Gengivo-Labial |259,97 50007054

56 Excisdo em Cunha de Labio e Sutura 265,60 50007055

57 Cirurgia de Hipertrofia do Labio 449,94 50007056

58 Cirurgia Para Microstomia 749,91 50007057

59 Reducdo de Fratura de Ossos Préprios |749,91 50007058
do Nariz

60 Redugdo Incruenta de Fratura 349,95 50007059
Unilateral de Mandibula

61 Reducdo Cruenta de Fratura Unilateral {812,40 50007060
de Mandibula

62 Reducdo Incruenta de Fratura Bilateral |424,94 50007061
de Mandibula

63 Reducdo Cruenta de Fratura Bilateral |1.343,58 50007062
de Mandibula

6 Reducdo Cruenta de Fratura 1.197,77 50007063
Cominutiva de Mandibula

65 Reducdo de Fratura de Condilo 774,90 50007064
Mandibula

66 Fraturas Alvéolo-Dentdrias - Reducdao |224,97 50007065
cruenta

67 Fraturas Alvéolo-Dentadrias - Redu¢do |[124,99 50007066
Incruenta

68 Reimplante de Dente (por elemento) |199,47 50007067

69 Reducdo Incruenta de Fratura Le Fort | | 606,18 50007068

70 Reducdo Incruenta de Fratura Le Fort |606,18 50007069
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71 Redugdo Incruenta de Fratura Le Fort |699,91 50007070
1

72 Reduc¢do Cruenta de Fratura Le Fort|1 [937,39 50007071

73 Reducdo Cruenta de Fratura Le Fort Il. |1.301,92 50007072

74 Reducdo Cruenta de Fratura Le Fort Il |1.301,92 50007073

75 Fraturas Complexas do Segmento Fixo 699,91 50007074
da Face

76 Frat. Complexas do Seg.da Face com 1.937,27 50007075
Fixacdo Pericraniana

77 Frat. do Arco Zigomatico-Reducao 574,93 50007076
cirdrg. sem fixagao

78 Frat. de Osso Zigomatico-Redugdo 749,91 50007077
cirdarg. e fixagao

79 Osteoplastia Zigomatico - Maxila 751,99 50007078

80 Retirada de Fios Intra ou Trans-Osseo | 74,99 50007079

81 Retirada de Bloqueio Maxilo- 69,99 50007080
Mandibular

82 Retirada de Ancoragem e Cerclagens |69,99 50007081

83 Cirurgia de Cisto 184,99 50007082

84 Artroplastia p/ Luxa¢do Rescidivante 1.281,09 50007083
da ATM

85 Resseccdo parcial da mandibula 874,90 50007084

86 Ressec¢do parcial da mandibula ¢/ 1.062,36 50007085
enxerto dsseo

87 Hemimandibulectomia 999,88 50007086

88 Hemimandibulectomia com colocagao |1.218,60 50007087
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de prétese

89 Hemimandibulectomia com enxerto 1.343,58 50007088
Osseo

90 Mandibulectomia com Reconst. a 1.593,56 50007089

Custa de osteomiocutaneo

91 Mandibulectomia com Reconstrugdo |1.937,27 50007090
Microcirurgica

92 Osteoplastias de Etmdido-Orbitaria 1.468,58 50007091
93 Osteoplastias da Mandibula 1.343,58 50007092
94 Osteoplastias da Orbita 1.593,56 50007093
95 Ressec¢do do Mesolnfra-Estrutura do | 793,67 50007094

Max. Superior

96 Resseccdo Total de Maxila incl. 1.406,09 50007095
Exenteracdo de Orbitav

97 Resseccdo do Max. Sup. e Reconst. 8 | 1.687,30 50007096
custa de Retalhos

OBS.: Os itens de 3 a 96 foram reproduzidos da tabela da Associagdo Médica Brasileira -
AMB.

® ENDODONTIA

01 Tratamento Endoddntico de Incisivo/ [321,13 50004001
Canino
02 Tratamento Endoddntico de Pré-Mola |381,34 50004002

03 Tratamento Endodontico de Molar 617,88 50004003
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04 Retratamento Endodontico de 346,46 50004004
Incisivo/Canino

05 Retratamento Endodontico de Pré- 475,94 50004005
Mola

06 Retratamento Endodoéntico de Molar | 807,08 50004006

07 Tratamento de Perfuragao 221,58 50004007

08 Remocdo de Nucleo Intrarradicular (p/ | 194,74 50004008
elem)

09 Capeamento Pulpar (excluindo 116,92 50004009
restaur. final

10 Pulpotomia 134,97 50004010

11 Clareamento dental em consultério- |322,88 50004011
Técnica com perodxido de
carbamida a 35% por dente

12 Preparo Para Nucleo Intrarradicula 88,65 50004012

13 Trat. Dentes com Rizogénese 132,97 50004013
Imcompleta(por sessao)

14 Urgéncia Endo. Pulpect. (indep. da 141,23 50004014
seq. do tratamento)

15 Apicetomia de Caninos ou incisivo 301,36 50004015

16 Apicetomia de Caninos ou incisivos ¢/ |345,37 50004016
obturacdo retrog

17 Apicetomia de pré-molares 357,29 50004017

18 Apicetomia de pré-molares ¢/ 403,14 50004018
obturacdo retrograda

19 Apicetomia de Molares 413,35 50004019

20 Apicetomia de Molares ¢/ obturagdo |459,21 50004020
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retrégrada
21 Remocao de Corpo Estranho 152,56 50004021
Intracanal p/ Conduto
22 Curativo de Demora 174,86 50004022
23 ReembasamentoProvisério 59,34 50004023
24 Restauracao Tempordria 78,81 50004024
25 Ultrassom para endodontia( por 120,61
tratamento)
® PERIODONTIA
1 Tratamento Nao Cirurg. Periodontite Leve |114,47 50005001
(p/ Seg.) Baixo Risco
2 Tratamento N&o Cirdrg. Periodontite 133,14 50005002
Moder. (p/ seg.) Méd. Risco
3 Tratamento N&o Cirurg. Periodontite Grave |154,60 50005003
(p/ Seg.) Alto Risco
4 Tratamento de Processo Agudo (p/ sessdo) |136,69 50005004
5 Controle de Placa Bacteriana (por sessao 54,84 50005005
6 Dessensibilizacdo Dentaria (por segmento | 69,57 50005006
7 Imobiliz. Dentar. com Res. 189,87 50005007
Fotopolimerizavel (3 dent.)
8 AjusteOclusal (por sessdo) 109,40 50005008
9 Remocao de Fatores de Retencao 106,76 50005009
10 Placa de Mordida Miorrelaxante 301,37 50005010
11 ProservagaoPré-Cirdrgica (por segmento) 104,88 50005011
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12 Gengivectomia (por segmento) 238,63 50005012

13 Cirurgia Retalho (por segmento) 255,33 50005013

14 Sepultamento Radicular (por raiz) 252,51 50005014

15 Cunha Distal (p/ elemento) 236,60 50005015

16 Extensdo de Vestibulo (por segmento) 262,62 50005016

17 Enxerto Pediculado (por elemento) 251,64 50005017

18 Enxerto Livre (por elemento) 298,37 50005018

19 Enxerto conjuntivo subepitelial (p/ 298,89 50005019
elemento)

20 Frenectomia ou Bridectomia 214,72 50005020

21 Odonto-Seccdo (por elemento) 243,50 50005021

22 Amput. Radicular s/ Obturagdo Retrogada - |305,11 50005022
por raiz

23 Amput. Radicular ¢/ Obturac. Retrégada - |349,49 50005023
por raiz

24 Manutencdo do Tratamento Cirurgico 109,44 50005024

25 Tratamento Period. de Manut. p/ 271,73 50005025
Periodontite Leve 6 em 6 meses

26 Tratamento Period. de Manut. p/ 271,73 50005026
Periodontite Moderada 4 em 4 m

27 Tratamento Period. de Manut. p/ 271,73 50005027
Periodontite Grave 2 e 2 meses.

28 Aumento de Coroa Clinica (p/ elemento) 246,27 50005028

29 Tratamento Regenerativo com uso de 758,08 50005029
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Barreira

30 Tratamento Regenerativo com enxerto de 487,30 50005030
0sso autégeno

31 Tratamento Regenerativo com materiais 727,09 50005031
enxertante
32 Manutenc¢do do Trat. Cirdrg. Relacionadaa |109,43 50005032

Procedimento

Regenerativo (p/ sessdo) totalizando 4

sessoes
33 Restauracdo Tempordria 78,81 50005033
34 Diagnéstico da Halitose 370,23 50005034
35 Tratamento da Halitose 1.190,72 50005035
36 Gengivoplastia por segmeno 65,57 50205500

Obs: Item 1 — Bolsas de até 4mm. / Item 3020 - Bolsas acima de 4 mm até 6 mm.

Item 3— Bolsas acima de 6mm. / Cada Arcada Tem Trés Segmentos.
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ANEXO II 4 Minuta de Termo de Contrato para PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS
CIRURGIOES-DENTISTAS (PSA CIRURGIAO-DENTISTA)

MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

Lista — indice de Glosa

Tabela de Glosa do FuSEx

1 Atendimento ndo caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento

2 Acomodag@o acima da autorizada 42 Material nao coberto (ver relagdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material nao justificado para o caso

4 Cobranga de mais de30% em dia e hora 44 Material nao utilizado

normais
5 Cobranga de 30 % nao caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento parcial
urgéncia ou emergéncia
6 | Consulta inclusa no procedimento cirargico | 46 Medicagdo nao considerada de urgéncia
7 | Curativo incluso no procedimento cirirgico | 47 | Medicagdo em desacordo com a prescri¢ao
8 Data de atendimento fora da sequencia na 48 Medicagdo em excesso
planilha

9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicagdo nao justificada para o caso
10 Diagnostico ilegivel 50 Medicagdo ndo prescrita

11 Diarias em excesso 51 Medicagao nio utilizada

12 Diarias fora da tabela acordada 52 | Medicamento acima do prego de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do 53 Medicamento ndo coberto

médico 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 Prescri¢cdo médica cm rasura ou ilegivel
17 Evento que ndo comporta cobranga 57 Prestador descredenciado

18 Exame nao prevé cobranca contraste 58 Procedimento/exames em excesso

19 Exame sem laudo 59 | Procedimento/exame incompativel com o

diagnéstico
20 Exames/procedimentos ndo requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta de discriminagdo dos servigos 61 Procedimento/exame ndo coberto
executados

2 | Falta do registro de evolugdo médica e/ou de | 62 Procedimento/exame nao realizado

2 enfermagem
23 | Fatura sem separar (FuSEx — PASS — Fator | 63 Prontuario/ficha/boletim ilegivel

de 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 66 SADT/exames fora da tabela acordada
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assinatura do paciente ou responsavel

27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizagdo para procedimento ou
exame

28 | Guia de encaminhamento fora da validade | 68 Sem diagnostico

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 autorizagao 72 Solicitacdo médica com data vencida

33 | Guia/Oficio de encaminhamento carbonados | 73 Solicitacdo médica sem data

ou fotocopiados
34 Honorarios médicos fora da tabela ou em 74 Soma errada — calculo
excesso
35 Justificar cobranga 75 Taxas fora da tabela acordada
36 Material ou medicamento adquirido por 76 Taxas indevidas ou em excesso
familiar a seu critério

37 Material acima do pre¢o de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade

38 Material de alto custo sem nota fical 78 | Visitas inclusas no procedimento cirrgico

39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagado
prévia

40 Material fixo 80 Outros
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ANEXO IV a Minuta de Termo de Contrato para Profissionais de Saude Autonomos cirurgides-dentistas
(PSA CIRURGIAO-DENTISTA)

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

Nome do titular do FUSEXx:

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

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

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido(a), em cariter de URGENCIA e ou EMERGENCIA pelo
Hospital , € me comprometo a
providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias tuteis, a contar da data do atendimento, a
Guia de Encaminhamento (Autorizagio).

Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretara o pagamento integral das despesas realizadas,
conforme Capitulo III da Urgéncia e Emergéncia previstas nas Instrugdes Reguladoras para Assisténcia
Meédico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de Satude do Exército (IR 30-38):

“Art. 20. O FUSEx ndo se responsabilizard ou ressarcird 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.”

Assinatura do beneficidrio ou responsavel

A ser preenchido pela Organizacio Civil de Saude /OCS

Horario limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FUSEx
Srs. Beneficiarios, a troca somente sera realizada dentro do prazo e horarios estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

OBS: O hospital ficara com o termo original e o responsavel pelo paciente ficara com a copia a ser
trocada.
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ANEXO H — MINUTA DE TERMO DE CONTRATO PARA ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E
INTER-HOSPITALAR MOVEL

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ 14° GRUPO DE
ARTILHARIA DE CAMPANHA

CONTRATADO: Prestadoras de servigo para atendimento
pré-hospitalar e inter-hospitalar movel

OBJETO: Prestagdo de servigos de atendimento pré-
hospitalar e inter-hospitalar mével.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por prego

unitario.
PROCESSO N°:
CONTRATO Nr :

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do 14° Grupo de Artilharia de Campanha,
orgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Av. Mal Castelo Branco N° 635, Santa
Filomena, Pouso Alegre-MG, CEP 37550-225, inscrita no CNPJ sob o n° 09.602.705/0002-34,
representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, Carlos Eduardo Tavares de Lima - TC, portador
da cédula de identidade n° 01305684-47, expedida pelo Servigo de Identificacdo do Exército Brasileiro,
inscrito no CPF sob o n° 215.919.308-98, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado

CONTRATANTE, e de outro lado a Organizagdo Civil de Saude _
_, inscrita no CNPJ sob o n°_, estabelecida _
[ [, neste ato representada pelo Sr. Diretor Administrativo [,
portador da cédula de identidade n° _ expedida pela Secretaria de Segurancga Publica do
Estado de Minas Gerais, inscrito no CPF sob o n° , residente e domiciliado nesta cidade,
doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislagdo
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infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato,
que sera regido pelas seguintes clausulas e condi¢des estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Contrato ¢ garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados,

pensionistas ¢ seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e
dependentes diretos e indiretos, nas condigdes especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio

de Organizagdo Civil de Saude, servicos especializados de remogao, evacuagdes pré-hospitalares e inter-

hospitalares terrestres, por meio de socorro moével ou ambulancias, incluido assisténcia médica e

enfermagem.

I.1.

O objeto contratual abrange o atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar moével, com

observancia das seguintes especificacdes minimas, nos termos da Portaria n® 2.048, de 11 de
novembro de 2002, do Ministério da Saude:

1.2.

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

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

1.1.3. Ambulancias do TIPO C — Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de
urgéncias pré-hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em local de
dificil acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas);

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

O atendimento pré-hospitalar sera realizado por meio de pronto socorro moével (adulto,

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

1.3.

O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de pacientes entre a rede

hospitalar ou para essa, na area de abrangéncia especificada neste Termo;

1.4.

A equipe responsavel pela prestagdo dos servigos, nos casos de urgéncia e emergéncia,

devera ser composta por:

L.5.

1.4.1. Um motorista com curso de socorrista;
1.4.2. Um técnico ou auxiliar de enfermagem habilitado; e,

1.4.3. Um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced Trauma Life
Support (ATLS) ou Advanced Cardiologic Life Support (ACLS).

A equipe responsavel pela prestacdo dos servicos, nos demais casos, deverd ser

composta por:

1.5.1. Um motorista com curso de socorrista; ¢,

1.5.2. Dois profissionais de enfermagem habilitados.
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CLAUSULA SEGUNDA -Da vinculacio ao edital.

2. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do 14° Gurpo de Artilharia de
Campanha, 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 execugdo dos servicos constam da Secdo 7 “DO REGIME DE
EXECUCAO?”, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas.
5. A prestacdo do servigo especializado deste contrato engloba:

5.1. Atendimento aos beneficiarios que descrevam caracteristicas ou sintomatologias de

urgéncia e/ou emergéncia e que requeiram atengdo ou cuidados médicos, em tempo
correspondente a necessidade da urgéncia/emergéncia entre a chamada telefonica e a efetiva
prestacdo da assisténcia médica;

5.2. A remog¢ao ou evacuacdo inter-hospitalar, para os hospitais e clinicas credenciadas ou
contratadas pela CONTRATANTE, dando continuidade ao atendimento médico prestado pelos
servicos de urgéncia e emergéncia; e,

5.3. A remog¢ao ou evacuagdo pré-hospitalar com ambulancia UTI, quando caracterizado
casos graves, conforme item -deste contrato, ou com ambulancia de suporte basico, nos
demais casos.

6. Os servigos de remog¢do ou evacuagao serdo requeridos, por meio da Central Telefonica no
numero de emergéncia do CONTRATADO, que atendera as solicitacdes de servigo, sem interrupcdes,
durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia e por todo o ano.

6.1. O CONTRATADO devera ser informado da localizacdo do paciente ¢ do quadro
sintomatico, no ato do atendimento, o paciente ou seu responsavel devera identificar-se conforme
os itens 7, 8 € 9 deste contrato.

7. Nas remoc¢des terrestres o usuario podera ser acompanhado por uma pessoa. No caso de
atendimento a menor de 18 (dezoito) anos ¢ maiores de 65 anos, admitir-se-a até dois acompanhantes.

7.1. Os acompanhantes ndo poderdo interfir no atendimento do paciente, sob pena de
expulsdo do veiculo onde quer que este se encontre.

8. A execucdo e¢ o controle do presente instrumento serfo avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através da fiscalizacdo periddica e
regular de pelo menos um dos membros da equipe de auditores do CONTRATANTE ao socorro movel e
ambulancias do CONTRATADO, bem como os respectivos materiais pertinentes.

9. Para fins de faturamento a comprovag@o da hora parada bem como o tipo de transporte terrestre
utilizado devera ser realizada mediante preenchimento e assinatura de impresso proprio (Anexo II) pelo
beneficiario do FUSEX e/ou responsavel legal e anexado a guia de encaminhamento.

10. Os tratamentos ndo cobertos por parte do FUSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “R” do
edital, ndo se incluem na presente contratagao.

10.1.  Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de
que suportara os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material ¢ afins.

11. No caso de 6bito de beneficiario,b 0 CONTRATADO notificara, de imediato, a familia do
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paciente ¢ o Fundo de Saude do Exército (FuSEx) do Posto Médico de Guarni¢do de Pouso alegre,
através do N°( 35) 3427-5269, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

12. A execugdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 14° GAC. O CONTRATADO mantera um preposto,
aceito por parte da Administrag@o, no local do servigo, para representa-lo.

13. O Servigo de Auditoria do Posto Médico da Guarnigdo de Pouso Alegre possuira o poder de
vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentag@o nosoldgica do beneficiario, bem como a documentagdo
contabil e fiscal pertinente a este contrato.

14. As solicitagdes de remogdes inter-hospitalar e pré-hospitalar para beneficiarios nao vinculados a
UG FUSEX Pouso Alegre so poderfo ser realizadas ap6s autorizagdo da UG FuSEx do PMGuPA.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Da assisténcia de emergéncia.

15. A assisténcia de emergéncia compreende os quadros clinicos agudos que impliquem em risco de
morte ou requeiram atendimento imediato.

16. O tratamento prolongar-se-a até a estabilizagdo do paciente e, caso seja indicado, proceder-se-a a
internac@o, na rede hospitalar indicada por parte do CONTRATANTE, por meio de uma UTI movel
terrestre, especialmente estruturada para minimizar o risco vital do paciente até o centro de tratamento
definitivo.

17. A assisténcia de Emergéncia abrange os quadros clinicos agudos e cirtrgicos que impliquem em
risco de vida, assim entendidos:

17.1. Doengas cardiovasculares (parada cardiaco-respiratdria, infarto agudo do miocardio,
angina “pectoris”, edema agudo de pulmao, arritmias e acidente vascular cerebral);

17.2. Doengas respiratorias (insuficiéncia respiratoria aguda, crise asmatica, entre outros.);

17.3.  Doengas neurologicas (com fortes dores de cabeca, com vOmito ou ndo, sincope,
convulsdo, coma, entre outros);

17.4.  Comas metabdlicos, politraumatismos, afogamentos, choques elétricos;

17.5.  Grave comprometimento raque medular, grandes queimaduras (acima de 15% da
superficie corpdrea);

17.6. IntoxicagOes graves, anafilaxia e toda outra situacdo que comprometa severamente um
ou mais sistemas vitais;

17.7.  Atropelamentos, acidentes domiciliares, de transito e outros; e,

17.8.  Toda e qualquer situagdo que possa ser interpretada como risco de vida.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — Da Assisténcia de urgéncia

18. A assisténcia de urgéncia compreende o atendimento do quadro de doengas agudas ou em
agravamentos, de inicio subito ou ndo, habitual ou ndo ao beneficiario e que ndo seja recomendada sua
ida até seu médico e sera prestado no local onde o paciente se encontrar.

19. Entendem-se como quadro clinico de urgéncia para efeito da prestagdo do servigo contratado, as
sintomatologias apresentadas a seguir, de forma, isolada ou nao:

19.1.  Dores abdominais intensas;
19.2.  Dores de cabega subitas e intensas;
19.3.  Hipertemias que ndo se aliviam com remédios habituais;

19.4.  Colica frenética e colica biliar;




5/14.

19.5.  Vomitos repetidos;

19.6.  Ferimentos profundos ou multiplos;

19.7.  Tonturas intensas com perda subita do equilibrio ou sonoléncia;
19.8.  Crises hipertensivas;

19.9.  Quadros de hipotensao arterial;

19.10. Fraturas, mesmo que sem ruptura de pele ou perda de consciéncia, mas com dor intensa
e dificuldade de movimentacéo;

19.11. Asma moderada com piora progressiva, mesmo apos a administracdo dos medicamentos
habituais;

19.12. Falta de ar e sensagdes de desmaios; e,
19.13. Outros quadros patologicos que requeiram pronto atendimento ¢ apresentem
caracteristicas que ndo sejam recomendadas o deslocamento do paciente.

SUBCLAUSULA TERCEIRA — Das demais assisténcias.

20. Compreende o atendimento a quadros clinicos especificos, incluindo os psiquiatricos, ndo
relacionados nas subclausulas acima.

21. O tratamento prolongar-se-a durante o translado para uma OMS ou uma OCS, indicada por parte
do CONTRATANTE.
22. Ficam excluidos da presente contratacdo os servigos de atendimento aos casos de alta hospitalar,

consultas ambulatoriais, realizagdo de exames, sessdes de radioterapia, quimioterapia, hemodialises,
doengas de notificagdo compulséria, transporte de doadores ou orgdos, trabalho de parto, disturbios
neuro-vegetativos, alcoolismo crénico e dores de dente.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicées de pagamento.

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

24, Os servigos prestados na area de abrangéncia sero remunerados, conforme o Referencial de
Custo do Edital.

24.1 A area de abrangéncia deste contrato compreendera os municipios de Pouso Alegre, Borda da Mata,
Congonhal, Pogos de Caldas, Itajuba, Trés Coragdes ¢ municipios situados num raio de até 50 km
(cinquenta quildmetros) dos limites de Pouso Alegre, conforme calculo de distancia fornecido por parte
do Departamento de Estradas ¢ Rodagem do Estado de Minas Gerais (DER/MG).

24.2 Mediante autoriza¢do da UG FuSEX de Pouso Alegre poderdo ser realizados deslocamentos fora da
area de abrangéncia deste contrato;

24. O CONTRATANTE somente indenizard as contas apresentadas, quando o usudrio tenha sido
encaminhando por parte da Uat da Guarnicdo de Pouso Alegre, acompanhado da Guia de
Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a prestacdo do
Servigo.

24.7.  No caso de comprovada urgéncia e(ou) emergéncia o beneficiario podera ser atendido
independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um “Termo de
Responsabilidade” pelo beneficidrio ou dependente, se comprometendo a levar a guia de
autorizagdo a CONTRATADA, no periodo de até 48 horas, conforme o modelo Anexo III deste
Contrato.
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25. Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os ndo cobertos ndo serdo
ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

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

27. O CONTRATADO se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE, entre o dia 25 (vigésimo quinto)
e o 30(trigésimo) dia do més subsequente, no Setor de Lisura do Posto Médico da Guarnigdo de Pouso
Alegre, a fatura, em 01 (uma) via de igual teor, em nome do 14° Grupo de Artilharia de Campanha,
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 beneficiarios ou de seus
responsaveis, relativos aos atendimentos prestados no més considerado, discriminando nimero 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, nimero de matricula no
cadastro de beneficiarios do FuSEx (ntimero de cartdo FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal —
PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, os quantitativos de CH, valor de
RS (reais) e relatorio de conferéncia (espelho).

28.1 O CONTRATANTE nao sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados € com
vicios formais que ensejem devolugdo;

28.2 O 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 dbito;

28.3 O CONTRATADO devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados por
despesas com consultas, exames, setor de ambulatorio, internagdes e emergéncia/urgéncia;

28.4 O CONTRATANTE restituird a documentagdo acima citada, se a mesma apresentar
rasuras, incorregdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;
28.5  Aceita a documentagdo, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por meio
de termo circunstanciado assinado pelas partes.

28. O CONTRATANTE glosar4, total ou parcialmente, mediante motivagdo, a remuneragdo pelos
servigos prestados especificados nas faturas que nao estiverem de acordo com este contrato ou o edital.

28.7. O Setor de Lisura do Posto Médico de Pouso Alegre possuird o prazo de 10 dias,
contado a partir do término do prazo do subitem 29.5;

28.8. O CONTRATADO podera interpor pedido de reconsideragdo, nos termos do art. 165, II,
da Lei n°® 14.133, de 2021, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidas pelo
CONTRATANTE, conforme o Indice de Glosa do anexo X deste contrato, dentro do prazo de 3
(trés) dias tteis;

CLAUSULA SEXTA — Da atualizaciio dos precos.

29. O critério de atualizacio dos precos contratados consta do Capitulo 9 “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

31 O 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 dotacio orcamentaria.

32. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo os
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seguintes:

32.1 Para OCS: Or¢amento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 0001, Fonte de Recursos
0151000000 — 0170270037, 0170270013, Programa de Trabalho Resumido 171497 — 171498 —
171499 —171500, Natureza da Despesa 339039 e Plano Interno DISACIVOCSA -
DISAFUSOCSA -D8SAFCTOCSA —Empenho Estimativo

32.7. 32.2Para PSA: Or¢camento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 0001, Fonte de Recursos
0151000000 — 0170270037, 0170270013, Programa de Trabalho Resumido 171497 — 171498 —
171499 -171500, Natureza da Despesa 339036 e Plano Interno DISACIVPRSA -
DISAFUSPRSA -D8SAFCTPRSA.

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

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

34, A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a repara¢dao de dano eventual
de instalagGes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagdo dos servigos que compdem o
objeto deste Contrato.

35. O 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 sancdes.

36. As sangdes aplicdveis restam previstas na Secdo 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

37. O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Segdo 13 — “DA RESCISAO” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.

38. As obrigagdes constam da Secdo 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do contratado.

39. As obrigacdes constam da Segdo 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da negaciio de remuneracio a militares.

40. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracdo, honorarios, complementagio destes
ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente
contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da subcontratacio.
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41. E permitida 8 CONTRATADA subcontratar parte dos servigos objeto deste Contrato, em relago
as empresas ora relacionadas:

41.1 Objeto - exames laboratoriais -, pessoa juridica subcontratada: Feitura de Anamneses Laboratoriais
Ltda.;

41.2 ET Cetera.

41.3 O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa, postos no
Edital.

41.4 A subcontratagdo ndo liberara o CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e legais,
quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

42. 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 tltimos doze meses pelo
Posto Médico da Guarnigdo de Pouso Alegre, nos contratos anteriores.

42.7. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo para
aplicagdo de penalidades previstas neste contrato;

42.8. 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;

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Obrigacdes pertinentes 3 LGPD

55. 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 apresentacdo da proposta no procedimento de
contratagdo, independentemente de declaragdo ou de aceitacdo expressa.

56. 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.

57. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses permitidas em
Lei.
58. A Administra¢do 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.

59. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimina-los, com excecdo das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentacdo para fins de comprovacdo do cumprimento de
obrigacdes legais ou contratuais ¢ somente enquanto ndo prescritas essas obrigagoes.

60. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

61. O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

62. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.
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64.

65.

66.
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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.

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 rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso,
data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em caso de eventuais
omissdes, desvios ou abusos.

64.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizacdo desses dados pela Administra¢do nas hipdteses previstas na LGPD.

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 recomendagdes, editadas na forma da LGPD.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Do foro.

43.

O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato sera o do municipio de Varginha/MG,

com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

44.

E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro) vias

de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes
signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se
as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora € pactuado, em todas suas cldusulas e condigdes.

Pouso Alegre — MG , , 2025

Pelo CONTRATANTE:

CARLOS EDUARDO TAVARES DE LIMA — Tenente Coronel _
Ordenador de Despesas do 14° GAC

Pelo CONTRATADO:

Representante legal
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ANEXO I a Minuta de Contrato para Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar

Lista — indice de Glosa

Tabela de Glosa do FuSEx

1 Atendimento ndo caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento
2 Acomodagdo acima da autorizada 42 Material nao coberto (ver relagdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material ndo justificado para o caso
4 Cobranga de mais de30% em dia ¢ hora 44 Material nao utilizado

normais
5 Cobranga de 30 % nao caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento parcial

urgéncia ou emergéncia

6 | Consulta inclusa no procedimento cirargico | 46 Medicagdo ndo considerada de urgéncia
7 | Curativo incluso no procedimento cirdrgico | 47 | Medica¢do em desacordo com a prescri¢do
8 Data de atendimento fora da sequencia na 48 Medicagdo em excesso

planilha
9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicagdo ndo justificada para o caso
10 Diagnéstico ilegivel 50 Medica¢do ndo prescrita
11 Diérias em excesso 51 Medica¢ao nao utilizada
12 Diarias fora da tabela acordada 52 | Medicamento acima do prego de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do 53 Medicamento ndo coberto

médico assistente
14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso
15 Especialidade ndo autorizada 55 Paciente ndo ¢ beneficidrio FuSEx/PASS
16 Evento incluso no pacote acordado 56 Prescri¢ao 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 nio requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta de discriminagao dos servigos 61 Procedimento/exame ndo coberto
executados
2 | Falta do registro de evolugdo médica e/ou de | 62 Procedimento/exame nao realizado
2 enfermagem
23 | Fatura sem separar (FuSEx — PASS — Fator | 63 Prontuério/ficha/boletim ilegivel
de 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 66 SADT/exames fora da tabela acordada
assinatura do paciente ou responsavel
27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizagdo para procedimento ou
exame
28 | Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem diagnoéstico
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 a0 exame
32 Guia sem carimbo de autorizago 72 Solicitagdo médica com data vencida
33 | Guia/Oficio de encaminhamento carbonados | 73 Solicitacdo médica sem data
ou fotocopiados

34 Honorarios médicos fora da tabela ou em 74 Soma errada — calculo

excesso
35 Justificar cobranga 75 Taxas fora da tabela acordada
36 Material ou medicamento adquirido por 76 Taxas indevidas ou em excesso

familiar a seu critério

37 Material acima do pre¢o de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade
38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 | Visitas inclusas no procedimento cirirgico
39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizacdo
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prévia

40

Material fixo

80

Outros
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ANEXO I - MINUTA DE TERMO DE CONTRATO DE ATENCAO DOMICILIAR A SAUDE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA
(10° Regimento de Artilharia Montada — 1.918)

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ 14° GRUPO DE
ARTILHARIA DE CAMPANHA

CONTRATADO: [

OBJETO: Prestagdo de servicos de assisténcia domiciliar a
satde.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO: 990.000,00

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por prego

unitario.
PROCESSO N°:
CONTRATO Nr :

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do 14° Grupo de Artilharia de Campanha,
orgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Av. Mal Castelo Branco N° 635, Santa
Filomena, Pouso Alegre-MG, CEP 37550-225, inscrita no CNPJ sob o n° 09.602.705/0002-34,
representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, Carlos Eduardo Tavares de Lima - TC, portador
da cédula de identidade n° 01305684-47, expedida pelo Servigo de Identificacdo do Exército Brasileiro,
inscrito no CPF sob o n° 215.919.308-98, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado

CONTRATANTE, e de outro lado a Organizacao Civil de Satde _
_, inscrita no CNPJ sob o n° _, estabelecida a _
CE, neste ato representada pelo Sr. [T
_ , portador da cédula de identidade n° _ expedida pela

I

Secretaria de Seguranga Publica do Estado de Minas Gerais, inscrito no CPF sob o n°
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e
contratado, nos termos da legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que
integram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condigdes estipuladas:

i)

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Contrato ¢ garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados, ex-
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combatentes, pensionistas ¢ seus dependentes ¢ Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos)
e dependentes, nas condigdes especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de Organizacdes
Civis de Saude (OCS) Especializadas em aten¢do domiciliar a satde na(s) modalidade(s) de Assisténcia
Domiciliar (Suporte Bésico), Internagdo Domiciliar, Procedimentos de Enfermagem, Gerenciamento de
casos cronicos, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante, central de atendimento telefénico, com
médicos ¢ enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servigo de
urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remogdo, transporte em ambulancia de
urgéncia/emergéncia, honorarios médicos, de fisioterapeutas (motora e/ou respiratéria) e de outras
especialidades necessarias a prestacdo do servigo de atencdo domiciliar a satide, nos termos abaixo
delimitados:

1.1. As equipes multidisciplinares de atencdo domiciliar a satide devem ser constituidas por
médicos, enfermeiros, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo,
assistente social e psicdlogo, necessarios a prestagdo dos servigos contratados.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacdo ao edital.

2. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do 14° Grupo de Artilharia de
Campanha, de de de 20, do qual ¢é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4. As condicdes gerais de execucdo dos servigos constam do edital de credenciamento, observadas
as regras especiais abaixo registradas.

4.1 Estabelecer como prioridade de eleicdo da Aten¢do Domiciliar, os seguintes grupos de
individuos:

4.1.1 Idosos;

4.1.2 Portadores de doengas cronico-degenerativas agudizadas;

4.1.3 Portadores de patologias que necessitem de cuidados paliativos;
4.1.4 Portadores de incapacidade funcional, provisoria ou permanente.

4.2 Os mecanismos de encaminhamento dos pacientes para a Atengdo Domiciliar a Satde ¢ as normas
para o atendimento dar-se-do segundo critérios de captacdo e elegibilidade que se seguem:

4.2.1 A indica¢do da Atencdo Domiciliar deve ser realizada pelo médico que acompanha o
paciente durante seu tratamento. Esta indicacdo deve seguir um Relatério Médico para
Desospitalizagdo, nos termos do Anexo IV, deste Contrato, em que consta historico clinico e
torna o pedido fundamentado sobre a necessidade de suporte técnico no ambiente domiciliar.

4.2.2 A indicagdo da Atencdo Domiciliar citada no item 4.2.1, deverd ser avaliada pelo Servigo
de Auditoria de Contas Médicas da Unidade. Para comprovacdo da necessidade do suporte
técnico no ambiente domiciliar, devera ainda ser realizada uma visita ao paciente (auditoria
concorrente), verificando a adequagao da solicitagdo médica e os critérios técnicos.

4.2.3  Verificada a pertinéncia da indicagdo da Atengdo Domiciliar, o profissional auditor,
preferencialmente enfermeiro(a) com especializagdo na 4rea, devera solicitar ao
CONTRATADO um relatorio de avaliagdo inicial, que estabelecera de forma qualificada a
Proposta Terapéutica Orgamentaria, além de um Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio
para o paciente. O CONTRATADO tem um prazo de 48 (quarenta e oito) horas para realizar a
captagdo do paciente, a partir da data da solicitacdo.
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4.2.4 O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio devera seguir os critérios técnicos abaixo:

4.2.4.1 dados de identificacdo (paciente e responsavel);

4.2.4.2 diagnosticos;

4.2.4.3 historico clinico do paciente;

4.2.4.4 medicamentos em uso;

4.2.4.5 avaliagdo de dependéncia;

4.2.4.6 avaliagdo do sistema tegumentar;

4.2.4.7 exame fisico;

4.2.4.8 avaliagdo da dor;

4.2.4.9 avaliacdo por aparelhos (respiratorio, digestivo e geniturinario);

4.2.4.10 recursos necessarios para atendimento (materiais € equipamentos);

4.2.4.11 avaliacdo do domicilio;

4.2.4.12 enquadramento no Programa de Aten¢do Domiciliar, utilizando-se critérios técnicos a

partir da tabela NEAD - Nucleo Nacional das Empresas de Servigo de Aten¢do Domiciliar -

padronizado neste contrato como anexo V. Ressalta-se que, embora utilizando-se a tabela NEAD

na decisdo para enquadramento do paciente no programa, deve-se também considerar o contexto

familiar, a real necessidade de cuidados requeridos pelo paciente e a analise do enfermeiro e/ou

médico militar.
4.3 Caso conste no Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio a solicitagdo de mais de uma sessdo de
profissional especializado (médico, nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, assistente social,
psicologo e fisioterapeuta), a UG FUSEx devera autorizar, se aprovado atendimento domiciliar, apenas 1
(uma) sessdo para que o profissional indicado pela empresa CONTRATADA possa avaliar e emitir
parecer fundamentado a respeito da quantidade de sessdes necessarias para reabilitacdo do paciente. Este

parecer deve ser analisado e juntado ao processo, para amparar a autorizagdo das sessdes indicadas pela
empresa CONTRATADA

4.3.1 As sessdes solicitadas por cada profissional deve seguir o padrao abaixo:
4.3.1.1 Médico — 1 visita mensal;
4.3.1.2 Fisioterapeuta (motora/respiratoria) — 3 sessdes semanais;
4.3.1.3 Fonoaudiologia — 2 sessdes semanais;
4.3.1.4 Psicologia — 1 sessdo semanal;
4.3.1.5 Terapeuta ocupacional — 2 sessdes semanais;

4.3.1.6 Assisténcia Social — 1 visita mensal.
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4.3.2 Havendo necessidade do profissional aumentar a quantidade das secdes, este devera
solicitar um aditivo da UG FUSEX mediante relatério com justificativa detalhada.

4.3.3 Todo profissional da OCS CONTRATADA devera deixar uma copia do atendimento
prestado no prontuario do paciente presente no domicilio.

4.4 Ajustado o Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio, torna-se necessaria a comunicagdo do
Enfermeiro (a) auditor com o paciente e a familia, antes do inicio do atendimento. Deve-se informar sobre
a responsabilidade familiar na execug@o do Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio, uma vez que os
profissionais de saide passardo orientagdes aos familiares objetivando o sucesso do atendimento e a
melhoria do estado de satide do paciente. Também devem ser informados os objetivos e particularidades
do tratamento, as atribuicdes da equipe de assisténcia domiciliar, as atribui¢gdes do FUSEx e do
paciente/familia. Finaliza-se esta reunido com a assinatura de um Termo de Adesdo ao Programa de
Atencao Domiciliar - Anexo VI.

4.5. Importante salientar que a implantacdo do Atendimento Domiciliar ndo é considerada carater de
urgéncia. Deve-se respeitar a concretizagdo de todos os requisitos € passos necessdrios para evitar-se
crescimento de riscos, geracdo de conflitos e ocorréncia de falhas técnicas e burocraticas.

4.6. Aprovado o Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio e a Proposta Orgamentaria, e de posse do
Termo Adesdo assinado pela familia, a UG FUSEx emitira a autorizagdo para o inicio do atendimento
(Guia de encaminhamento). Esta autorizagdo deverd estar de acordo com as clausulas e tabelas
estabelecidas no contrato firmado entre a UG FUSEx e o CONTRATADO.

4.7. O Servico de Auditoria de Contas Médicas competird realizar os contatos com a equipe
multiprofissional do CONTRATADO para eventuais alteragdes no Plano Terapéutico de Cuidados em
Domicilio proposto, respeitando os preceitos éticos estabelecidos por parte do Conselho Federal de
Medicina;

4.8. A Aten¢do Domiciliar a Saude tera prazo determinado, quase sempre ¢ temporaria e pode ter sua
abrangéncia e jornadas reduzidas, podendo, entretanto, no decorrer do periodo inicialmente estabelecido
sofrer alteragdes, em consequéncia da evolugdo/necessidades clinicas do paciente ¢ adesdo deste e de seu
grupo familiar & Assisténcia oferecida;

4.9. A desmobilizagdo da Ateng¢do Domiciliar a Satide com a redugdo gradual da estrutura disponibilizada
¢ previamente acordado, até a alta da Atengdo Domiciliar, dar-se-a conforme os critérios do Plano de
Terapéuticos de Cuidados em Domicilio;

4.10. O Servico de Auditoria de Contas Médicas do Posto Médico de Pouso Alegre procederd a
reavaliagdo periodica dos casos de Atencdo Domiciliar a Satide, com a finalidade de deliberar sobre a
necessidade ou ndo da continuidade desse tipo de atendimento;

4.11. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio do paciente admitido deve ser revisado pelo
CONTRATADO de acordo com a evolugdo e acompanhamento do paciente e a gravidade do caso. Esta

revisdo deve conter data, assinatura com carimbo do profissional de satde que acompanha o paciente:

4.11.1. Autorizagdo sera valida para no maximo 30 dias;
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4.11.2. As prorrogagdes deverdo ser encaminhadas ao CONTRATANTE a cada periodo de 30
(trinta) dias, obedecendo aos mesmos periodos de cobranca, com o objetivo de prolongar a atengdo
prestada ao beneficirio pelo préoximo periodo;

4.11.2.1 Junto com as prorrogacdes deverdo estar anexados os relatorios dos profissionais da
equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro, nutricionista, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, assistente social, psicologo e fisioterapeuta) envolvidos no atendimento do
paciente. Havendo incoeréncias nos relatorios, 0o CONTRATANTE podera nao autorizar o
atendimento;

4.11.2.2 Quando houver curativos, devera estar anexado e relatorio padrdo para curativos da
equipe especializada em lesdo, devendo, o mesmo, ser preenchido pelo enfermeiro (a) ou
médico (a) responsavel. Na evolucdo deve constar profundidade (medidas), presenca de
infec¢do, comprometimento tecidual (estagio/grau), tipo de tecido encontrado, descrigdo de
todo o procedimento a ser realizado incluindo materiais utilizados e prescritos e programagao
de alta/desmame dos mesmos.

4.12. Ao final do periodo sera emitida uma autorizagdo constando o Plano de Cuidados em Domicilio
liberado, contemplando os recursos humanos necessarios, materiais, medicamentos, dispositivos e
equipamentos.

4.13. Os orgamentos referentes as intercorréncias serdo aprovados no decorrer do atendimento;

4.13.1. As intercorréncias deverdo ser informadas em forma de aditivo constando proposta
orcamentaria e, caso aprovadas, serdo autorizadas para inclusdo dentro do més do atendimento.
Aditivos solicitados fora do més de atendimento estdo sujeitos a ndo serem aceitos pelo
CONTRATANTE.

4.14. A regulagdo da atencdo domiciliar ¢ realizada através de autorizagdes prévias divididas em duas
modalidades:

4.14.1. Prorrogacdes; €
4.14.2. Complementares (intercorréncias).

4.15. Os materiais e medicamentos necessarios ao tratamento do (a) paciente serdo entregues pelo
CONTRATADO na residéncia do (a) mesmo (a), mediante aviso de recebimento a ser assinado pela
pessoa por ele responsavel, sob pena de ndo cobertura;

4.16. O CONTRATADO devera promover orientagdo continuada junto a familia/cuidador, devendo ser
orientada a assumir os cuidados com o paciente tendo em vista a promog¢ao do autocuidado; e

4.17. O CONTRATADO devera elaborar o relatério quando houver mudanga de Programa de Atengédo
Domiciliar e alta domiciliar pelos seguintes motivos:

4.17.1. Alta por melhora;
4.17.2. Recuperagdo parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;

4.17.3. Quando o (a) usuario (a) ndo mais preencher qualquer dos requisitos a que se refere este
credenciamento;

4.17.4. Auséncia do responsavel pelos cuidados do (a) usuario (a) durante a atengdo domiciliar,
comprovada pela equipe multidisciplinar do CONTRATANTE ou CONTRATADO;

4.17.5. Internacdo ou reinternagdo hospitalar por piora do quadro clinico; e

4.17.6. Obito.
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4.17.7. Em caso de internagdo ou reinternagdo do paciente, apds a alta hospitalar, caso o paciente
ainda tenha indicacdo de cuidados domiciliares, a OCS prestadora de Home Care de origem podera
dar continuidade ao atendimento, ap6s autoriza¢do da UG FUSEXx, dando inicio a um novo Plano de
Atengao Domiciliar.

4.18. Os casos omissos em relagdo ao regime de execucdo do presente instrumento contratual serdo
resolvidos pela Comissdo de Lisura e Contas Médicas do Posto Médico de Pouso Alegre, tendo por base a
seguinte legislacdo:

4.18.1 Norma Técnica sobre Atengdo Domiciliar no Exército Brasileiro;
4.18.2 Instrugdes Gerais para o Fundo de Saude do Exército (IG 30-32);

4.18.3 Instru¢des Reguladoras para o fornecimento de medicamento de custo elevado e produtos
médicos aos beneficiarios do Fundo de Saude do Exército (Fusex) (EB 30-IR-10.004);

4.18.4 Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998;

4.18.5 Lein® 10.424, de 15 de abril de 2002;

4.18.6 RDC n° 11, da ANVISA;

4.18.7 RN n° 211, da ANS;

4.18.8 Portaria n® 2.416, de 23 de marco de 1998, do Ministério da Saude;
4.18.9 Portaria n° 1.220, de 7 de novembro de 2000, do Ministério da Saude;
4.18.10 Portaria n° 2.029, de 24 de agosto de 2011, do Ministério da Saude;
4.18.11 Portaria n°® 825, de 25 de abril de 2016, do Ministério da Saude;
4.18.12 Portaria n°® 2.529, de 19 de outubro de 2006, do Ministério da Saude;
4.18.13 Resolugao CFM n° 1.668/2003; e

4.18.14 Resolugdo n° 270, de 18 de abril de 2002, do COFEN.

5. O CONTRATADO devera manter, durante toda a internagdo domiciliar, em tempo integral, estrutura
de servigos especificos e de apoio a Atengdo Domiciliar de casos de urgéncia/emergéncia necessarios aos
atendimentos em domicilio e a remocdo dos pacientes para Organizacdo Civil de Saude (OCS)
CONTRATADA. A remocdo podera também ser prestada pelo servico proprio do CONTRATADO,
devendo ser devidamente justificada. Conforme relatorio padrao (anexo VII).

5.1 A remogdo do paciente ocorrera das seguintes formas:

5.1.1 De responsabilidade do CONTRATADO, com uso do servigo de atendimento pré-
hospitalar e inter-hospitalar mével proprio ou subcontratado, conforme valores constantes na
Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares do Posto Médico da Guarnicdo de Belo
Horizonte, para contratos de credenciamento — Anexo H do Edital; e

5.1.2 De responsabilidade do CONTRATANTE, com utilizagdo do servi¢o de atendimento pré-
hospitalar e inter-hospitalar mével, contratados por meio de credenciamento;

5.1.3 Neste caso, a CREDENCIADA deverad solicitar ao Servico de Auditoria de Contas
Meédicas.
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6. As intercorréncias clinicas, decorrentes de urgéncia/emergéncia, deverdo ser comunicadas por parte do
CONTRATADO em até¢ 2 (dois) dias uteis ao CONTRATANTE, a contar da data da ocorréncia,
mediante o fornecimento dos elementos necessarios para comprovacao da emergéncia ou da urgéncia, a
fim de controle e providéncias administrativas;

6.1 O FUSEx/SAMMED/PASS ndo se responsabilizara ou ressarcira as despesas, caso ndo seja
comprovada a urgéncia ¢ (ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias acima
previstas;

7. Quando houver necessidade de nova internagdo hospitalar do beneficiario, decorrente da evolugdo do
quadro clinico durante o tratamento domiciliar, o CONTRATADO deverd encaminha-lo,
preferencialmente, ao hospital conveniado do CONTRATANTE:

7.1. O encaminhamento a OCS ndo credenciada sera precedida de justificativa sobre eventuais
impedimentos ou indica¢des médicas, e apenas nas hipdteses de urgéncia e emergéncia;

7.2. O CONTRATADO devera solicitar autorizagdo prévia da Se¢do SAMMED/FUSEx do Posto
Médico de Guarnigdo de Pouso Alegre, por e-mail: pm_auditorial4gac(@yahoo.com.com.

8. O CONTRATADO, presentado no seu corpo clinico, prestara atencdo domiciliar nas modalidades de
Atengdo Domiciliar, Internagdo Domiciliar, Procedimentos de Enfermagem, Tratamento de Lesdo de Pele
(Curativos), Intervengdo Especifica (Medica¢des Parenterais), Cuidado Paliativo, Gerenciamento de
Casos Cronicos e outros Programas, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante, oxigenioterapia,
central de atendimento telefénico, com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar
de urgéncia, servi¢o de urgéncia/emergéncia 24 (vinte ¢ quatro) horas, inclusive com remogao, transporte
em ambulancia, honorarios médicos ¢ de fisioterapeutas (motora e/ou respiratdria) e de outras
especialidades necessarias a prestagdo do servico de Atencao domiciliar & Saude:

8.1. Assisténcia Domiciliar indicada para reabilitacdo das incapacidades funcionais e das
circunstancias clinicas adversas. Prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais
da area de satde integrada por médico, enfermeiro, fonoaudidlogo, psicodlogo, terapeuta
ocupacional, assistente social e assisténcia de fisioterapia, permitindo garantir melhoria nas
atividades de vida diarias (AVD’s) e maior independéncia funcional.

8.2. Internagdo domiciliar: indicada para pacientes agudos ou cronico-agudizados, que se nio
receberem um suporte mais intensivo provavelmente necessitardo de hospitalizagdo. Indicada,
também, em momento de término da hospitalizagdo, para transi¢do adequada do hospital para a
residéncia, quando necessario. Destinado a pacientes com incapacidade temporaria ou
permanente, quadro clinico complexo e que necessitam de equipamentos especificos e do
acompanhamento do técnico de enfermagem. A internagdo domiciliar compreende as seguintes
modalidades:

8.2.1. Internacdo domiciliar de baixa complexidade: incluem os servicos de técnico de
enfermagem por 06 (seis) h/dia;

8.2.2. Internacdo domiciliar de média complexidade: incluem os servicos de técnico de
enfermagem por 12 (doze) h/dia;

8.2.3. Internacdo domiciliar de alta complexidade: inclui os servigos de técnico de
enfermagem por 24 (vinte e quatro) h/dia.

8.3. Procedimentos de Enfermagem: servigos de técnico de enfermagem, sob supervisdo de enfermagem,
durante o atendimento domiciliar para realizagao de curativos, administragdo de medicamentos por todas
as vias, administracdo de dietas enterais, realizagdo de higiene em pacientes acamados e outros
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atendimentos de enfermagem que ndo requeiram acompanhamento continuo. Aplicado aos pacientes
residentes em Belo Horizonte, Betim, Contagem, Ribeirdo das Neves, Vespasiano, Santa Luzia, Sabara e
Ibirité.

8.4. Intervencao Especifica: destinado ao tratamento de doengas agudas com aplicagdo de medicamentos
endovenosos e duragdo predeterminada.

8.5. Cuidado Paliativo: visa melhorar as condi¢des de vida dos pacientes e familiares que enfrentam
situagdes relacionadas a doenca terminal. Busca aliviar a dor, integrando aspectos psicoldgicos,
espirituais e de suporte no cuidado do doente no final de vida.

8.6. Tratamento de Ledo de Pele: destinado aos portadores de lesdes cutaneas agudas ou cronicas que
necessitam de acompanhamento especializado para a realizagdo de curativos em casa. Realizam-se visitas
domiciliares para avaliagdo de ferida e o paciente tem o conforto e a seguranga de ser acompanhado por
enfermeiro e técnicos de enfermagem.

8.7. Gerenciamento de Casos Cronicos: compreende a realizagdo das atividades de coordenagdo da
assisténcia, educacdo dos pacientes, seus familiares e cuidadores, e a realizagdo de intervengdes
terapéuticas sempre que necessarias. O trabalho ¢é desenvolvido por equipe interdisciplinar,
compreendendo médico e enfermeira obrigatoriamente, além de fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, psicdlogo e terapeuta ocupacional, sempre de acordo com o plano de tratamento definido

para cada paciente, dependendo do caso o paciente sera enquadrado nos seguintes planos:
8.7.1. Gerenciamento de caso basico (GCB) compreende:
8.7.1.1. Portadores de doengas crdnicas estaveis, sendo frequentemente idosos ou adultos com
pequena sequela neuroldgica, deméncia em fase inicial, ou demais comprometimentos da sua
saude que necessite de monitoramento menos intensivo;
8.7.1.2. Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus cuidadores;

8.7.1.3. Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de ateng@o;

8.7.1.4. Pacientes que apresentam historico de internagdes sucessivas de curta duragdo evitaveis,
que geram repeticao de procedimentos e exames;

8.7.1.5. Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados necessarios para prevenir a
exacerbacdo da doenga; e

8.7.1.6. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por
trimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar
(Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudi6logo ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional) com
01 (uma) visita de avaliagdo inicial por um membro da equipe e acompanhamento telefénico 24
horas.

8.7.2. Gerenciamento de caso intermediario (GCI) compreende:

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

8.7.2.2. Pacientes com ou sem les@o de orgdo alvo;

8.7.2.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;
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8.7.2.4. Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade de acesso, consideravel, a
rede de atengao;

8.7.2.5. Pacientes que apresentam historico de internacdes sucessivas evitaveis, que geram
repeti¢do de procedimentos e exames invasivos;

8.7.2.6. Pacientes com infec¢des de repeticao; e
8.7.2.7. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por
bimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar
(Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudidlogo ou Psicologo ou Terapeuta Ocupacional) com
02 (duas) sessdes por més, por um membro da equipe e acompanhamento telefénico 24 horas.

8.7.3. Gerenciamento de caso avangado (GCA) compreende:

8.7.3.1. Portadores de doengas cronicas de dificil controle;

8.7.3.2. Pacientes com ou sem lesao de 6rgao alvo;

8.7.3.3. Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;

8.7.3.4. Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema dificuldade de acesso a rede de atengéo;

8.7.3.5. Pacientes que apresentam historico de internagdes sucessivas evitaveis, que geram repeticao
de procedimentos e exames invasivos;

8.7.3.6. Pacientes com alta recente, estdvel, quadro clinico delicado e com alto risco de
descompensagio; e

8.7.3.7. Previsao de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por
més, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou
Nutricionista ou Fonoaudiologo ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessdes por
més por um membro da equipe € acompanhamento telefénico 24 horas.

9. O CONTRATADO devera realizar os treinamentos necessarios aos cuidadores/acompanhantes dos
pacientes a serem assistidos pela atengdo domiciliar a satde.

10. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relagdo dos profissionais que
integram sua equipe multidisciplinar de atencdo domiciliar a saude, com seus respectivos registros nos
conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos
beneficiarios deste contrato nas respectivas profissoes e especialidades:

10.1. O CONTRATADO obriga-se a manter atualizada a relagdo acima indicada; e
10.2. Quando a equipe multidisciplinar do CONTRATADO for constituida, em parte ou no seu todo,
por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relagdo acima descrita, cumpridas as

formalidades postas, diretamente para 0 CONTRATANTE.

11. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria Organizacdo Civil de
Saude, entendendo-se como:

11.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;

11.2. O que tenha vinculo de emprego com 0 CONTRATADO; e
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11.3. O auténomo que presta servigo ao CONTRATADO.

12. Equipara-se ao subitem 11.3, o profissional de satde integrante de pessoa juridica que exerca
atividades na area de satude, em carater regular, nas instalagdes do CONTRATADO.

13. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio devera conter a descri¢ao nominal dos integrantes da
Equipe Multidisciplinar de Satide que prestara a Atengdo domiciliar ao paciente, contendo os numeros de
telefone dos profissionais da referida equipe para os contatos que se fizerem necessarios entre o paciente
e/ou seu responsavel com a equipe de ateng@o domiciliar.

14. 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 e no domicilio do paciente, a fim de examinar a documentacdo nosoldgica dos
pacientes, assim como a qualidade das instalacdes e do servico prestado.

15. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros documentos
pertinentes segundo as normas de regulamentagdo vigentes.

16. A solicitagio de exame ou procedimento coberto pelo FUSEx/SAMMED/PASS serd,
obrigatoriamente, precedida de andlise do Servico de Auditoria de Contas Médicas da UG FUSEx, que

decidira pela sua autorizagdo ou negagao.

17. Toda medicacdo a ser administrada ao paciente em tratamento domiciliar devera ter aprovagdo prévia
da Secdo de Auditoria do Posto Médico da Guarni¢do de Belo Horizonte:

17.1. O CONTRATANTE nio arca com o fornecimento de medicamentos orais ou de uso continuo,
ficando a cargo da familia do paciente.

18. E vedada a prescrigdo de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do proprio usuario,
conforme estabelece o art. 10 da DGP/C Ex N° 508/2024 (IR 20.038)

19. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FUSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “R” do edital,
ndo se incluem na presente contratagdo:

19.1. Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de que
suportara os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material ¢ afins.

20. Nao sera autorizada ou podera ser cancelada a atengdo domiciliar quando:

20.1. O domicilio do (a) usuario (a) apresentar dificil acesso & ambulancia, equipamento ou
atendimento de urgéncia;

20.2. As condigdes emocionais do (a) usudrio (a) ou de familiar inviabilizarem o tratamento;

20.3. Nao houve aceitacdo ou ndo adaptagdo pelo (a) usudrio (a) ou sua familia as normas do
programa;

20.4. Nao houver aceita¢do da equipe multidisciplinar pelo (a) usuario (a), responsavel ou familia; e

20.5. A equipe multidisciplinar da OCS ou a UG-FUSEx entenderem invidvel a implementagdo do
programa.
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21. No caso de 6bito do beneficiario, 0o CONTRATADO notificard, de imediato, a Auditoria do Posto
Médico da  Pouso  Alegre, através do  telefone  (35)3427-5269 por  e-mail
pm_auditorial4gac@yahoo.com.com , a quem cabera tomar as providéncias necessarias.

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

23. A execugdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do Comando da 14° Grupo de Artilharia de Campanha.
O CONTRATADO manterd um preposto, aceito por parte da Administracdo, no local do servigo, para
representa-lo.

24. O Servigo de Auditoria do Posto Médico de Pouso Alegre possuira o poder de vistoriar, de forma
irrestrita, toda a documentacao nosoldgica do beneficiario, bem como a documentag@o contabil e fiscal
pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

25. Os servigos ¢ as diarias de interna¢des domiciliares incluirdo os procedimentos de Atencdo ao
paciente, segundo descrito neste contrato, ¢ serdo remunerados com base nos valores constantes da Lista
Referencial de Procedimentos de Atengdo Domiciliar a Satide, Anexo N do Edital.

25.1 A diaria de internagdo domiciliar sera contada do dia imediato ao da internagdo, incluindo dia da
alta.

26. Os valores referentes a locagdes mensais terdo cobranga pro-rata, conforme o nimero de dias da
internagdo domiciliar.

27. A Lista de Materiais Descartaveis ndo cobertos pelo FuSEx/SAMMED/PASS e, portanto, nido
aceitos para apresentacdo em cobrancas nas faturas, consta do item 5 da Lista Referencial de
Procedimentos de Assisténcia Domiciliar a Saude, Anexo N do Edital.

28. Quando se tratar de diarias, honorarios, oxigenioterapia e curativos especiais serdo observados os
valores e as instrugdes constantes da Lista Referencial de Procedimentos de Assisténcia Domiciliar a,
Anexo N do Edital.

29. O CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas quando acompanhado da Guia
de Encaminhamento, que comprove a prestacao do servigo:

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

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

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

32. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre 15 (quinze) e o 20(vinte)
dia do més subsequente, na Se¢do de Lisura de Contas Médicas do Posto Médico da Guarni¢do de Pouso
Alegre, a fatura, em 02 (duas) vias de igual teor, em nome do 14° Grupo de Artilharia de Campanha,
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, relativos aos atendimentos prestados no més considerado, discriminando nimero 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, nimero de matricula no
cadastro de beneficiarios do FuSEx (niimero de cartdo FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal —
PREC/CP — mais sequencia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, codigo das tabelas acordadas,
valor em RS$ (reais) e relatorio de conferéncia (espelho):

32.1 O CONTRATANTE néo sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
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decorrentes da apresentagdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e com
vicios formais que ensejem devolucdo;

322 O CONTRATADO deverad 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 6bito;

32.3 O CONTRATADO devera apresentar as faturas, acompanhadas dos controles diarios
dos atendimentos dispensados aos pacientes internados, conforme os modelos que seguem
anexados a este contrato:

32.3.1 Anexo I: Controle de Atendimento de Assisténcia Domiciliar a Satde;

32.3.2 Anexo II: Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantdo de
Assisténcia Domiciliar a Saude; e

32.3.3  Anexo III: Controle de Materiais/Medicamentos de Assisténcia Domiciliar a Saude.

32.3.3.1. Todos os documentos que compdem o processo de Atendimento Domiciliar,
devem ser originais, ndo sendo aceitas as copias para formalizagdo do mesmo.

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

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

33 O 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.

33.1 O Setor de Lisura do Posto Médico da Guarni¢do de Pouso Alegre possuira o prazo de
10 (dez) dias para apresentar relatorio de glosa, contado a partir do término do prazo do subitem
32.3.3.3;

332 O CONTRATADO podera interpor pedido de reconsideragdo, nos termos do art. 165, II,
da Lei n° 14.133, de 2021, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidas pelo
CONTRATANTE, conforme o Indice de Glosa deste contrato, dentro do prazo de 10 (dez) dias
uteis.

CLAUSULA SEXTA —Da atualizaciio dos precos.

34 O critério de atualizagdo dos precos contratados consta do Capitulo 9 “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

35 O prazo de vigéncia da contratagdo é de 10 (dez) anos contados de sua assinatura, na forma do
artigo 107 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA — Da dotaciio orcamentiria.
36 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo os
seguintes:

36.1 Para OCS: Para OCS: Or¢amento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 0001, Fonte de
Recursos 0100000000 — 0170270037, Programa de Trabalho Resumido 088960, Natureza da
Despesa 339039 e Plano Interno DSSAFCTOCSA —Empenho Estimativo

36.2 Para PSA: Para OCS: Or¢amento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 0001, Fonte de
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Recursos 0100000000 — 0170270037, Programa de Trabalho Resumido 088960, Natureza da
Despesa 339036 e Plano Interno D8SAFCTPRSA —Empenho Estimativo

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

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

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

39 O 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 sancdes.

40 As sangdes aplicdveis restam previstas na Secdo 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

41 O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Segdo 13 — “DA RESCISAO” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.

42 As obrigagdes constam da Secdo 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do contratado.

43 As obrigacdes constam da Segdo 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA-— Da negacio de remuneraciio a militares.

44 O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracdo, honorarios, complementagio destes
ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente
Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da subcontratacio.

45 E permitida 8 CONTRATADA subcontratar parte dos servigos objeto deste Contrato.

46 O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa, postos
no Edital.
47 A subcontratagdo ndo liberara 0o CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e legais,

quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

48 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
Posto Médico da Guarni¢ao de Pouso Alegre, nos contratos anteriores.

48.1 O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo para
aplicagdo de penalidades previstas neste contrato;
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48.2 O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a apresentagido da
Nota Fiscal/Fatura Mensal, j& que o total de gastos do més dependera dos atendimentos e
servicos prestados no respectivo periodo;

48.3 O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a redugdo do valor do contrato a monta realmente
executada, ainda que acarrete redugdo, 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 SETIMA - Obrigacdes pertinentes 3 LGPD

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

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
contratagdo, independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa.

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.

E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas em
Lei.

A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias tuteis sobre todos os contratos
de suboperagao firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimina-los, com exce¢do das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentacdo para fins de comprovagdo do cumprimento de
obrigacdes legais ou contratuais ¢ somente enquanto ndo prescritas essas obrigagoes.

E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa cldusula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.

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.

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 rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso,
data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em caso de eventuais
omissdes, desvios ou abusos.

64.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracao nas hipdteses previstas na LGPD.

O contrato estd 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 recomendacgdes, editadas na forma da LGPD.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Do foro.

49

O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de Procuradoria Seccional da
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Unifo em Varginha - MG, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja

50 E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro) vias
de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes
signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se
as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora ¢ pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.

POUSO ALEGRE], XX de XXXXXXX de 20XX.

Pelo CONTRATANTE:

CARLOS EDUARDO TAVARES DE LIMA — Tenente Coronel
Ordenador de Despesas do 14° GAC

Pelo CONTRATADO:

Representante legal
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ANEXO I a Minuta de Contrato de OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Saude

Controle de Atendimento de Assisténcia Domiciliar 4 Saide - SAMMED / FuSEx

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA
(10° Regimento de Artilharia Montada — 1.918)

Controle de Atendimento de Assisténcia Domiciliar a4 Saide - SAMMED / FuSEx

Més:

Nome do Paciente:

FISIOTERAPIA (*) Data Assinatura do Paciente/Responsavel

(*) Preencher uma planilha para cada especialidade de atendimento, inclusive médico, supervisiao
de enfermagem e outros.

Assinatura do Médico Cadastrado
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ANEXO II a Minuta de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Satide

Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantio de Assisténcia Domiciliar a Saude -
SAMMED / FuSEx

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA
(10° Regimento de Artilharia Montada — 1.918)

Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantido de Assisténcia Domiciliar -
SAMMED / FuSEx

Mgés de referéncia:

Nome do Paciente:

Equipe de Enfermagem Periodo de Atendimento Ass

(Identificacdo do profissional) | Noite/Diaa | Data Horario | Assinatura do Responsavel

Assinatura do Supervisor de Enfermagem
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ANEXO III a Minuta de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Saude

Controle de Atendimento de Materiais / Medicamentos de Assisténcia Domiciliar 4 Saude -
SAMMED / FuSEx

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA
(10° Regimento de Artilharia Montada — 1.918)

Controle de Atendimento de Materiais / Medicamentos de Assisténcia Domiciliar a Saude-
SAMMED / FuSEx

Meés:

Nome do Paciente:

Assinatura do

Descricio do| Data Quantidade Paciente/Responsavel
Material/Medicamento

Assinatura do Supervisor de Enfermagem
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ANEXO IV a Minuta de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Saude

LISTA - INDICE DE GLOSA

MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA
(10° Regimento de Artilharia Montada — 1.918)

LISTA - INDICE DE GLOSA

TABELA DE GLOSAS DO FuSEx

1 IAtendimento nao caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento

2 IAcomodac¢do acima da autorizada 42 |[Material ndo coberto (ver relagdo anexa)

3 IAtendimento por médico militar 43 |[Material ndo justificado para o caso
Cobranca de mais 30% em dia e horal . .

4 . ¢ ’ 44 [Material ndo utilizado
normais
Cobranca de 30% ndo caracterizando . .. .

S R .Q . 45 [Material reutilizavel - pagamento parcial
urgéncia ou emergéncia

6 Consulta inclusa no procedimento cirurgico K46 [Medicagdo ndo considerada de urgéncia

7 Curativo incluso no procedimento cirargico 47 [Medicagdo em desacordo com a prescri¢do
Data de atendimento fora seqiiéncia na .

8 . q 48 [Medicagdo em excesso
planilha

9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicagdo ndo justificada para o caso

10  |Diagnostico ilegivel 50 [Medicacdo nao prescrita

11  |Diarias em excesso 51 [Medicacdo ndo utilizada

12 |Diérias fora da tabela acordada 52 |[Medicamento acima do preco de mercado
Documento sem assinatura / carimbo do| . .

13 . . 53 [Medicamento nio coberto
médico assistente

14 |EPI de responsabilidade do prestador 54 [Medicamento suspenso

15  |Especialidade ndo autorizada 55 [Paciente ndo ¢ beneficiario FuSEx

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

17  |[Evento que ndo comporta cobranga 57 |Prestador desCONTRATADO
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18  |[Exame ndo prevé cobranga de contraste 58 |Procedimentos/exames em excesso
IProcedimento/exame incompativel com
19  |[Exames sem laudo 59 .., . P
diagnostico
20  |[Exames/procedimentos ndo requisitados 60 [Procedimento/exame em duplicidade
21  |Falta discriminagdo dos servicos executados |61 [Procedimento/exame nao coberto
Falta registro de evolucdo médica e/ou de . . .
22 g ¢ 62 [Procedimento/exame nao realizado
enfermagem
Fatura sem separar (FuSEx — Servidor Civil - . . .
23 P ( 63 |Prontuario/ficha/boletim ilegiveis
Fator de Custos)
24 |Filme - cobranga em desacordo com CBR 64 [Prontuario/ficha/boletim rasurados
25  |Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 [Retorno de consulta
Guia/Oficio de  encaminhamento sem|
26 . . i 66 [SADT/exames fora da tabela acordada
assinatura do paciente ou responsavel
27  |Guia autorizada para outro prestador 67 [Sem autorizacgdo p/ procedimento ou exame
28  |Guia de encaminhamento fora da validade 68 [Sem diagnostico
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 autorizagio 72 [Solicitagdo médica com data vencida
Guia/Oficio de encaminhamento carbonados| .
33 . 73 [Solicitagdo médica sem data
ou fotocopiados
Honorarios médicos fora da tabela ou em
34 74 |Soma errada - calculo
excesso
35  [Justificar cobranca 75 [Taxas fora da tabela acordada
Material ou Medicamento adquirido por . .
36 .. . q P 76 |[Taxas indevidas ou em excesso
familiar a seu critério
37  |[Material acima do prego de mercado 77 [Visita hospitalar em duplicidade
38  [Material de alto custo sem nota fiscal 78 [Visitas inclusas no procedimento cirurgico
39  |Material em excesso 79 [Visita de especialista sem autorizag@o prévia
40  [Material fixo 80 [Outros
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ANEXO IV a Minuta de Termo de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Satude
TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA
(10° Regimento de Artilharia Montada — 1.918)

Nome do titular do FUSEXx:

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

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

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido(a), em cariter 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 (Autorizagao).

Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretara o pagamento integral das despesas realizadas,
conforme Capitulo III da Urgéncia e Emergéncia previstas nas Instrugdes Reguladoras para Assisténcia
Meédico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de Satde do Exército (IR 30-38):

“Art. 20. O FUSEX ndo se responsabilizara 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.”

Assinatura do beneficiario ou responsavel

A ser preenchido pela Organizacao Civil de Saude /OCS

Horario limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FUSEx
Srs. Beneficiarios, a troca somente sera realizada dentro do prazo e horarios estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

OBS: O hospital ficara com o termo original e o responsavel pelo paciente ficara com a copia a ser
trocada.




Fl:

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
142 Grupo de Artilharia de Campanha
Posto Médico de Guarnicdo de Pouso alegre

ANEXO J - MODELO DE CARTA-PROPOSTA DE SERVICOS PARA CREDENCIAMENTO

Razao Social: | CNPJ:

Telefone: Celular:

Enderego: Pouso Alegre-MG
E-mail:

O interessado acima identificado informa a relagdo do Corpo Clinico e a relagdao de
servicos a qual requer Credenciamento:

1) Relagdo do Corpo Clinico (exemplo)

Nome do Profissional g:f;i:::) Especialidade Observagao
Nome do profissional CRM Oncologista | Consulta e procedimentos
Nome do profissional CRM Infectologista |Somente consulta
Nome do profissional CRFa Fonoaudidloga
Nome do profissional CRP Psicélogo

Observacdo: Informar se os médicos irdo realizar apenas consulta, ou se irdo realizar outros
procedimentos médicos cobertos pelo FUSEXx.

2) Relagdo de Servigos: (exemplificativa)

Cddigo Servigo Observagao
0.00.00.00-0 Consulta cirurgido-geral Ambulatorial ou paciente internado
0.00.00.00-0 Consulta infectologista Ambulatorial ou paciente internado
0.00.00.00-0 Internamento clinico - Pediatria
00.00.000-0 Internamento clinico - Gastrologia
0.00.00.00-0 Fisioterapia respiratoria Paciente internado
00.00.000-0 Ambulatorial ou internamento
00.00.000-0 Endoscopia Digestiva Alta Ambulatorial ou internamento
00.00.000-0

14° GAC - Av. Mal. Castelo Branco, 635 - Santa Filomena, Pouso Alegre - MG, 37550-225, Tel: (35) 3427-5208

Anexo J- Edital de Credenciamento/2025

.................................................. Pdgina 1 de 2
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00.00.000-0 Eletrocardiograma Ambulatorial ou internamento
00.00.000-0

00.00.000-0 Pacote Xxxxxxx Pacote

00.00.000-0 Pacote Xxxxxxx Pacote

3) Relacdo de Equipamentos Técnicos:

4) Dias e Horarios de Atendimento:

5) Dados Bancarios:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

6) Endereco eletronico para recebimento de informacdes (E-mail):

Qualquer alteracdo na relacdo de Corpo Clinico e/ou impossibilidade de realizacdo dos
servicos acima relacionados, devem ser informados imediatamente ao FUSEx através do endereco
de e-mail: gestaocontratosl4gac@yahoo.com

Pouso Alegre-MG, de de 2025.

(Nome do Representante Legal)

CARLOS EDUARDO TAVARES DE LIMA
Ordenador de Despesas do 142 GAC

14° GAC - Av. Mal. Castelo Branco, 635 - Santa Filomena, Pouso Alegre - MG, 37550-225, Tel: (35) 3427-5208
Anexo J- Edital de Credenciamento /2025 ............ccceevceeeeeerssvereesssssserssssssssssssssssssesssssssssssssssnsesees Pdgina 2 de 2




ANEXO K - MODELO DE REQUERIMENTO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Comando Militar do Leste
4° Regido Militar
14° Grupo de Artilharia de Campanha

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAL DE SAUDE
AUTONOMO

Ao Sr Presidente da Comissédo Especial de Licitagao do Posto Médico da Guarni¢do de Pouso Alegre:

Eu, (nome do profissional),
(profisséo), inscrito no Conselho Regional de no Estado de

sob o0 numero , requeiro meu credenciamento para prestar servicos aos usuarios do FUuSEX nas

Especialidades de e de , declarando total

concordancia com as condi¢cBes estabelecidas no Edital de Credenciamento 2025, e em seus Anexos, inclusive com
os valores e instrucdes constantes Lista Referencial de Procedimentos Médico-hospitalares e Ambulatoriais do
SAMMED/FuSEx da Guarni¢cdo de Pouso Alegre para contratos e credenciamentos.

Para efeito, anexo os documentos exigidos no item 5.5 do Edital de Credenciamento.

O meu consultério esta localizado a no ,

sala , bairro de CEP , telefone eo

atendimento é feito as (dias da semana) no horario de

Declaro que me comprometo a acatar as normas, instrucdes e tabelas vigentes expressas nas Normas acima

citadas.

, de de de

ASSINATURA



ANEXO L - DECLARACAOQ DO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO MILITAR DO LESTE
COMANDO DA 4* REGIAO MILITAR
14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA
DECLARACAO

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

a partir de 14 (quatorze) anos de idade.

IDENTIFICACAO
Empresa: CNPJ:
Signatario (s): CPF:

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condi¢@o de aprendiz?

SIM NAO

Em , / /
(Local, data)

(Representante Legal)




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO MILITAR DO LESTE
COMANDO DA 4* REGIAO MILITAR
14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA
DECLARACAO

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

a partir de 14 (quatorze) anos de idade.

IDENTIFICACAO
Empresa: CNPJ:
Signatario (s): CPF:

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condi¢@o de aprendiz?

SIM NAO

Em , / /
(Local, data)

(Representante Legal)




ANEXO N — LISTA REFERENCIAL DE PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA DOMICILIAR A SAUDE DO POSTO MEDICO DA
GUARNICAO DE POUSO ALEGRE 1/10

MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA
(10° Regimento de Artilharia Montada/ 1918)
GRUPO FERNAO DIAS

LISTA REFERENCIAL DE PROCEDIMENTOS DE ATENCAO DOMICILIAR A SAUDE DO POSTO

MEDICO DA GUARNICAO DE POUSO ALEGRE

1. DIARIAS DO ATENDIMENTO DOMICILIAR

1.1. Assisténcia Domiciliar (suporte basico):

1.1.1.

Atendimento prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais da area

de saude integrada por médico, enfermeiro, fonoaudidlogo, psicologo, terapeuta ocupacional,
assistente social a assisténcia de fisioterapeuta;

1.1.2.

Valor: Sera pago o honorario do profissional da area de satde que esta prestando a

assisténcia domiciliar; e

1.1.3.

1.1.3.1.

Suporte Bésico, quando necessario:
Consta de Supervisdo de Enfermagem, Médico responsavel técnico, adequagdo do

ambiente domiciliar, Treinamento de Cuidador/Acompanhante, Central de Atendimento

Telefonico, com enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia,

Servico de Urgéncia/Emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remog¢do e
orientagdo a familia;

1.1.3.2.

Inclui, também, o mobilidrio hospitalar para o periodo contratado, em regime de

comodato, composto de uma cama hospitalar basica, sem rodas, com grade, uma cadeira de

higiene, um suporte de soro, micronebulizador, No Break, glicosimetro e um aspirador de

secrecao;

1.1.3.3.

Valor: R$34,08 por dia.

1.2. Internacio Domiciliar:

1.2.1.

1.2.2.

Internagdo Domiciliar de Baixa Complexidade:

1.2.1.1. Além do previsto nos subitens 1.1.3.1 e 1.1.3.2, estdo incluidos os
servicos de Técnico de Enfermagem por 06 (seis) h/dia e um aparelho de pressdo
arterial;

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

1.2.1.3. Valor: RS 197,78 por dia.

Internacio Domiciliar de Média Complexidade:

1.2.2.1. Além do previsto nos subitens 1.1.3.1 e 1.1.3.2, estdo incluidos os
servicos de Técnico de Enfermagem por 12 (doze) h/dia e um aparelho de pressdo
arterial;

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

1.2.2.3. Valor: R$ 316,93 por dia.
1.2.3. Internacdo Domiciliar de Alta Complexidade:
1.2.3.1. Além do previsto nos subitens 1.1.3.1 e 1.1.3.2, estdo incluidos os

servicos de Técnico de Enfermagem por 24 (vinte e quatro) h/dia e um aparelho de
pressdo arterial;

1.2.3.2. Quando for necessario, uma maleta de emergéncia devera estar na
residéncia do paciente ou de posse do médico nas visitas; e
1.2.3.3. Valor: RS 546,27 por dia.

Gerenciamento de casos Cronicos:

1.3.1. Compreender a realizacdo das atividades de coordenagdo da assisténcia, educagdo
dos pacientes, seus familiares e cuidadores, e a realiza¢do de intervengdes terapéuticas sempre
que necessarias;

1.3.2. O trabalho ¢ desenvolvido por equipe interdisciplinar, compreendendo médico e
enfermeira obrigatoriamente, além de fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo e
terapeuta ocupacional, sempre de acordo com o plano de tratamento definido para cada
paciente, dependendo do caso o paciente sera enquadrado como GCB, GCI ou GCA;

1.3.3. Gerenciamento de Caso Basico (GCB) compreende:
1.3.3.1. Portadores de doencas cronicas estaveis, sendo frequentemente

idosos ou adultos com pequena sequela neuroldgica, deméncia em fase inicial, ou
demais comprometimentos da sua satide que necessite de monitoramento menos

intensivo;

1.3.3.2. Paciente dependente parciais ou independentes de seus cuidadores;
1.3.3.3. Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de ateng@o;
1.3.34. Pacientes que apresentam historico de reinternagdo sucessivas de
curta duragdo evitaveis, que geram repeticao de procedimento e exames;

1.3.3.5. Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados

necessarios para prevenir a exarcebagdo da doenga;

1.3.3.6. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico
com 01 (uma) visita por trimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por
meés, Equipe interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudidélogo ou
Psicologo ou Terapeuta Ocupacional) com 01 (uma) visita de avaliacdo inicial por
um dos membro da equipe e acompanhamento telefonico 24 horas; e

1.3.3.7. Valor RS 286,40 por més.
1.3.4. Gerenciamento de Caso Intermediario (GCI) compreende:
1.3.4.1. Portadores de doengas cronicas, sendo frequentemente idosos

frageis ou adultos com sequela neurologica, deméncia em fase intermediaria; ou
demais comprometimentos da sua saude que necessite de monitoramento intensivo;

1.3.4.2. Pacientes com ou sem les@o de orgdo alvo;

1.3.4.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

1.3.4.4. Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade de
acesso, consideravel, a rede de atencao;

1.3.4.5. Pacientes que apresentam historico de reinternagdes sucessivas

evitaveis, que geram repeti¢oes de procedimentos e exames invasivos;
1.3.4.6. Pacientes com infecgdes de repeticéo;
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1.3.4.7. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico
com 01 (uma) visita por bimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por
més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudidlogo ou
Psicologo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (duas) sessdes por més, por um dos
membros da equipe e acompanhamento telefonico 24 horas; e

1.3.4.8. Valor R$ 327,32 por més.
1.3.5. Gerenciamento de Caso Avancado (GCA) compreende:
1.3.5.1. Portadores de doengas cronicas de dificil controle;
1.3.5.2. Pacientes com ou sem les@o de orgdo alvo;
1.3.5.3. Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;
1.3.5.4. Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema dificuldade de
acesso a rede de atengao;
1.3.5.5. Pacientes que apresentam historico de reinternagdes sucessivas
evitaveis de procedimentos e exames invasivos;
1.3.5.6. Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico delicado ¢ com

alto risco de descompensacao;

1.3.5.7. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico
com 01 (uma) visita por més, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més,
Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudidlogo ou
Psicologo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (duas) sessdes por més, por um dos
membros da equipe e acompanhamento telefonico 24 horas; e

1.3.5.8. Valor RS 381,87 por més.

Procedimentos de Enfermagem:

1.4.1. Servigos de técnico de enfermagem durante o atendimento domiciliar para
realizagdo de curativos, administracdo de medicamentos por todas as vias, administracdo de
dietas enterais, realizagdo de higiene em pacientes acamados e, outros atendimentos de
enfermagem que ndo requerem acompanhamento continuo;

1.4.2. Inclui atendimento de Técnico de Enfermagem sob Supervisdo de Enfermagem,
sendo aplicado aos pacientes residentes em Pouso Alegre, Cambui, Ouro Fino, Santa Rita do
Sapucai, Congonhal, Borda da Mata, e Pocos de Caldas; e

1.4.3. Valor: RS 63,88 por visita quando dentro de Pouso Alegre e quando for nas
cidades acima descritas serd pago o valor da visita mais quilometragem rodada, conforme
valores do transporte inter hospitalar.

VALORES DE HONORARIOS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

2.1. Médico: RS 214,98 por visita.
2.2. Enfermeiro: RS 113,47 por visita extra.
2.3. Fisioterapia (motora e/ou respiratoria): R$ 79,06 por sesséo.

2.4. Terapeuta ocupacional: R$ 79,06 por sessao.
2.5. Fonoaudiologia:R$ 83,90 por sessdo.

2.6. Psicologia: RS 83,90 por sessao.

2.7. Nutricionista: R$ 75,77 por sessdo.

LOCACAO MENSAL DE EQUIPAMENTOS e GASOTERAPIA (GASES MEDICINAIS)
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ATENCAO: o codigo 50011101 sera utilizado para a locagio mensal dos equipamentos constantes nos itens
abaixo.

3.1 |Andador RS 44,93
Fator = Més

* Nao Autorizado para internacdo domiciliar

3.2 | Aspirador de secrecio elétrico R$ 72,74
Fator = Més

3.3 | Aspirador de Oxigénio (fluxémetro) R$ 90,92
Fator = Més

3.4 |BIPAP com base aquecida R$ 1.764,96
Fator = Més

3.5 |Cadeira de banho R$ 48,14
Fator = Més

* Nao Autorizado para internacdo domiciliar

3.6 |Cadeira de Rodas Simples R$ 72,20
Fator = Més

* Nao Autorizado para internacdo domiciliar

3.7 |Cadeira de Rodas Especial R$ 90,92
Fator = Més

3.8 | Concentrador de O2 R$ 42231
Fator = Més

3.9 |CPAP com base aquecida R$ 556,13
Fator = Més

3.10 |Macronebulizador R$ 133,71
Fator = Més

3.11 | Oximetro de Pulso R$ 181,63
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Fator = Més

3.12 |Respirador LTV R$ 4.513,81
Fator = Més

3.13 |Bomba de infusio R$ 192,54
Fator = Més

3.14 |Cama Hospitalar R$ 180,20
Fator = Més
* Nao Autorizado para internagdo domiciliar

3.15 |Base Aquecida para CPAP R$ 209,40
Fator = Més

ATENCAO: o codigo 50011105 sera utilizado para os itens abaixo (gasoterapia).

3.18 |Cilindro de oxigénio — 01 m? R$ 19,25

Fator = Mensal

3.19 |Cilindro de oxigénio — 4 m? R$ 81,30

Fator = Mensal

3.20 |Cilindro de oxigénio — 8 m* R$ 131,57

Fator = Mensal

3.21 |Cilindro de oxigénio — 10 m? R$ 187,19

Fator = Mensal

3.22 |Recarga de cilindro 1 m* R$ 19,25

Fator = Recarga

3.23 |Recarga de cilindro 4 m* RS 81,30

Fator = Recarga

3.24 |Recarga de cilindro 8 m* R$ 131,57

Fator = Recarga
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3.25

Recarga de cilindro 10 m? RS 149,75

Fator = Recarga

4. INSTRUCOES GERAIS

4.1. No valor das diarias deverao estar incluidos:

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

4.1.2. Cuidados e materiais de uso na desinfec¢do ambiental,

4.1.3. Administragdo de dieta do paciente, de acordo com a prescricdo médica;

4.14. Cuidados de enfermagem: Administracdo de medicamentos por todas as vias;

Preparo, instalagdo ¢ manutencdo de venoclise ¢ aparelhos; Controle de sinais vitais; Controle
de diurese; Sondagens; Mudanga de decubito; Locomogao interna do paciente; Preparo do
paciente para procedimentos médicos (enteroclisma, tricotomia, etc); Cuidados e higiene
pessoal do paciente; preparo do corpo em caso de dbito;

4.1.5. Orientacdo nutricional no momento da alta;
4.1.6. Aspirador de secrecdes;
4.1.7. Atendimento pelo médico responsavel técnico nas intercorréncias clinicas; e

4.1.8. Equipamentos de protegdo individual (EPI).

4.2. As taxas de assepsia e vigilancia epidemioldgica ndo serdo cobertas.

4.3. Para o0 pagamento das dietas enterais, o credenciado comprovara o custo, por meio da apresentagdo
de nota fiscal, com data atualizada e precos praticados no mercado distribuidor com acréscimo da
margem de comercializagdo de 20% (vinte por cento).

4.4. As medicacdes, quando autorizadas, serdo pagas conforme prescricdo médica, levando em
consideragio o menor valor da Revista BRASINDICE coluna PF (Preco de Fabrica) 18% com
acréscimo da margem de comercializagdo de 20% (vinte por cento), com preferéncia para o uso de
medicacdes genéricas existentes no mercado.

4.5. Os materiais descartaveis serdo pagos conforme PF (Preco do Fabricante) de menor valor de
mercado constante na Tabela SIMPRO atualizada, sem taxas.

4.6. Os materiais especiais deverdo atender as exigéncias da RDC n° 15 de 15 de margo de 2012 da
Anvisa. O credenciado devera adquirir os materiais constantes no or¢amento aprovado pela Segdo de
Auditoria do 14° GAC, mesmo que este tenha sido apresentado diretamente pelo mercado distribuidor
ao 14° GAC. A UG-FuSEx realizara a afericao das faturas, especialmente quanto a adequacdo do custo
ao prego de mercado, por meio do Secdo de Auditoria em Saude, conforme o procedimento previsto no
credenciamento. Na auditoria retrospectiva, o credenciado comprovara o custo do material, por meio da
apresentagdo de nota fiscal, com data atualizada e pregos praticados no mercado distribuidor com
acréscimo da margem de comercializagdo de 15% (quinze por cento).

4.7. A Unidade Gestora ndo arca com o fornecimento de medicamentos

orais de uso continuo e fraldas, ficando a cargo da familia do paciente.

4.8. As despesas com materiais descartaveis e medicamentos, desde que tais itens sejam prescritos por
médico de equipe prestadora de assisténcia domiciliar, serdo cobertas pela UG/FUSEX somente no
decorrer do periodo que venha a perdurar o procedimento de Atengdo Domiciliar.

4.9. Sera pago o valor de uma visita semanal ao médico desde que conste no prontuario a evolugdo com
assinatura do respectivo médico assistente.

4.10.  Na&o sera pago coleta de exames pelos servigos terceirizados.

4.11.  Os materiais de pung@o deverdo ser justificados quando utilizado em quantidade superior ao
indicado.

4.12.  Os horarios de admissdo e da alta do paciente deverdo estar registrados. Na falta deste
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implicara o ndo pagamento da taxa de diaria.

4.13

. As torneirinhas serdo pagas somente em caso de infusdo continua e multiplas medicagdes, nao

serdo cobertas quando estiverem cobrando juntamente com equipo com injetor lateral.

4.14

. Cateter vesical de demora somente com prescricdo médica e checagem da enfermagem, em

caso de troca devera ter justificativa.

5. MATERIAIS DESCARTAVEIS NAO COBERTOS PELO FuSEx:

5.1.
5.2.
5.3.
54.
5.5.
5.6.

Absorvente Higiénico.
Aconchego.

Agua oxigenada.

Algodao.

Aparelho para barbear/tricotomia.
Aquecedor e manta térmica.

5.7. Bacia plastica.

5.8. Band-aid.

5.9. Blusas descartaveis.

5.10. Bolsa de agua quente.

5.11. Bomar.

5.12.  Borracha para aspirador.

5.13.  Cadeira de apoio para banho.
5.14.  Canula de Guedel.

5.15. Cinta lombar.

5.16.  Clorohex.

5.17.  Colar cervical.

5.18.  Colete lombar.

5.19. Combi-red (tampa para soro).
5.20. Compressa cirtrgica.

5.21.  Conecgdo para aspiragdo, bomba e pressao.
5.22.  Conector.

5.23.  Copo descartavel.

5.24.  Cotonete.

5.25.  Creme dental.

5.26. Dermoidini, Gehm-Hand, Esterilderm, Alcool Todado.
5.27.  Dispositivo anti-trombolitico.
5.28.  Escova de degermacao.

5.29.  Escova de dente.

5.30.  Escova para assepsia das maos.
5.31.  Esponja para banho.

5.32.  Estabilizador de tornozelo.
5.33.  Eter benzina e tintura de iodo.
5.34.  Faixa elastica pds-operatoéria.
5.35.  Filtro para leucdcitos, hemacias e plaquetas.
5.36.  Filtro respirador.

5.37.  Fiso-Hex, povidine.

5.38.  Fixador de tubo traqueal.

5.39.  Fixador externo.

5.40. Formol.

5.41.  Frascos para exame.

5.42.  Fraldas descartaveis.

5.43.  Gaze radiopaca.
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5.44.  Gesso sintético.

5.45.  Gorro, mascaras, propés, aventais, capotes e calgas.
5.46. Imobilizador.

5.47. Lamina para tricotomia.

5.48.  Latex extensor de O2.

5.49. Lengol descartavel.

5.50. Manta.

5.51. Manteiga de cacau.

5.52.  Mascara laringea.

5.53.  Meia elastica.

5.54. Meia, cinta, atadura e calga elastica.
5.55.  Micro por espagador.

5.56. Muletas.

5.57.  Pasta gel.

5.58.  Pijama descartavel.

5.59.  Plug adaptador macho.

5.60.  Sabonete.

5.61.  Sandalia para gesso.

5.62.  Sandalias para gesso e palmilha para calcaneo.
5.63.  Sensor para oximetro.

5.64. Tapoin.

5.65.  Termdmetros.

5.66.  Tipoias.

5.67.  Toalha descartavel.

6. DETERMINACOES SOBRE MATERIAIS DESCARTAVEIS:
6.1. AGUA DESTILADA PARA RESPIRADORES: Sera pago 01 (um) frasco de 500 (quinhentos)
ml por dia, para vidro de umidificador 250 (duzentos e cinquenta) ml e em caso de micronebulizagdo ou
01 (uma) ampola por sessao.
6.2. ASPIRACAO TRAQUEAL: pagar 01 (uma) sonda, 01 (um) par de luvas de plastico e 01 (um)
Soro Fisioldgico ou Agua Bidestilada de 10 (dez) ml por aspiragio, até 06 (seis) por dia.
6.3. ATADURA DE CREPON: Sera pago somente quando houver indicacdo, ndo sera coberto em
caso de contenc¢do no leito ou sobreposta a acesso venoso periférico.
6.4. BOLSA DE COLOSTOMIA CARAYA: Sera pago uma a cada 07 (sete) dias, cok justificativa do
enfermeiro.
6.5. BOLSA DE COLOSTOMIA PLASTICO: até 03 (trés) por dia, com descrigdo em anotagio de
Enfermagem.
6.6. CANULA DE TRAQUEOSTOMIA: Sera pago Ol (uma) por traqueostomia. A substituicdo
ocorrera somente em caso de obstrugdo ou se o baldo furar, a descrigdo devera estar registrada e a
embalagem anexada em prontuario.
6.7. CATETER DE OXIGENIO: Seré pago 01 (um) por internagdo.
6.8. CATETER HEPARINIZADO OU SALINIZADO: somente com prescri¢do. Pagar 01 seringa de
05 ml+01 agulha40x12+ 01 SF 0,9% 05 ml ou heparina conforme indicagdo do cateter.
6.9. COLETOR DE SISTEMA ABERTO: sera pago 01 (um) a cada 03 (trés) dias, com descri¢ao em
anotagdo de Enfermagem.
6.10. COLETOR DE URINA TIPO CAMISINHA: sera pago 01 (um) por dia, com descrigdo em
anotacdo de Enfermagem.
6.11. ELETRODO DESCARTAVEL: Sera pago 03 (trés) a 05 (cinco) por dia, com descrigio em
anotagdo de Enfermagem da sua substituigao.
6.12. EQUIPOS: infusdo NPT e QT o pagamento sera para cada troca de esquema.
6.13. FIO GUIA N°0.10/0.14 / 0.18: Sera pago valor integral.
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6.14. EQUIPO DE INFUSAO DE DIETAS ENTERAIS: o pagamento sera a cada 24 (vinte e
quatro) horas.

6.15. EQUIPO INFUSAO DE DROGAS E SOROTERAPIAS: o pagamento serd a cada 96 h
para infusdo continua e 24h para administragdo intermitente.

6.16. JELCOS E SCALPS: Rotineiramente o cateter periférico ndo deve ser trocado em um
periodo inferior a 96 h. Para rede venosa de dificil acesso limitar no maximo a duas tentativas de
puncdo periférica por profissional e, no maximo, quatro no total.

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

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

6.19. SONDA NASOENTERICA: Sera pago uma por internagao.

6.20. TUBO TRAQUEAL DESCARTAVEL: pagamento integral.

7. DETERMINACOES SOBRE CURATIVOS

7.1

7.2.

. Os curativos serdo pagos mediante prescricdo médica e/ou do enfermeiro, em conta aberta,

devendo portanto constar a descrigdo dos materiais ¢ medicamentos utilizados em folha de gastos e a
descrig@o da lesdo em relatorio de Enfermagem.

Caso seja necessario realizar trocas de curativos com frequéncia maior que a especificada no
quadro abaixo, a justificativa devera propor a acdo praticada.

Curativo Frequéncia de Troca Caracteristica da Lesao
Sulfadiazina de prata + nitrato cério 12/12hrs Queimaduras
AGE Diaria Tecido granulagéo
Hidrogel 24/24hrs Tecido necrotico, pouco exsudato
Filme transparente 3 a7 dias Cobertura secundaria, tecido de
epitelizacdo
Placa hidrocoloide 3 a7 dias Com ou sem necrose, tecido de
granulacdo
Carvao ativado com prata 3 a7 dias Feridas infectadas, com odor fétido,
cavitarias
Malha impregnada com petrolatum | 3 a Sdias ou 24/24hrs Tecido granulagdo, presenca de
com justificativa tecido 6sseo,queimaduras, enxertos
Alginato de célcio 3 a7 dias Feridas exsudativas, com odor
fétido, cavitarias

8. REMOCAO TERRESTRE (SERVICO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E INTER-
HOSPITALAR MOVEL)

8.1

O detalhamento do servi¢o de remogdo se encontra descrito no Anexo H ao Edital de Credenciamento,
sendo imprescindivel para a correta interpretagio do que sera ou ndo coberto pelo SAMMED
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/FUSEx/PASS na prestacao do servigo de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével.

8.2 | A érea de abrangéncia do servico compreendera o municipio de Pouso Alegre e demais municipios
situados num raio de até 75 Km dos limites de Pouso Alegre, conforme célculo de distancia fornecido
pelo Departamento de Estradas e Rodagem de Minas Gerais. Os deslocamentos fora dos limites da area
de abrangéncia estabelecida dever@o ser autorizados previamente pelo Chefe do PMGuPSA. Ja estdo
inclusos equipe médica e de enfermagem na precificacdo das remogdes.

8.3 | Ambulancia Tipo A — Ida (Adulto/Pediatrica/Neonatal) R$ 306,00

8.4 | Ambuléancia Tipo A — Ida e Volta (Adulto/Pediatrica/Neonatal) R$ 408,00

8.5 | Ambulancia Tipo A — Hora parada R$ 56,10

8.6 | Ambulancia Tipo A — Km rodado excedente R$ 4,08

8.7 | Ambulancia Tipo B — Ida (Adulto/Pediatrica/Neonatal) R$ 357,00

8.8 | Ambulancia Tipo B — Ida e Volta (Adulto/Pediatrica/Neonatal) RS 459,00

8.9 | Ambulancia Tipo B — Hora parada R$ 61,20

8.10 | Ambuléncia Tipo B — Km rodado excedente R$ 4,59

8.11 | Ambulancia Tipo C — Ida (Adulto) R$ 510,00

8.12 | Ambulancia Tipo C — Ida e Volta (Adulto) R$ 612,00

8.13 | Ambulancia Tipo C — Ida (Pediatrica/Neonatal) R$ 561,00

8.14 | Ambulancia Tipo C — Ida e Volta (Pediatrica/Neonatal) RS 663,00

8.15 | Ambulancia Tipo C — Hora parada (Adulto) R$ 67,32

8.16 | Ambulancia Tipo C — Hora parada (Pediatrica/Neonatal) R$ 71,40

8.17 | Ambulancia Tipo C — Km rodado excedente R$ 4,59

8.18 | Ambulancia Tipo D — Ida (Adulto) R$ 1.224,00

8.19 | Ambulancia Tipo D — Ida e Volta (Adulto) R$ 1.530,00

8.20 | Ambulancia Tipo D — Ida (Pediatrica/Neonatal) R$ 1.500,00

8.21 | Ambulancia Tipo D — Ida e Volta (Pediatrica/Neonatal) R$ 2.040,00

8.22 | Ambuléncia Tipo D — Exames e transferéncias dentro do municipio de Pouso Alegre R$ 714,00
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(Adulto/Pediatrica/Neonatal)

8.23 | Ambulancia Tipo D — Hora parada (Adulto) R$ 113,22

8.24 | Ambulancia Tipo D — Hora parada (Pediatrica/Neonatal) RS 134,64

8.25 | Ambulancia Tipo D — Km rodado excedente (Adulto/Pediatrica/Neonatal) R$ 5,10
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MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA
(10° Regimento de Artilharia Montada/ 1918)
GRUPO FERNAO DIAS

1/3

LISTA REFERENCIAL DE PROCEDIMENTOS DE REABILITACAO DA GUARNICAO DE POUSO

ALEGRE

1.

Tabela com os codigos dos procedimentos de reabilitagdo:

1.1. PROCEDIMENTOS CLINICOS AMBULATORIAIS — REABILITACOES - SESSOES (2.01.03.00-0):

CODIGO DESCRICAO VALOR (R$)
FISIOTERAPIA
10.10.12.22 | Avalia¢do inicial 54,33
2.01.03.02-6 Amputacdo bilateral (preparag¢do do coto) 3452
2.01.03.03-4 Amputacdo bilateral (treinamento protético) 34,52
2.01.03.04-2 | Amputag¢do unilateral (preparagdo do coto) 16,70
2.01.03.05-0 | Amputag¢do unilateral (treinamento protético) 16,70
2.01.03.06-9 As§ist§ncia fisiatrica respiratoria em pré e pods-operatorio de condigdes 13.06
cirurgicas
2.01.03.07-7 | Ataxias 12,73
2.01.03.09-3 Atendiniento fisidtrico no pré e pods-operatorio de pacientes para 16,22
prevengdo de sequelas (01 Membro)
2.01.03.10-7 | Atendimento fisiatrico no pré e pds-parto 34,52
2.01.03.13-1 Biofeedback com EMG 33,95
2.01.03.15-8 Confeccdo de drteses em material termo-sensivel (por unidade) 59,40
2.01.03.16-6 Confecgdo de protese imediata 113,51
2.01.03.17-4 | Confeccdo de protese proviséria 94,41
2.01.03.18-2 Desvios posturais da coluna vertebral 16,70
2.01.03.19-0 Disfungao vésico-uretral 32,88
2.01.03.20-4 | Disfun¢ao simpatico-reflexa 16,70
2.01.03.21-2 Disturbios circulatérios artério-venosos e linfaticos (drenagem) 34,52
2.01.03.22-0 | Doencas pulmonares atendidas em ambulatdrio 12,73
2.01.03.24-7 | Exercicios para reabilitacdo do asmatico (ERAC) — por sessdo coletiva 11,13
2.01.03.25-5 Exercicios para reabilitagdo do asmatico (ERAI) — por sessdo individual 17,82
2.01.03.26-3 Hemiparesia 16,70
2.01.03.27-1 Hemiplegia 16,70
2.01.03.28-0 | Hemiplegia ¢ hemiparesia com afasia 16,70
2.01.03.29-8 Hipo ou agenesia de membros 16,70
2.01.03.30-1 Infiltracdo de ponto gatilho (por musculo) ou agulhamento seco (por 20,99

musculo)
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2.01.03.31-0 Lesé.o' nervosa periférica afetarldo. mais .de um nervo com alteragGes 17.03
sensitivas e-ou motoras (Dependéncia parcial)
201.03.32-8 Lesdo nervosa peri.fei:rica gfetando um nervo com alteracdes sensitivas 13.60
e/ou motoras (Paralisia facial)
2.01.03.34-4 | Miopatias 16,70
2.01.03.36-0 Paciente _com D.’P'O;C' em a’te.ndimento ambulatorial necessitando 13,37
reeducagdo e reabilitacdo respiratoria
2.01.03.37-9 Paciente em pos-operatorio de cirurgia cardiaca, atendido em ambulatério, 1337
duas a trés vezes por semana.
2.01.03.38-7 Paciepte com dqenga isquémica do coragdo, atendido em ambulatério, de 1337
08 (oito) a 24 (vinte e quatro) semanas.
210.03.39-5 Pa’cientes. com doenga isquémica do coragdo, atendido em ambulatério, 13,37
até 08 (oito) semanas de programa.
2.01.04.01-4 Actinoterapia (por sessio) 8,91
Pacientes sem doenga coronariana clinicamente manifesta, mas
2.01.03.41-7 considerada de alto risco, atendido em ambulatorio, 02 (duas) a 03 (trés) 13,37
vezes por semana.
2.01.03.42-5 Paralisia cerebral 16,70
2.01.03.43-3 Paralisia cerebral com distirbio de comunicagdo 18,93
2.01.03.44-1 Paraparesia/tetraparesia 16,70
2.01.03.45-0 Paraplegia e tetraplegia 18,83
2.01.03.46-8 Parkinson 16,70
2.01.03.47-6 | Patologia neuroldgica com dependéncia de atividades da vida diaria 24,40
2.01.03.49-2 | Patologia osteomioarticular em dois ou mais membros 16,70
2.01.03.51-4 | Patologia osteomioarticular em diferentes segmentos da coluna 18,93
201.03.52-2 l;iaét;)izogias osteomioarticulares com dependéncia de atividades da vida 25.46
2.01.03.53-0 Recuperagdo funcional pos-operatdria ou por imobilizagdo da patologia 18,93
vertebral
2.01.03.56-5 | Processos inflamatorios pélvicos 34,52
2.01.03.61-1 Queimados - seguimento ambulatorial para prevencao de sequelas (por 16,70
segmento)
2.01.03.62-0 | Reabilita¢do de paciente com endoprotese 23,13
2.01.03.63-8 | Reabilitag@o labirintica (por sessdo) 35,23
2.01.03.64-6 | Reabilitagdo perineal com biofeedback 61,57
5.00.25.10-58 | Reeducag@o postural global (tratamento individual) RPG 34,05
2.01.03.65-4 | Recuperagdo funcional de distirbios cranio-faciais (ATM) 13,60
Recuperagdo funcional pds-operatoria ou pods-imobilizagdo gessada de
2.01.03.66-2 | patologia osteomioarticular com complica¢cdes neurovasculares afetando 16,70
um membro
Recuperagdo funcional pds-operatéria ou pds-imobilizacdo gessada de
2.01.03.67-0 | patologia osteomioarticular com complica¢cdes neurovasculares afetando 21,17
mais de um membro
2.01.03.68-9 | Retardo do desenvolvimento psicomotor 16,58
2.01.03.69-7 Sequelas de traumatismos toracicos ¢ abdominais 17,19
2.01.03.70-0 Sequelas em politraumatizados (em diferentes segmentos) 21,16
2.01.03.72-7 Reabilitagdo ciardiaca ~supelrvisionada. Program~a de 12 (doze) semanas. 02 15.59
(duas) a 03 (trés) sessdes por semana (por sessao)
2.51.01.00 Hidroterapia 37,41
10101155 Consulta ao acupunturista (ndo médico) 54,81
31601014 Acupuntura por sessdo (ja incluso o material - agulhas) 44,55
500251060 Pilates - Somente mediante autorizagdo prévia da Comissio de Etica 34,06

Médica




ANEXO O - LISTA REFERENCIAL DE PROCEDIMENTOS DE REABILITACAO DA GUARNICAO DE POUSO ALEGRE EDITAL 01/2023
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TERAPIA OCUPACIONAL
10101193 Terapia Ocupacional (consulta) 63,79
10101193 Terapia Ocupacional (domiciliar) 75,39
10101193 Terapia Ocupacional (sessao) 45,83
FONOAUDIOLOGIA
40312184 Avaliagdo inicial 63,79
Sessao( acompanhante) 51,08
10101206 Sessao( consultorio ABA) 82,60
PSICOLOGIA
10101205 Consulta inicial 63,79
20104309 Atendimento domiciliar 80,00
20104309 Sessao 45,83
NEUROPSICOLOGIA
10101205 Consulta inicial 100,00
20104309 Sessdo 80,00
Especificar na observagdo que os codigos refere-se a NEUROPSICOLOGIA
PSICOPEDAGOGIA e PSICOMOTRICIDADE
20104287 Consulta inicial 80,00
20104287 Sessao 45,83
NUTRICAO
10101300 Consulta inicial (consultorio) 63,79
10101300 Atendimento domiciliar 75,39

1.1.1.  Para credenciamento da especialidade de HIDROTERAPIA, devera ser apresentado o contrato de
locagdo ¢ a licenga de funcionamento da Piscina na qual sera desenvolvida a atividade.

1.2. PROCEDIMENTOS HOSPITALARES — REABILITACOES — SESSOES (2.02.03.00-4):

Assisténcia fisiatrica respiratéria em paciente internado com ventilagdo
mecanica

2.02.03.01-2 15,00

Eletroestimula¢do do assoalho pélvico e/ou outra técnica de exercicios

2.02.03.02-0 L ~
perineais — por sessdo

15,00

2.02.03.04-7 | Assisténcia fisidtrica respiratoria em doente clinico internado 15,00

2.02.03.06-3 Pacientes com doenca isquémica do coragdo, hospitalizado, até 08 (oito) 15,00
semanas de programa.

Pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca, hospitalizado, até 08

2.02.03.07-1 .
(oito) semanas de programa.

15,00

1.1. EXAMES FISIOTERAPICOS — EXAMES OSTEO - MUSCULO - ARTICULARES (4.01.04.00-1):

4.01.04.01-0 I?gragi?jslar;iscular por dinamometria computadorizada (isocinética) — 63.49
4.01.04.02-8 Cronaximetria 21,17
4.01.04.03-6 | Curva I/T — medida de laténcia de nervo periférico 17,82
4.01.04.04-4 | Exame muscular (avaliagio) 20,04

1.2. FISIOTERAPIA DOMICILIAR

79,06 (inclui motora
e/ou respiratoria)

50021145 Fisioterapia Domiciliar
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ADVOCACIA-GERAL DA Jﬁnﬂﬁg
PROCURADORIA-GERAL DA UNIAO

MEMORANDO CIRCULAR N° O&24 12007-PGU/AGU |
Brasilia, 49 de dezembro de 2007.

Ao Senhor Consultor-Geral da Uni&o
' Dr. RONALDO JORGE ARAUJO VIEIRA JUNIOR

Assunto: TERMO DE CONCILIACAQ JUDICIAL.

o Senhor Consultor-Geral,

Encaminho a Vossa Exceléncia cépia da
documentaco referente ac Termo de Conciliagao Judicial celebrado
com o Ministério Publico do Trabalho nos autos do Processo
00810.2006.017.10.00.7, relativo a prestagio de servigos

terceirizados, para conhecimento.

Atenciosamente,

Anexos: 06 fis.
Memo-Circular-041.42.07
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ATA DE AUDIENCIA

PROCESSO: 00810-2006-017-10-00-7
AUTOR: MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO
REU: UNIAQ

Em 11 de dezembro de 2007, na sala de sessbes da MM. 172 VARA DO TRABALHO DE
BRASILIA/DF, sob a diregdo da Exmo(a). Juiza REJANE MARIA WAGNITZ, realizou-se audiéncia
relativa ao processo identificado em eplgrafe.

As 13h51min, aberta a audiéncia, foram, de ordem da Exmo(a). Juiza do Trabalho,
apregoadas as partes.

Ausente o(a) autor(a) e seu advogado.

Ausente o(a) réu(ré) e seu advogado.

Homologo o Termo de Conciliagéo Judicial apresentado pelas partes, no qual a UNIAO se
compromete a contratar servigos terceirados apenas e exclusivamente nas hip6teses autorizadas
pela Decreto n® 2.271/97, sob pena de pagamento de multa a ser revertida ao Fundo de Amparo ao
Trabalhador - FAT.

& Custas pelo(a) autor(a) no importe de R$ 2.000,00, calculadas sobre R$ 100.000,00,
dispensadas na forma da lei. .

INTIMEM-SE AS PARTES, VIA MANDADO, ENCAMINHANDO COPIA DESTA ATA A
UNIAO E OS AUTOS AO D. MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO.

Presentes os Académicos de Direito da UNIREAL-Fortium, Srs. ALLAN MOURA FERRAZ
SANTOS e JOSE ANTONIO DA SILVA.

Audiéncia encerrada as 14h05min.

Nada mais.

REJANE MARIA WAGNITZ
Juiza do Trabalho

Reclamante Reclamado(a)

Adv. Recte Adv. Recdo(a)

-

HELIO MAIA GONGALVES
Diretor(a) de Secretaria

http://docs.trt10.gov.br/publicacoes/atas/2006/1706081011122007901 .htm| 13/12/2007



TERMO DE CONCILIAGAO JUDICIAL - PROCESSO N° 00810-2006-017-10-00-

O MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO, neste ato representado pela Procurador-Geral
do Trabalho, Dr. Otavio Brito Lopes, e pelos Procuradores do Trabalho, Dr. FAbio Leal Cardoso e
Dra. Viviann Rodriguez Mattos, e a UNIAO, neste ato representada pela Advocacia Geral da
Unido, por meio do Advogado-Geral da Unido, Dr. José Antdnio Dias Toffoli, e pelo Procurador-
Geral da Unido, Dr. Luis Henrique Martins dos Anjos, e pelo Ministério do Planejamento,
Orgamento e Gestéo, por meio do Ministro de Estado do Planejamento, Orgamento e Gestéo, Sr.
Paulo Bernardo Silva, na forma do art. 5°, § 6°, da Lei n° 7.347, de 24 de julho de 1985,
combinado com o art. 876 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (Decreto-Lei n° 5.492, de 1 de
maio de 1943),

CONSIDERANDO a existéncia da Agdo Civil Publica n°® 00810-2006-017-10-00-7, ajuizada
pelo Ministério Publico do Trabalho em face da UNIAO, cujo objeto versa sobre a intermediagio
irregular de mao-de-obra praticada no 4mbito da Administragdo Puablica Federal Direta;

CONSIDERANDO que existem outras agdes clvis publicas ajuizadas e varios
procedimentos investigatorios em diversas Procuradorias Regionais do Trabalho envolvendo o
tema da terceirizagdo impropria em 6rgéos da Administragao Publica Federal Direta;

CONSIDERANDO que o acesso a cargos e empregos publicos é condicionado a prévia
aprovacdo em concurso ptblico de provas ou de provas e titulos, conforme previsto no art. 37, Hi,
da Constituicdo Federal,

CONSIDERANDO que o Enunciado n° 331, |, do Tribunal Superior do Trabalho, estabelece
que a contratacdo de trabalhadores por meio de empresa interposta é ilegal, salvo nos casos
previstos na Lei n® 6.019, de 3 de janeiro de 1974;

CONSIDERANDO que o Decreto n® 2,271, de 7 de julho de 1997, estabelece os
parametros para a identificag8o dos servigos passiveis de terceirizagdo no ambito da
Administragdo Publica Federal;

CONSIDERANDO que o Ministéric do Planejamento, Orgamento e Gestiao apresentou ao
Tribunal de Contas da Unifo proposta para substituir empregados terceirizados por servid\ores
concursados, tal como ficou assentado no acérddo n® 1520/2006 - TCU; ‘\\
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CONSIDERANDO que a Unido vem sendo responsabilizada de forma subsi laria por
créditos trabalhistas insatisfeitos de trabathadores de empresas prestadoras de servigos, na forma
da Sdmula 331, IV, do Tribunal Superior do Trabalho;

CONSIDERANDO as reunides preparatérias realizadas entre o Coordenador Nacional de
Combate as Irregularidades Trabalhistas na Administragdo Publica e Assessores Técnicos do
Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo, nas quais restou consolidado o entendimento de
gue a abrupta solugio de continuidade na prestagdo de tais servigos terceirizados poderia gerar
ofensa a bem juridico de igual importancia aquele tutelado na referida A¢do Civil Publica;

CONSIDERANDO que, no ambito do Poder Executivo Federal, a matéria de pessoal é da
competéncia do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo,

CONSIDERANDO a relevancia e a obrigatoriedade de regularizagao de todos os contratos
de prestagio de servigos terceirizados,

RESOLVEM CELEBRAR
- . TERMO DE CONCILIAGI\O 'JI{DICIAL,
nos seguintes termos e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA. A UNIAO se compromete a contratar servigos terceirizados apenas e
exclusivamente nas hipoteses autorizadas pelo Decreto n® 2.271, de 7 de junho de 1997,
observado o disposto no artigo 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal.

Paragrafo 1° A responsabilidade pela contratagio de servigos terceirizados em desacordo com o
disposto no Decreto n® 2.271, de 7 de junho de 1997, serd da autoridade competente para a
assinatura do contrato e do respectivo ordenador de despesas, solidariamente.

Paragrafo 2° O responsavel pela assinatura dos contratos no dmbito de cada ministério, 6rgéo ou
entidade devera identificar as atividades ‘terceirizadas. o quantitativo total de terceirizados e a
indicagdo das parcelas de recursos orgamentarios que deixardo de ser disp‘gnibilizadas em
decorréncia da regularizagdo gradativa das contratagdes conforme o cronograma’l\_‘e proporgoes

estabelecidas na clausula terceira deste termo "‘-ﬂ\ ‘ Jﬁ\»s@
N




CLAUSULA SEGUNDA. A Unido se compromete a regularizar a situagdo juridica dos seus
recursos humanos, com a conseqiiente rescisdo dos contratos de prestacdo de servigos cujas
atividades exercidas pelos trabalhadores terceirizados ndo estejam de acordo com o disposto no
Decreto n° 2.271, de 7 de junho de 1997.

Paragrafo 1° Os 6rg3os da Administrag3o Publica Federal deverdo elaborar, em conjunto com o
Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo, proposta de regularizagéo da situagéo juridica

dos seus recursos humanos, que devera conter, necessariamente:

a) o quantitativo de pessoal necessario. para substituir trabalhadores terceirizados que
estejam em desacordo com o Decreto n° 2.271, de 7 de junho de 1997;

b) o quantitativo de cargos, empregos efou fungées pablicas a serem criados, se for 0 caso;

¢) a previsdo de realizagdo de concursos publicos para a admiss&o de novos servidores efou
empregados pablicos;

d) o impacto orgamentaric-financeiro das medidas;

e) © cronograma de execucgao.

Paragrafo 2° O ato que autorizar a realizagdo de concurso publico devera prever expressamente J
que os novos provimentos estardo vinculados ao pleno cumprimento das obrigagtes assumidas no *%
presente Termo de Conciliagao.

Paragrafo 3° O Ministério do Planejamento, Crgamento e Gestao devera adotar todas as medidas
necessarias no dmbito de sua competéncia para a regularizagio da situagdo juridica dos recursos
humanos de cada érgdo da Administragdo Piiblica Federal, como autorizagdo para a realizagéo de
concursos publicos, encaminhamento de projetos de lei refativos a reestruturagdo de carreiras e a
criagdo de novos cargos, empregos efou fungdes piblicas e previsio de disponibilidade
orcamentaria para cobrir as novas despesas. i

y
CLAUSULA TERCEIRA. O adimplemento das obrigagtes ora ajustadas obedecera rigdfosamente

C{\\{ A /\\‘?{D

a0 cronograma a seguir estabelecido:



a) até 31/07/2008, deverdo estar concluidas, pelo Ministério do Plansjamento, Or
e Gestdo, as propostas de regularizagdo da situagdo juridica dos recursos humanos de
todos os érgdos da administragdo publica federal, com fundamento em estudos que
demonstrem as reais necessidades da forga de trabalho realizada pelos terceirizados;

b) até 31/07/2009, a Unido devera substituir, no minimo, 30% do pessoal terceirizado que
esteja realizando atividades incompativeis com o presente Termo de Conciliagdo por
trabalhadores admitidos mediante concurso publico, nos termos do art. 37, Il, da
Constitui¢iio Federal,

¢) até 31/12/09, a Unido devera substituir, no minimo, mais 30% do pessoal terceirizado
que esteja realizando atividades incompativeis com o presente Termo de Conciliagdo por
trabalhadores admitidos mediante concurso publico, nos termos do art. 37, I, da
Constituigdo Federal;

d) até 31/12/10, a Unidio devera substituir todo o pesscal terceirizado que esteja realizando ! :
atividades incompativeis com o presente Termo de Conciliagao por trabalhadores admitidos

mediante concurso publico, nos termos do art. 37, Il, da Constituicdo Federal, ultimando a g

adequacéo de que trata a cldusula segunda do presente Termo de Conciliagéo.

Paragrafo Unico - Compete ao Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestio autorizar a
realizagdo dos respectivos concursos publicos, obedecidos os devidos preceitos legais.

CLAUSULA QUARTA. A Unido se compromete a recomendar o estabelecimento das mesmas

diretrizes ora pactuadas em relagdo as autarquias, fundagdes publicas, empresas pulblicas e
sociedades de economia mista, a fim de vincular todos os orgaos integrantes da administragdo
publica indireta ac cumprimento do presente termo de conciliagéo, sendo que em relagao as
empresas publicas e sociedades de economia mista devera ser dado conhecimento ao
Departamento de Coordenagédo e Controle das Empresas Estatais — DEST, do Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestéo.

CLAUSULA QUINTA. O descumprimento das obrigacbes assumidas no presente Termo de

Conciliago sujeitara a Unido 4 multa (astreinte) correspondente a R$ 1.000,00 (um mit Reais), por
obrigagdo descumprida (clausulas e/ou seus paragrafos, incisos ou alineas), \ por trabalhador
encontrado em situagdo juridica irregular, reversivel ao Fundo de Amparo ao Trahalhador - FAT,

nos termos dos arts. 5°, § 6°, e 13 da Lei n° 7.347, 24 de julho de 1985, com obngatono regresso



em desfavor do agente pUblico responsavel, independentemente das demais cOrM
providéncias que poderao vir a ser requeridas pelo Ministério Publico do Trabalho.

Paragrafo 1° A cobranga da multa ndo desobriga a UNIAQ do cumprimento das obrigagbes
contidas no presente Termo de Conciliagao.

Paragrafo 2° Independentemente das autoridades indicadas como diretamente responsaveis peio
cumprimento do presente Termo de Conciliagdo, o agente pUblico que, em nome da Administragéo
Publica Federal, firmar ou permitir que terceiros, estranhos 4 Administragdo, firmem contrato de
prestagdo de servicos em contrariedade as disposiges estabelecidas no presente Termo de
Conciliagio, sera responsavel solidario por qualquer contratagao irregular, respondendo pela multa
prevista no capu! desta clausula, além de outras sangdes administrativas e penais cabiveis.

CLAUSULA SEXTA. O presente Termo de Conciliagdo produzird efeitos legais a partir da sua
celebragio, devendo ser submetido ac MM. Juizo da 17 Vara do Trabalho de Brasilia/DF para
homologacgéo, a fim de conferir-lhe eficacia de titulo executivo judicial.

Estando assim, justos e compromissados, firmam o presente instrumento, para que
produza os seus efeitos legais.

Brasilia, 05 de novembro de 2007.

- SOy

Paulo Bermardo Silva
Ministro de Estado do Planejamento,
Orcamento e
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PROCESSO: 00405.006127/2007-64 | N°: 029/2007/PGU/AGU | DATA: 19/12/2007

INTERESSADO: PROCURADORIA GERAL DA UNIAO
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(Continuagao do Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 001/2025 — CEL

FI Nr 1/62)

ANEXO Q — LISTA REFERENCIAL DE PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS DO POSTO MEDICO DA GUARNICAO DE POUSO ALEGRE 2025

MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA
(10° Regimento de Artilharia Montada/ 1918)
GRUPO FERNAO DIAS

LISTA REFERENCIAL DE PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS DO POSTO MEDICO DA
GUARNICAO DE POUSO ALEGRE

1. Tabela com os valores dos exames laboratoriais:

NR

EXAME

SINONIMO

VALOR
AUTZ D SAU

1,25 DIHIDROXIVITAMINA
D

1,25-DIHIDROXICOLECALCIFEROL, 1,25-DIHIDROXICOLICALCIFEROL,

CALCITRIOL, VITAMINA D3,

VIT D, VIT D3

40305015

63,99

17 ALFA
HIDROXIPROGESTERONA

17 PG, 17 OH PROGESTERONA,

17 HIDROXI PROGESTERONA,
170 HIDROXIPROGESTERONA,
17-OH PG

40712010

44,18

17 ALFA
HIDROXIPROGESTERONA

NEONATAL

17 PG NEO NATAL, 17 OH PROGESTERONA NEO-NATAL,

17 HIDROXI PROGESTERONA NEO NATAL, 17 OHP,
17 a HIDROXIPROGESTERONA,
17-OH PG NEO,
TESTE DO PEZINHO

40712010

44,18

17 CETOSTEROIDES

17 CETOESTEROIDES NEUTROS TOTAIS, 17-KS, 17 KS, 17 KGS, 17KS

40305082

10,71




NEUTROS

4. [TOTAIS
( Continuacdo do Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 001/2022 — CEL.......ooviiiiiiiiieieeeeeeee e FI Nr 2/62)
17 HIDROXIESTEROIDES 17 HIDROXI CETOGENICOS, 17-OH, 17 OH CORTICOSTEROIDES, 10,71
5. 17 HIDROXI CORTICOSTEROIDES, 170H, 17 HIDROXIES:[EROIS CETOGENICOS, 40305040
17 KGS, 17-KGS, 17 OH CORTICOSTEROIDES, 17 CETOGENICOS, 17 CGS, 17-CGS
17 HIDROXI- 17-OH PREGNENOLONA, 17 HIDROXIPREGNENOLONA, DELTA 5 17 OH 36,32
PREGNENOLONA
6. PREGNENOLONA, DELTA 5 17 HIDROXIPREGNENOLONA 40305090
7. |2,5 - HEXANODIONA ACETONYLACETONE, HEXANO, N-HEXANO, DOSAGEM DE 2.5 25,97
URINARIA ,
HEXANODIONA NA URINA, HEXANODIONA URINARIA 50022*
8. |25 HIDROXIVITAMINA D 25-HIDROXICOLECALCIFEROL, 63,99
25-OH VITAMINA D, CALCIDIOL, VITAMINA D3, VIT D, VIT D3 40305016
3 ALFA ANDROSTANEDIOL 3 ALFA ANDROSTENEDIOL GLICURONIDE, 3 ALFA ANDROSTENEDIOL 29,18
9. |GLICURONIDE GLICORONIDE, 3 a« ANDROSTENEDIOL GLICURONIDE,
3DIOL, 3-DIOL, 3 DIOL, 3 ALFA DIOL, 5 ALFA ANDROSTAN-3 ALFA, 17 BETA 40712028
DIOL GLUCORONIDE
5 NUCLEOTIDASE 5-NUCLEOTIDASE, NUCLEOTIDASE 40301028 42,84
10.
ACANTHAMOEBA, PESQUISA DIRETA DE ACANTHAMOEBA, PESQUISA DE PROTOZOARIOS EM 17,94
PESQUISA
11. CORNEA, PESQUISA DE ACANTAMOEBA, PESQUISA DE AMEBA DE VIDA 40306038
LIVRE, CERATITE
12.|[ACETILCOLINA, ANTICORPO LIGADOR DO RECEPTOR DE ACETILCOLINA, ANTICORPO ANTI- 171,36
ANTICORPO
LIGADOR DO RECEPTOR ACETILCOLINA, ANTICORPO ANTI-PLACA MOTORA, MIASTENIA GRAVIS, 40306995
ACHRAB, ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE ACETILCOLINA
ACIDO 5 HIDROXI ACIDO 5 HIDROXIINDOLACETICO, ACIDO 5 HIDROXINDOLACETICO, 16,06
INDOLACETICO ) )
13. ACIDO 5 OH INDOLACETICO, 40305112




5 HIAA, 5SHIAA, 5-HIAA, ACIDO INDOLACETICO, INDOL
ACIDO CITRICO - CITRATO, DOSAGEM DE ACIDO CITRICO / CITRATO EM ESPERMA, DOSAGEM DE ACIDO 7,96
14. |[ESPERMA CITRICO / CITRATO EM LIQUIDO SEMINAL 40311015
ACIDO CITRICO — CITRATO, DOSAGEM DE ACIDO CITRICO / CITRATO NO SANGUE, CITRATEMIA 51,14
15. [SANGUE 40311015
ACIDO CITRICO — CITRATO, CITRATO, CITRATURIA, DOSAGEM DE ACIDO CITRICO / CITRATO EM URINA, 40311015 18,36
URINA
16. RELACAO CITRATO/CREATININA, RAZAO CITRATO/CREATININA, CITRATOS
17.1ACIDO DELTA AMINO ALA-U, ALA U, DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO EM URINA 40313018 8,04
LEVULINICO ]
_ALA-U DE 24 HORAS, DELTA AMINOLEVULINICO NA URINA
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ACIDO FENILGLIOXILICO ACIDO F ENIL-GLIOXILIQO, DOSAGEM DE ACIDO FENILGLIOXILICQ, 16,06
18. BENZOYLFORMIC ACID, ACVIDO BENZOILFORMICO, MONITORIZACAO 40313034
BIOLOGICA DO ESTIRENO
ACIDO FOLICO FOLICO, FOLATO, FOLATOS, VITAMINA B9, DOSAGEM DE ACIDO FOLICO NO 22,76
19. SANGUE 900010004
20. |[ACIDO FOLICO FOLICO, FOLATO, FOLATOS, VITAMINA B9, DOSAGEM DE ACIDO FOLICO NOS 22,76
ERITROCITOS 40301087
ACIDO HIPURICO DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO, HIPURICO, MONITORIZACAO BIOLOGICA DO 16,06
21. TOLUENO 40313042
22, [ACIDO HOMOGENTISICO PESQUISA DE ACIDO HOMOGENTISI,CO NA URINA, PESQUISA DE 10,10
ALCAPTONURIA, 40311023
PESQUISA DE ALCAPTONA
ACIDO HOMOVANILICO DOSAGEM DE ACIDO HOMOVANILICO NA URINA, HVA 29,46
23. 40305120
ACIDO LATICO — LACTATO DOSAGEM DE ACIDO LATICO, DOSAGEM DE LACTATO, LACTATO 8,04
24. SANGUINEO, LACTICEMIA, LACTATO NO LIQUOR 40301109
ACIDO MANDELICO DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO NA URINA, ALEA 16,06
25. HYDROXYPHENYLACETIC ACID, MONITORIZACAO BIOLOGICA DO 40313050
ESTIRENO E DO ETIL BENZENO, ETIL BENZENO, ETIL-BENZENO,
ETILBENZENO
26. |ACIDO METIL MALONICO DOSAGEM DE ACIDO METIL MALONICO NO SANGUE E URINA, ACIDO 40313301 163,20
METILMALONICO, ACIDO METIL MALONICO, ACIDO METILMALONICO
ACIDO METIL-HIPURICO DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO, ACIDO METILHIPURICO, METIL 16,06
27. HIPURICO, METIL-HIPURICO, METILHIPURICO, MONITORIZACAO BIOLOGICA 40313069
DO XILENO




28.[ACIDO OXALICO — DOSAGEM DE ACIDO OXALICO / OXALATO NO SANGUE, OXALATEMIA 40301125 105,06
OXALATO, SANGUE
ACIDO OXALICO — OXALATO, OXALURIA, DOSAGEM DE ACIDO OXALICO NA URINA, OXALATO 21,42
OXALATO,
29. [URINA EM URINA, RELACAO OXALATO/CREATININA, RAZAO 40301125
OXALATO/CREATININA, OXALATOS
30.|ACIDO SALICILICO DOSAGEM DE ACIDO SALICILICO, SALICILATO, SALICILATOS, ASPIRINA, MONITORIZACAO 40313077 51,00
TERAPEUTICA
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ACIDO TRICLOROACETICO DOSAGEM DO ACIDO TRICLORO-ACETICO, TCA, TETRACLOROETILENO, PER, 40313280 8,04
31. PERCLENE, MONITORIZACAO BIOLOGICA DO TRICLORETANO,
TRICLOROETILENO E PERCLOROETILENO
ACIDO URICO DOSAGEM DE ACIDO URICO NO SANGUE, DOSAGEM DE ACIDO URICO NA 40301150 3,75
32. URINA, DOSAGEM DE ACIDO URICO NA URINA DE 24 HORAS, DOSAGEM DE
ACIDO URICO NO LIQUIDO SINOVIAL, URATOS, URICEMIA, URICOSURIA
ACIDO VALPROICO — DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO, VALPROATO DE SODIO, ACIDO 40301168 40,17
VALPROATO
33. IDE SODIO DIPROPILACETICO, DEPAKENE, VALPAKINE, DEPAKOTE, DIVALPROATO,
TORVAL, ANTICONVULSIVANTE, MONITORIZACAO TERAPEUTICA
ACIDO VANILMANDELICO DOSAGEM DE ACIDO VANIL MANDELICO NA URINA, VANIL-MANDELICO, 40712036 26,77
34, VMA
ACIDOS GRAXOS LIVRES - ACIDOS GRAXOS LIVRES NAO ESTERIFICADOS, ACIDOS GRAXOS NAO 40301184 56,76
NEFA
35. ESTERIFICADOS, NEFA
36. ]JACIDOS ORGANICOS, CROMATOGRAFIA DE ACIDOS ORGANICOS NO SANGUE E URINA, 40301192 586,75
CROMATOGRAFIA AVALIACAO QUALITATIVA DE ACIDOS ORGANICOS, ACIDOS ORGANICOS
ACTH — HORMONIO HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICA, HORMONIO CORTICOTROFICO, 40712044 56,23
37. |IADRENOCORTICOTROFICO CORTICOTROFINA, CORTICOTROPINA
38.|ACTINA, ANTICORPOS ANTI ANTI-ACTINA, ANTICORPOS ANTI-ACTINA 40306054 17,85
ADENOSINA DEAMINASE — DOSAGEM DE ADENOSINA DEAMINASE NO SANGUE, LIQUIDO ASCITICO, 40309010 20,08
ADA
39. LIQUIDO PERICARDICO, LIQUIDO PLEURAL E LIQUOR, ADA
ADENOSINA DOSAGEM DE ADENOSINA MONOFOSFATO CICLICO NA URINA, cAMP, AMPc, 40305163 26,77
MONOFOSFATO )
40. |CICLICO — AMP CiCLICO AMP CICLICO
41. [ADENOVIRUS, ANTICORPOS ANTI-ADENOVIRUS IGG, ADENOVIRUS IGG 40306011 80,58
IGG
42. |[ADENOVIRUS, ANTICORPOS ANTI-ADENOVIRUS IGM, ADENOVIRUS IGM 40306020 122,40
IGM




43.

ADRENAL, ANTICORPOS

ANTI-ADRENAL, ANTI-CORTEX DA SUPRA RENAL, ANTICORPOS ANTI -

ANTI SUPRA RENAL 40306283 18,75
44. [AGREGACAO CURVA DE AGREGACAO PLAQUETARIA, CURVA PLAQUETARIA 40304450 52,05
PLAQUETARIA
45. [ALBUMINA DOSAGEM DE ALBUMINA NO SANGUE, LIQUIDO ASCITICO, LIQUIDO 40301222 4,02
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46. |ALDOLASE DOSAGEM DE ALDOLASE, ALDOLASEMIA 40301230 7,23
ALDOSTERONA DOSAGEM DE ALDOSTERONA, MINERALOCORTICOIDE, ALDOSTERONA
47. POSTURAL,ALDOSTERONA - TESTE POSTURAL, ALDOSTERONA — 40712052 33,47
ORTOSTATISMO, ALDOSTERONA APOS O ORTOSTATISMO (POSTURA DE PE),
ALDOSTERONA APOS DEAMBULACAO (CAMINHADA LEVE)
48. [ALFA 1 ANTI TRIPISINA DOSAGEM DE ALFA 1 ANTI TRIPSINA NO SANGUE, ANTIRIPSINA, ALFA-1- 40301249 10,71
ANTITRIPSINA, AAt, a-1 ANTITRIPSINA
49. [ALFA 1 ANTITRIPISINA DOSAGEM DE ALFA 1 ANTI TRIPSINA NAS FEZES, ANTIRIPSINA FECAL, ALFA- 50022* 97,92
FECAL
1-ANTITRIPSINA FECAL, AAt FECAL, ANTI PROTEASE NA FEZES, a-1
ANTITRIPSINA FECAL
50. [ALFA 1 GLICOPROTEINA ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA, SEROMUCOIDE, GLICOPROTEINA ACIDA, 40301257 10,71
ACIDA OROSOMUCOIDE, a-1 GLICOPROTEINA ACIDA
51. |ALFA 2 MACROGLOBULINA ALFA-2-MACROGLOBULINA, a-2 MACROGLOBULINA 40301265 10,71
52. |ALFA FETOPROTEINA - DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA NO SANGUE, LIQUIDO AMNIOTICO, 40712060
LIQUIDO ASCITICO, LIQUIDO PLEURAL E LIQUOR, AFP, ALFAFETOPROTEINA, 33,47
MARCADOR TUMORAL
53. |JALFA HIDROXIBUTIRATO DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA, DESIDROGENASE o- 40301699 15,42
DESIDROGENASE HIDROXIBUTIRICA, a-HIDROXIBUTIRATO DESIDROGENASE, a-DH, ALFA-DH
54. [ALUMINIO DASAGEM DE ALUMINIO NO SANGUE E NA URINA, ALUMINIO URINARIO 40301273 40,17
55. |]AMILASE AMILASEMIA, AMILASE PANCREATICA, DOSAGEM DE AMILASE NO SANGUE, 40301281
LIQUIDO ASCITICO, LIQUIDO PLEURAL, URINA 3,75
56. |AMILASE - ISOENZIMAS ISOENZIMAS DA AMILASE,, FRACIONAMENTO DA AMILASE, ISOENZIMA 40302130 36,41
PANCREATICA, ISOENZIMA SALIVAR
57. ]AMINOACIDOS, CROMATOGRAFIA QUALITATIVA DE AMINOACIDOS, SCREENING PARA 40301672
CROMATOGRAFIA
QUALITATIVA ERROS INATOS DO METABOLISMO, 13,26
TESTE DO PEZINHO
AMINOACIDOS, IDENTIFICACAO QUANTITATIVA DE AMINOACIDOS, ACIDO ASPARTICO, 40301290 50,21
CROMATOGRAFIA ) X
58. [QUANTITATIVA ACIDO GLUTAMICO, ASPARAGINA, HISTIDINA, SERINA, GLUTAMINA,
ARGININA, TIROSINA, ALANINA, TRIPTOFANO, METIONINA, VALINA,
FENILALANINA, ISOLEUCINA, LEUCINA, ERROS INATOS DO METABOLISMO
59. IAMONIA NITROGENIO AMONIACAL, NH3 40301320 8,79




60. ]ANATOMO PATOLOGICO - HISTOPATOLOGICO, EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DE FRAGMENTOS DE 37,48
BIOPSIA
TECIDO E OU PECAS CIRURGICAS PROVENIENTES DE ENDOSCOPIA, 40601200
COLONOSCOPIA, PELE, PROSTATA, ORGAOS, MEMBROS, ETC
61. [ANDROSTENEDIONA DELTA 4, 4 ANDROSTEN-3, 17 DIONE, D4, AND 40712079 42,84
62. IANFETAMINAS — TESTE DE TESTE DE TRIAGEM PARA ANFETAMINAS NA URINA, AMP, ECSTASY, MDMA, 40313995 105,17
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TRIAGEM METANFETAMINAS, D-ANFETAMINA, PESQUISA DE DROGAS DE ABUSO,
REBITE, BOLINHA
63. ]ANTIBIOGRAMA TESTE DE SENSIBILIDADE A ANTIBIOTICOS, TESTE DE SENSIBILIDADE AOS 40310027 5,35
ANTIMICROBIANOS, TESTE DE SENSIBILIDADE BACTERIANA AOS
ANTIBIOTICOS
64. ]ANTICOAGULAN INIBIDOR LUPICO, DRV Vt 40304019 17,85
TE LUPICO
ANTIDEPRESSIVO DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS, CLOMIPRAMINA, 40301370
S TRICICLICOS
65. NORTRIPTILINA, AMITRIPTILINA, DESIPRAMINA, IMIPRAMINA,
MONITORIZACAO TERAPEUTICA
18,75
ANTIDESOXIRIBO DESOXIRIBONUCLEASE B, ANTI-DNASE B, DNASE B, DNASEB, ANTI 40307930 18,75
NUCLEASE B
66. ESTREPTODORNASE, ESTREPTOCOCCIAS
67. [ANTIESTREPTOLI ASLO, AEO, ASO, ESTREPTOCOCCIAS 40306445 5,35
SINA O
ANTIFUNGIGRAM TESTE DE SENSIBILIDADE AOS ANTIFUNGICOS, TESTE DE SENSIBILIDADE
A
68. AOS ANTIMICOTICOS 40310027
13,39
ANTIGENO ANTICORPOS ANTI-ANTIGENO HEPATICO SOLUVEL IGG, ANTICORPOS IGG 50022%* 408,00
HEPATICO
SOLUVEL, ) ) ) ) .
69. IANTICORPOS ANTI-ANTIGENOS HEPATICO SOLUVEL - FIGADO/PANCREAS, ANTI-M2, ANTI-
ANTI LKMI, ANTI-LC1, ANTI-SLA, ANTICORPOS PARA FjGADO-PANCREAS, ANTI
LP, ANTICORPO ANTI-ANTIGENO SOLUVEL DO FIGADO, HEPATITE AUTO
IMUNE, ANTICORPOS ANTI-SLA/LP, HEPATITE AUTOIMUNE
ANTIGENO HLA- ANTIGENO HLA-B-27, PESQUISA — PCR, TESTE DE PCR DO DNA DO HLA B27, 40314998
B27, PESQUISA - R
PCR PARA TIPAGEM DO HLA B27, HLAB27, ENSAIO DE AMPLIFICACAO DE




70. |[PCR DNA DO HLA B27
80,32
ANTIGENOS PESQUISA DE ANTIGENOS BACTERIANOS NO LIQUOR POR AGLUTINACAO DE
BACTERIANOS, )
PESQUISA LATEX, STREPTOCOCCUS B, NEISSERIA MENINGITIDIS GRUPO Y / W135, 40310043
71. HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B, HEMOPHILUS INFLUENZA, 173,40
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS GRUPO A,
NEISSERIA MENINGITIDIS GRUPO C, NEISSERIA MENINGITIDIS GRUPO B,
ESCHERICHIA COLI K1
72. [ANTITROMBINA ANTITROMBINA III, ANTITROMBINA III FUNCIONAL-ATIVIDADE, ATIII, 40304060 21,42
111
ATIVIDADE DO CO-FATOR HEPARINICO, DOSAGEM DA ANTITROMBINA III
FUNCIONAL
73. [APOLIPOPROTEIN APO-A, APO A, APO-A1, APO A1 APOLIPOPROTEINA, APO LIPOPROTEINA 40304060 21,42
A A-1
74. |IAPOLIPOPROTEIN APO-B, APO B, APO-B100, APO B100 APOLIPOPROTEINA, APO LIPOPROTEINA 40301362 21,42
A B
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AQUAPORINA 4 1GG, ANTICORPOS ANTI-AQUAPORINA 4 IGG, NEUROMIELITE OPTICA
ANTICORPO
75. |[ANTI ANTICORPOS IGG, ) 50022*
ANTICORPOS PARA NEUROMIELITE OPTICA IGG, SINDORME DE DEVIC,
MIELITE OTICA, NEUROMIELITE OTICA, DOENCA DE DEVIC, ANTICORPOS 299,88
ANTI-NMO, ANTICORPOS ANTI AQUAPORINA 4
76. |ARSENICO ARSENICO, ARSENIO, ARSENIO, DOSAGEM DE ARSENICO NA URINA E 40313190 33,50
SANGUE
ASPERGILLUS SP, ASPERGILOMA , ASPERGILOSE INVASIVA, ASPERGILLUS FUMIGATUS, 40306453
ANTICORPOS
77. [ANTI ASPERGILUS FUMIGATUS, ASPERGILLUS NIGER, ASPERGILUS NIGER
ASPERGILLUS FLAVUS, ASPERGILUS FLAVUS, ASPERGILOSE 73,74
BRONCOPULMONAR, ASPERGILUS, TESTE DA PRECIPITINA, ASPERGILLUS
ANTICORPOS TOTAIS
78. [ATIVADOR TISSULAR DO ATIVADOR TECIDUAL DO PLASMINOGENIO, ATIVADOR DO PLASMINOGENIO 40304078
PLASMINOGENIO TECIDUAL, ATIVADOR DO PLASMINOGENIO TISSULAR, T-PA, TPA, APT 460,53
AVALIACAO DO RISCO DETERMINACAO DO RISCO FETAL, PROTEINA PLASMATICA ASSOCIADA A
FETAL —




79. ITESTE COMBINADO GRAVIDEZ, SINDROME DE DOWN, PAPP-A + BHCG LIVRE + TRANSLUCENCIA 40502058 29,00
NUCAL, 1° TRIMESTRE
AVALIACAO DO RISCO DETERMINACAO DO RISCO FETAL, PROTEINA PLASMATICA ASSOCIADA A
FETAL —
80. [TESTE INTEGRADO GRAVIDEZ, SINDROME DE DOWN, MA FORMACAO DO TUBO NEURAL, 1° 40502147 81,60
TRIMESTRE: PAPP-A + BHCG LIVRE + TRANSLUCENCIA NUCAL, 2°
TRIMESTRE: BHCG LIVRE + ALFAFETOPROTEINA + ESTRIOL LIVRE
81. [AVALIACAO DO RISCO DETERMINACAO DO RISCO FETAL, PROTEINA PLASMATICA ASSOCIADA A 40502147
FETAL —
TESTE TRIPLO GRAVIDEZ, DEFEITO DO TUBO NEURAL, BHCG LIVRE + ALFAFETOPROTEINA 99,60
+ ESTRIOL LIVRE, 2° TRIMESTRE, SINDROME DE DOWN
BAAR- BACILOSCOPIA BAAR - BACTERIOSCOPIA, BACILO DE KOCH, PESQUISA ZIEHL,
BACILOSCOPIA, MICOBACTERIA, MICOBACTERIAS, PESQUISA BK, PESQUISA 8,04
DE TUBERCULOSE, PESQUISA DE BACILO ALCOOL ACIDO RESISTENTE, 40310051
82. BACILO DA TUBERCULOSE, BACILO DE HANSEN, BACILO DA HANSENIASE,
MYCOBACTERIUM LEPRAE, LEPRA, HANSENIASE PESQUISA, PESQUISA DE
BACILO ALCOOL ACIDO RESISTENTE PELA AURAMINA, BACILO DE KOCK
FLUORESCENCIA POR AURAMINA
BAAR- BACILOSCOPIA BACILO DE KOCH-PESQUISA POR AURAMINA, MICOBACTERIA-PESQUISA
83. [FLUORESCENCIA POR POR AURAMINA, BK-PESQUISA POR AURAMINA 40310060
AURAMINA ) )
TUBERCULOSE-PESQUISA POR AURAMINA, BACILO ALCOOL ACIDO 22,44
RESISTENTE PELA AURAMINA, BACILO DA TUBERCULOSE POR AURAMINA,
FLUORESCENCIA POR AURAMINA
BACILO DIFTERICO, CULTURA DO BACILO DIFTERICO, CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE,
CULTURA
84. DIFTERIA, CULTURA PARA DIFTERIA, CULTURA DE CORYNEBACTERIUM 40310124
DIPHTHERIAE
12,32
85. [BACILO DIFTERICO, CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE, DIFTERIA, PESQUISA DE DIFTERIA, 40310124 12,32
PESQUISA PESQUISA DE CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE
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86.[BARBITURICOS - TESTE DE TRIAGEM PARA BARBITURICOS NA URINA, DROGAS DE ABUSO 40311279 21,42
TRIAGEM
87..BARTONELLA HENSELAE DOENCA DA ARRANHADURA DE GATO, BARTONELA, BARTONELLA 40306886 153,00
IGGE
IGM, ANTICORPOS ANTI HENSELAE IGG E IGM, BARTONELLA (ROCHALIMAEA) HENSELAE




88.|IBARTONELLA QUINTANA DOENCA DA ARRANHADURA DE GATO, BARTONELA, BARTONELLA 40306886 229,50
IGG E
IGM, ANTICORPOS ANTI QUINTANA IGG E IGM
89.|BETA 2 GLICOPROTEINA 1, ANTICORPOS ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA I IGG E IGM, ANTICORPOS ANTI- 403069000 183,60
IGGE
IGM, ANTICORPOS BETA-2-GLICOPROTEINA 1 IGG E IGM, B2 GLICOPROTEINA I, B2
GLICOPROTEINA 1, BETA 2 GLICOPROTEINA I, BETA 2 GLICOPROTEINA 1
90.|BETA 2 MICROGLOBULINA DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA NO SANGUE E URINA, -2- 40306470 80,32
MICROGLOBULINA, 2 MICROGLOBULINA
91.IBETA CAROTENO PRO VITAMINA A, PRO-VITAMINA A, BETACAROTENO, § CAROTENO, j- 40301460 5,35
CAROTENO
92.[BETA GLICURONIDASE BETA-GLICURONIDASE, MUCOPOLISSACARIDOSE TIPO VII, DOENCA DE SLY, 40301389 4,55
MPS TIPO VII,  GLICURONIDASE, B-GLICURONIDASE
BETA HCG QUANTITATIVO GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA, SUBUNIDADE BETA HCG, 40712320 17,68
93. MARCADOR TUMORAL, HCG DILUIDO, BHCG, B-HCG
94.IBICARBONATO DOSAGEM DE BICARBONATO NO SANGUE, CO2 TOTAL, HCO3, RESERVA 40302407 3,75
ALCALINA, BICARBONATO DOSAGEM
95.IBILIRRUBINAS BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES, BILIRRUBINA TOTAL, BILIRRUBINA 40301397 4,02
DIRETA, BILIRRUBINA INDIRETA, BILIRRUBINA TOTAL E FRACIONADA
96.|BIOTINIDASE NEONATAL BIOTINIDASE NEO NATAL, TESTE DO PEZINHO 40306488 29,18
97.[BORDETELLA PERTUSSIS ANTICORPOS ANTI-BORDETELLA PERTUSSIS IGG, ANTI-COQUELUCHE, 50022% 64,26
1GG,
ANTICORPOS COQUELUCHE, TOSFERINA, BORDETELA
98.[BORDETELLA PERTUSSIS ANTICORPOS ANTI-BORDETELLA PERTUSSIS IGM, ANTI-COQUELUCHE, 50022* 64,26
IGM,
ANTICORPOS COQUELUCHE, TOSFERINA, BORDETELA
99.|BORRELIA BURGDORFERI LYME, DOENCA DE LYME, BORRELIOSE, BORRELIA IGG, DOENCA DE LYME 40307468 48,19
1GG,
ANTICORPOS ANTI IGG, ANTICORPOS ANTI BORRELIA BURGDORFERI IGG, SOROLOGIA PARA
DOENCA DE LYME
10 IBORRELIA BURGDORFERI LYME, DOENCA DE LYME, BORRELIOSE, BORRELIA IGM, DOENCA DE LYME 40307476 48,19

IGM,




0. |ANTICORPOS ANTI IGM, ANTICORPOS ANTI BORRELIA BURGDORFERI IGM, SOROLOGIA PARA
DOENCA DE LYME
BROMAZEPAM DOSAGEM DE BROMAZEPAM, BROZEPAN, DEPTRAN, LEXOTAN, NERVIUM, 40301745 80,83
10 NEURILAN, NOVAZEPAM, RELAXIL, SOMALIUM, BROMOPIRIN, SULPAN, BRO,
1 BENZODIAZEPINICOS, MONITORIZACAO TERAPEUTICA
10 [BRUCELOSE — SORO TESTE QUALITATIVO PARA BRUCELA, TESTE QUALITATIVO PARA 40306526 5,35
2. |GLUTINACAO BRUCELOSE, BRUCELLA, TESTE DE ROSA BENGALA, ROSA DE BENGALA
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103|BRUCELOSE IGG, ANTICORPOS ANTI BRUCELOSE IGG, ANTICORPOS ANTI BRUCELLA IGG,
ANTICORPOS
ANTI BRUCELA IGG, BRUCELLA 1GG 40306500 51,00
104[BRUCELOSE IGM, ANTICORPOS ANTI BRUCELOSE IGM, ANTICORPOS ANTI BRUCELLA IGM,
ANTICORPOS
ANTI BRUCELA IGM, BRUCELLA IGM 40306518 51,00
105|CA 125 CA125, MARCADORES TUMORAIS, ANTIGENO CARBOIDRATO 125, CERVICE,
ENDOMETRIO, OVARIO, MIELOMAS, MARCADOR TUMORAL 900060055 66,94
106|CA 15-3 ) CA15-3, MARCADORES TUMORALIS,
ANTIGENO CARBOIDRATO 15/3, MAMA, MARCADOR TUMORAL, CA 15.3, 900060056 66,94
CAl15.3
107|CA 50 CA-50, MARCADOR TUMORAL, MARCADORES TUMORAIS, CA50, COLON 40306569 52,48
RETAL, PANCREATICO
108|CA 72-4 CAT72-4, MARCADORES TUMORALIS, ANTIGENO CARBOIDRATADO CA 72-4, 66,94
ESOFAGO, ESTOMAGO, COLON RETAL, ENDOMETRIO, TAG-72, CA 72.4, 900060059
MARCADOR TUMORAL
109|CA19-9 CA19-9, MARCADORES TUMORAIS, ANTIGENO CARBOIDRATO 19/9, 66,94
ESOFAGO, ESTOMAGO, COLON RETAL, VIAS BILIARES, PANCREAS, 900060057
ENDOMETRIO, OVARIO, MAMA, TIREOIDES, CA 19.9, MARCADOR TUMORAL
110|[CADMIO DOSAGEM DE CADMIO NO SANGUE E URINA, CADMIURIA, CADMIO
40313190 32,13
111|CALCIO DOSAGEM DE CALCIO NO SANGUE, DOSAGEM DE CALCIO NA URINA, 3,75
DOSAGEM DE CALCIO NA URINA DE 24 HORAS, CA, CALCIO TOTAL, 40301400
CALCEMIA, CALCIURIA
112|CALCIO IONICO CALCIO LIVRE, CA LIVRE, CALCIO IONIZAVEL, CA IONIZAVEL, CALCIO 10,71
DIFUSIVEL, CA DIFUSIVEL, CA ++, CA++, CA2+, CA 2+, CA+, CA TIONICO, CA- 40301419
ION




113|CALCITONINA HCT, hCt, TIREOCALCITONINA 40311040 60,24
CALCULO, ANALISE FISICA ANALISE FISICO-QUIMICA DO CALCULO, CALCULO URINARIO, CALCULO 8,04
E
114/QuiMICA RENAL, CALC}JLO VESICAL (BEXIGA), LITI’A’SE URINARIA, CALCULO
) SALIVAR, ANALISE FiSICA E QUIMICA DO CALCULO (QUALITATIVO), 50022%*
CALCULO DA VESICULA URINARIA (BEXIGA)
115|CALPROTECTINA FECAL DOSAGEM DE CALPROTECTINA NAS FEZES, CALPROTECTINA 107,10
CANABINOIDES — TESTE DE TESTE DE TRIAGEM PARA CANABINOIDES NA URINA, TESTE DE TRIAGEM 40313993 4498
116/ TRIAGEM PARA MACONHA NA URINA, CAN, PESQUISA DE DROGAS DE ABUSO,
CANABINOIDES QUALITATIVO, THC, MACONHA, DELTA 9
TETRAHIDROCANABINOL,
11 NOR DELTA 9 THC, 9 ACIDO CARBOXILICO, CANNABIS SATIVA, CANABIS
117|CANDIDA ALBICANS IGG, ANTICORPOS ANTI-CANDIDA ALBICANS IGG, IGA E IGM, ANTI-CANDIDA 50022
IGA E
IGM, ANTICORPOS ALBICANS IGG, IGA E IGM, CANDIDA IGG, IGA E IGM, SOROLOGIA PARA
014,20
CANDIDA ALBICANS, CANDIDIASE, MONILIA
( Continuacgdo do Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 001/2022 — CEL.......coovviiiiiieiieeiiecieeetee e F1 Nr 10/62)
CAPACIDADE LIVRE DE CAPACIDADE LIVRE DE LIGACAO DO FERRO, CAPACIDADE LATENTE DE
118COMBINACAO DO FERRO LIGACAO DO FERRO, CAPACIDADE FIXACAO LATENTE DO FERRO, 3,75
CAPACIDADE LATENTE DE COMBINACAO DO FERRO, CAPACIDADE DE
LIGACAO LATENTE DO FERRO, CAPACIDADE SIDEROPEXICA, CINETICA DO 40301427
FERRO, CLLF
CAPACIDADE TOTAL DE CAPACIDADE TOTAL DE LIGACAO DO FERRO, CAPACIDADE TOTAL DE
119COMBINACAO DO FERRO FIXACAO DO FERRO, CAPACIDADE DE LIGACAO DO FERRO, CAPACIDADE DE 40301427 3,75
COMBINACAO DO FERRO, CAPACIDADE SIDEROPEXICA, CAPACIDADE
FERROPEXICA TOTAL, CINETICA DO FERRO, TIBC, CTLF
120CARBAMAZEPINA DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA, ANTICONVULSIVANTE 40301427 0,17
TEGRETOL, TEGRETARD, CBZ, MONITORIZACAO TERAPEUTICA
CARBOHIDRATOS, PESQUISA DE LACTOSE, MALTOSE, GALACTOSE, GLICOSE, FRUTOSE E
121|CROMATOGRAFIA XYLOSE, CORPOS REDUTORES, HIDRATOS DE CARBONO, CROMATOGRAFIA 40311090 26,77
DE GLICIDEOS, MELITURIA, CROMATOGRAFIA DE CARBOIDRATOS,
CROMATOGRAFIA DE ACUCARES NA URINA
CARBOXIHEMOGLOBINA CARBOXI-HB, COHB, CARBOXI-HEMOGLOBINA, MONOXIDO DE CARBONO,
122 DICLOROMETANO, DICLORO METANO (CLORETO DE METILENO), 8,04
MONITORIZACAO BIOLOGICA DO MONOXIDO DE CARBONO E 50022%*




DICLOROMETANO
CARDIOLIPINA IGA, AUTO ANTICORPOS ANTI-CARDIOLIPINA IGA, AUTO ANTICORPOS ANTI- 40306135
123l ANTICORPOS CARDIOLIPINA IGA, ANTICARDIOLIPINA IGA, ANTICORPOS ANTI- 21,42
FOSFOLIPIDES, ANTI-ACL
CARDIOLIPINA IGG, AUTO ANTICORPOS ANTI-CARDIOLIPINA IGG, AUTO ANTICORPOS ANTI- 21,42
124ANTICORPOS CARDIOLIPINA IGG, ANTICARDIOLIPINA IGG, ANTICORPOS ANTI- 40306143
FOSFOLIPIDES, ANTIFOSFOLIPIDES, ANTI-ACL
CARDIOLIPINA IGM, AUTO ANTICORPOS ANTI-CARDIOLIPINA IGM, AUTO ANTICORPOS ANTI- 40306151 21,42
125ANTICORPOS CARDIOLIPINA IGM, ANTICARDIOLIPINA IGM, ANTICORPOS ANTI-
FOSFOLIPIDES, ANTIFOSFOLIPIDES, ANTI-ACL
12§CARIOTIPO COM BANDA G CARIOTIPO COM BANDA G EM LIQUIDO AMNIOTICO 364.95
(LIQUIDO AMNIOTICO) 40501175
127]CARIOTIPO COM BANDA G CARIOTIPO COM BANDAS, CARIOTIPO LEUCOCITARIO, CARIOTIPAGEM, 364,95
(SANGUE) CARIOGRAMA, CITOGENETICA DE BANDAS, CARIOTIPO DE SANGUE 40501051
PERIFERICO, CARIOTIPO CONSTITUCIONAL
12§CARIOTIPO COM BANDAS CARIOTIPO COM BANDAS DE RESTOS OVULARES, CARIOTIPO COM BANDAS 40501175 364,95
DE
MATERIAL DE ABORTO DE MATERIAL DE CURETAGEM
129dCARIOTIPO COM BANDAS CARIOTIPO COM BANDAS DE VILOSIDADE CORIONICA, ESTUDO 40501094 364,95
DE VILO
CORIAL CROMOSSOMICO DE VILOSIDADE CORIONICA
130{CARIOTIPO DE SANGUE CARIOTIPO COM BANDAS PARA LEUCEMIA NO SANGUE PERIFERICO, 40501043 425,73
PARA
DOENCAS CARIOTIPO PARA PESQUISA DE CROMOSSOMO PHILADELPHIA NO SANGUE
HEMATOLOGICAS
( Continuagao do Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 001/2022 — CEL......coooviiiiiieciiieeeeceeeee e .FINr 11/62)
PERIFERICO, ESTUDO CROMOSSOMICO PARA LEUCEMIA NO SANGUE
PERIFERICO




131|CARIOTIPO FETAL COM CARIOTIPAGEM DE SANGUE FETAL, CARIOTIPO DE SANGUE DE CORDAO 40501060 364,95
BANDA G UMBILICAL, CARIOTIPO DE CORDOCENTESE
CATECOLAMINAS, DOSAGEM DE CATECOLAMINAS NO SAGNUE E NA URINA DE 24 HORAS, 40712176 26,77
FRACOES
132 ADRENALINA, EPINEFRINA, NOREPINEFRINA, NORADRENALINA, DOPAMINA
133]JCAXUMBA 1GG, ANTICORPOS IGG DA CAXUMBA NO SANGUE E LIQUOR, CAXUMBA IGG 40306593 24,37
ANTICORPOS
ANTICORPOS ANTL PAROTIDITE, PAROTIDITE IGG, PARAMIXOVIRUS,
PARAMYXOVIRUS
134|CAXUMBA IGM, ANTICORPOS IGM DA CAXUMBA NO SANGUE E LIQUOR, CAXUMBA IGM 40306607
ANTICORPOS
ANTICORPOS ANTI, PAROTIDITE, PAROTIDITE IGM, PARAMIXOVIRUS,
PARAMYXOVIRUS 24,37
135]CCP, ANTICORPOS ANTI ANTI-CITRULINA, CYCLIC CITRULLATED PEPTIDE IGG, PEPTIDEO 40306996
CITRULINADO CICLICO, ANTI-PCC, ANTICORPOS ANTI-PEPTIDEO
CITRULINADO CICLICO, ANTICORPOS ANTI-CCP IGG 76,50
136]/CEA — ANTIGENO ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO, ANTIGENO CARCINO-EMBRIONARIO, 40712133
CARCINOEMBRIONARIO MARCADORES TUMORALIS,
ACE, AEC 50,88
CELULA PARIETAL, ANTI-MUCOSA GASTRICA, PCA, APCA, ANTICORPOS ANTI MUCOSA 40306429
ANTICORPOS ) ,
137]ANTI GASTRICA, ANTICORPOS ANTI CELULAS PARIETAIS QUALITATIVO
25,50
138]CELULAS DE INCLUSAO CITOMEGALOVIRUS URINARIO, PESQUISA DE CELULAS DE INCLUSAO 40311333
CITOMEGALICA CITOMEGALICA, CMV - PESQUISA DE CELULAS DE INCLUSAO,
CITOMEGALOVIRUS - PESQUISA DE CELULAS DE INCLUSAO 8,04
139]CELULAS HERPETICAS — CELULAS DE TZANCK, CELULAS TZANCK, HERPES VIRUS, PESQUISA DE 50022%*
PESQUISA ) N
CELULAS DE INCLUSAO VIRAL, PESQUISA DE HERPES CORADO PELO
GIEMSA 10,20
140{CELULAS LE, PESQUISA PESQUISA DE CELULAS LE, CELULAS LE 40304795
5,35
141]JCENTROMERO, ANTICORPOS ANTI-CENTROMERO, ACA, ANTICORPOS ANTI-ACA 40306160 17,85
ANTICORPOS ANTI
142JCERULOPLASMINA COBRE-OXIDASE, COBRE OXIDASE, DOENCA DE WILSON 40301478 15,30
43|CHLAMYDIA PNEUMONIAE CLAMIDIA PNEUMONIAE IGG, CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IGG,

1GG,




ANTICORPOS ANTI CLAMIDOFILA 1GG, CHLAMIDIA IGG, CLAMIDIA IGG, ANTICORPOS ANTI- 40306631
CHLAMYDIA PNEUMONIAE IGG 36,72
144|CHLAMYDIA PNEUMONIAE CLAMIDIA PNEUMONIAE IGM, CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IGM,
IGM,
ANTICORPOS ANTI CLAMIDOFILA IGM, CHLAMIDIA IGM, CLAMIDIA IGM, ANTICORPOS ANTI- 40306631
CHLAMYDIA PNEUMONIAE IGM 36,72
( Continuagao do Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 001/2022 — CEL.......coovieiiieeiieeieecieeeee et FI Nr 12/62)
CHLAMYDIA PNEUMONIAE, PCR PARA CLAMIDIA PNEUMONIAE, CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE,
PCR
145 CLAMIDOFILA, CHLAMIDIA, CLAMIDIA, REACAO EM CADEIA DA
POLIMERASE PARA CHLAMYDIA PNEUMONIAE
40310396 183,60
CHLAMYDIA PSITTACI IGA, ANTICORPOS ANTI-CHLAMYDIA PSITACCI IGA,
146|ANTICORPOS ANTI-CHLAMIDIA PSITTACI IGA, ANTI-CHLAMYDIA PSITACI IGA, ANTI-
CLAMYDIA PSITTACI IGA, CLAMIDIA, ANTI-PSITACOSE IGA, ORNITOSE
50022%* 193,80
CHLAMYDIA PSITTACI IGG, ANTICORPOS ANTI-CHLAMYDIA PSITACCI 1GG,
147|ANTICORPOS ANTI-CHLAMIDIA PSITTACI IGG, ANTI-CHLAMYDIA PSITACI IGG, ANTI-
CLAMYDIA PSITTACI IGG, CLAMIDIA, ANTI-PSITACOSE IGG, ORNITOSE
40306631 51,00
148|CHLAMYDIA PSITTACI IGM, ANTICORPOS ANTI-CHLAMYDIA PSITACCI IGM,
ANTICORPOS ANTI-CHLAMIDIA PSITTACI IGM, ANTI-CHLAMYDIA PSITACI IGM, ANTI-
CLAMYDIA PSITTACI IGM, CLAMIDIA, ANTI-PSITACOSE IGM, ORNITOSE
40306640 51,00
149|CHLAMYDIA CLAMIDIA TRACOMATIS,
TRACHOMATIS — ,
IMUNOFLUORESCENCIA CLAMYDIA, CHLAMYDIA TRACHOMATIS, LINFOGRANULOMA VENEREO, 900060079 24,10
DIRETA
IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA PARA CHLAMYDIA TRACHOMATIS
150(CHLAMYDIA CLAMIDIA TRACOMATIS IGG
TRACHOMATIS IGG,
ANTICORPOS ANTI CLAMYDIA IGG, CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG, LINFOGRANULOMA
VENEREO, ANTICORPOS ANTI-CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG
40306631 36,72
151{CHLAMYDIA CLAMIDIA TRACOMATIS IGM
TRACHOMATIS IGM,




ANTICORPOS ANTI CLAMYDIA IGM, CHLAMYDIA TRACHOMATTIS IGM, LINFOGRANULOMA
VENEREO, ANTICORPOS ANTI-CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGM
40306640 36,72
152|CHLAMYDIA PCR PARA CLAMIDIA TRACOMATIS,
TRACHOMATIS, PCR
CLAMYDIA, CHLAMYDIA TRACHOMATIS - PCR, LINFOGRANULOMA
VENEREO, REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE PARA CHLAMYDIA
TRACHOMATIS, PCR PARA DST 40310396 183,60
153|CHUMBO PB, SATURNISMO, PLUMBEMIA, CHUMBO NO SANGUE, CHUMBO
INORGANICO, CHUMBO URINARIO, CHUMBO EM URINA DE 24 HORAS, 21,42
CHUMBO TETRAETILA, PLUMBURIA, CHUMBO ORGANICO
40313107
154|CICLOSPORINA CICLOSPORINA A, SANDIMUM, SANDIMMUN, SIGMASPORIM, SIGMASPORIM,
MICROORAL, CSA, IMUNOSSUPRESSOR 40301486 80,32
155|CISTICERCOSE, CISTICERCO, WEINBERG, NEUROCISTICERCOSE QUALITATIVO 40306658
SOROLOGIA
21,42
( Continuacgao do Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 001/2022 — CEL......ccooviiiiiieciiieieeee e FI Nr 13/62)
156.[CISTINA - DOSAGEM DOSAGEM DE CISTINA NO SANGUE, DOSAGEM DE CISTINA NA URINA,
CISTINURIA QUANTITATIVA, CISTINA QUANTITATIVA
40311244 153,00
157.|CISTINA — PESQUISA PESQUISA DE CISTINA, CISTINURIA QUALITATIVA, PESQUISA DE CISTINA NA
URINA
40311066 20,40
158.|CITOLOGIA DE MAMA CITOLOGIA DE DESCARGA PAPILAR, CILOLOGIA DE SECRECAO MAMILAR
40601129
37,48
159.[CITOLOGIA DE MAMA POR PAAF - PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA DE MAMA, PAAF DE MAMA,
PAAF
CITOLOGIA DE MAMA EM PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA




) ) 40601250 37,48
CODIGO X 1 =ATE 5
LAMINAS POR
LOCAL DE COLETA DA
MAMA)
160.|CITOLOGIA DE PUNCAO DE PAAF - PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA, PESQUISA DE CELULAS
LIQUIDOS NEOPLASICAS NO LIQUOR, LIQUIDO PLEURAL, LIQUIDO ASCITICO, LIQUIDO 26,77
PERICARDICO, LIQUIDO SINOVIAL, PUNCOES DE COLECOES SUPERFICIALIS, 40601250
(CAODIGO X1=ATES5 PUNCAO DE ORGAOS, PUNCAO DE LESOES CISTICAS, CITOLOGIA DE
LAMINAS) LIQUIDOS CORPORAIS
CITOLOGIA DE TIREOIDE PAAF - PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA DA TIREOIDE, PAAF DE
POR
161.[PAAF TIREOIDE, CITOLOGIA DA TIREOIDE EM PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA 37,48
FINA 40601250
(CODIGO X 1 =ATE 5
LAMINAS POR
LOCAL DE COLETA DO
LOBO DE
TIREOIDE)
162.|CITOLOGIA HORMONAL CITOLOGIA FUNCIONAL, CITOHORMONAL, INDICE DE FROST
SERIADA
40601145 37,48
163JCITOLOGIA HORMONAL CITOLOGIA FUNCIONAL, CITOHORMONAL, INDICE DE FROST 40601161
SIMPLES
17,40
164]JCITOLOGIA ONCOTICA COLPOCITOLOGIA, EXAME PREVENTIVO, PAPANICOLAOU, PREVENCAO DE
CERVICO-
VAGINAL CANCER CERVICAL, CITOPATOLOGICO 18,75
40601137
165|CITOLOGIA ONCOTICA DE PESQUISA DE CELULAS NEOPLASICAS NO ESCARRO
ESCARRO SERIADA 40601323 26,77
166]CITOLOGIA ONCOTICA DE PESQUISA DE CELULAS NEOPLASICAS NO ESCARRO 40601323 26,77

ESCARRO SIMPLES




( Continuacgao do Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 001/2022 — CEL......ocooviiiiiiiciiieieeee et FI Nr 14/62)
167[CITOLOGIA ONCOTICA CITOLOGIA PARA PESQUISA DE CELULAS NEOPLASICAS, CITOLOGIA
GERAL
ONCOTICA GERAL URINARIA, CITOLOGIA URINARIA, CITOLOGIA DE 40601323
06,77
LAVADO BRONCOALVEOLAR, CITOLOGIA DE LAVADO VESICAL, CITOLOGIA
DE LAVADO PERITONEAL, CITOLOGIA DE LAVADO GASTRICO, CITOLOGIA
DE SECRECAO URETRAL
168|CITOMEGALOVIRUS 1GG — TESTE DE AVIDEZ DE IGG PARA CMV, TESTE DE AVIDEZ DE IGG PARA
TESTE
DE AVIDEZ CITOMEGALOVIRUS, CITOMEGALIA — TESTE DE AVIDEZ, ANTICORPOS ANTI 40306461
CITOMEGALOVIRUS IGG AVIDEZ, ANTI-CMV IGG AVIDEZ, ANTICORPOS 86,75
ANTI-CITOMEGALOVIRUS IGG — TESTE DE AVIDEZ, CITOMEGALOVIROSE,
CMV AVIDEZ
169|CITOMEGALOVIRUS IGG, CMYV IGG, CITOMEGALIA, ANTICORPOS ANTI CITOMEGALOVIRUS IGG, ANTI-
ANTICORPOS CMV IGG, ANTICORPOS ANTI-CITOMEGALOVIRUS IGG, 40306666
CITOMEGALOVIROSE, CITOMEGALOVIRUS IGG POR ELISA, IMUNOENSAIO 17.85
ENZIMATICO, QUIMIOLUMINESCENCIA, ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA
CITOMEGALOVIRUS IGG, CMV IGG, CITOMEGALIA, ANTICORPOS ANTI CITOMEGALOVIRUS IGG, ANTI-
170|ANTICORPOS CMV IGG, ANTICORPOS ANTI-CITOMEGALOVIRUS IGG, 40306666
(ELFA/MEIA/CMIA) ) )
CITOMEGALOVIROSE, CITOMEGALOVIRUS IGG POR ELFA - ENZIMATICO 64,26
FLUORIMETRICO, MEIA — IMUNOENSAIO ENZIMATICO DE
MICROPARTICULAS, CMIA — QUIMIOLUMINESCENCIA DE
MICROPARTICULAS
171[CITOMEGALOVIRUS IGM TESTE DO PEZINHO, CMV IGM NEONATAL, CMV IGM NEO, CMV IGM NEO 26,77
NEONATAL, ANTICORPOS NATAL CITOMEGALIA NEONATAL, ANTICORPOS ANTI CITOMEGALOVIRUS 40306674
IGM NEONATAL, ANTI-CMV IGM NEONATAL
172|CITOMEGALOVIRUS IGM, CMV IGM, CITOMEGALIA, ANTICORPOS ANTI CITOMEGALOVIRUS IGM, ANTI- 15,63
ANTICORPOS CMV IGM, ANTICORPOS ANTI-CITOMEGALOVIRUS IGM, 40306674
CITOMEGALOVIROSE, CITOMEGALOVIRUS IGM POR ELISA, IMUNOENSAIO
ENZIMATICO, QUIMIOLUMINESCENCIA, ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA
CITOMEGALOVIRUS IGM, CMV IGM, CITOMEGALIA, ANTICORPOS ANTI CITOMEGALOVIRUS IGM, ANTI- 64,26
173|ANTICORPOS CMV IGG, ANTICORPOS ANTI-CITOMEGALOVIRUS IGM, 40306674
(ELFA/MEIA/CMIA) ) ,
CITOMEGALOVIROSE, CITOMEGALOVIRUS IGM POR ELFA - ENZIMATICO
FLUORIMETRICO, MEIA — IMUNOENSAIO ENZIMATICO DE
MICROPARTICULAS, CMIA — QUIMIOLUMINESCENCIA DE




MICROPARTICULAS
174{CITOSOL HEPATICO TIPO 1, ANTICORPOS TOTAIS ANTI-CITOSOL HEPATICO TIPO I, CYTOSOL, AACH, 153,00
ANTICORPOS TOTAIS ANTI-LCI ANTI LC1, HEPATITE AUTO IMUNE, ANTI-CITOSOL HEPATICO, 50022%*
HEPATITE AUTOIMUNE, ANTICORPOS ANTI-LC1
175(CLOBAZAM DOSAGEM DE CLOBAZAM, URBANIL, FRISIUM, CLOBAZAN,
BENZODIAZEPINICOS, NORCLOBAZAN, MONITORIZACAO TERAPEUTICA 40301745 80,32
( Continuacgao do Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 001/2022 — CEL......ccooviiiiiiieciieiieeie e F1 Nr 15/62)
176{CLONAZEPAM DOSAGEM DE CLONAZEPAM, RIVOTRIL, CLONAZEPAN,
BENZODIAZEPINICOS, MONITORIZACAO TERAPEUTICA 900010041
80,32
177|CLORETOS CLORO, CL, DOSAGEM DE CLORETOS NO SANGUE, URINA E LIQUOR
3,87
40301559
178|CLOSTRIDIUM DIFFICILE — PESQUISA DE TOXINA A E B DO CLOSTRIDIUM DIFICILE NAS FEZES, TOXINA 76,50
TOXINA
AEB A (ENTEROTOXICA) E TOXINA B (CITOTOXICA), CLOSTRIDIUM DIFFICILLI 40306682
TOXINA A E B, CLOSTRIDIO DIFICILE TOXINA A E B, TESTE PARA COLITE
PSEUDOMEMBRANOSA, ANTICORPO MONOCLONAL ANTI-TOXINA A E B DO
CLOSTRIDIUM DIFFICILE
179|COAGULOGRAMA TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA, TEMPO DE TROMBOPLASTINA
COMPLETO
PARCIAL ATIVADO, CONTAGEM DE PLAQUETAS, TP, AP, TAP, RNI, TTPA, TTP, 40304922 16,06
ATTP
180[COBRE DOSAGEM DE COBRE NO SANGUE E NA URINA, CUPREMIA, DOENCA DE
WILSON, CUPRURIA 40301567 32,13
181|/COCAINA — TESTE DE COC, BENZOILECGONINA, DROGAS DE ABUSO QUALITATIVA, CRACK,




TRIAGEM
METABOLITOS DA COCAINA, TESTE DE TRIAGEM PARA COCAINA NA URINA 40313996 44,98
182|[COENZIMA Q10 UBIQUINOL, COENZIMA Q 10, CO-ENZIMA Q10, CO ENZIMA Q10, Q 10, CO Q10,
CO-Q10 50022* 132,60
183|COLESTEROL HDL HDL, HDL COLESTEROL, LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDADE, ALFA
COLESTEROL, ALFA LIPOPROTEINAS 40301583 8,04
184|COLESTEROL LDL LDL, LDL COLESTEROL, LIPOPROTEINAS DE BAIXA DENSIDADE, BETA
LIPOPROTEINAS 40301591 8,79
COLESTEROL TOTAL, COLESTEROL TOTAL E FRACOES, COLESTEROL FRACIONADO +
FRACOES E ]
185/TRIGLICERIDES TRIGLICERIDES, COLESTEROLEMIA, LIPIDOGRAMA, ELETROFORESE DE 900010045 18.38
COLESTEROL, PERFIL LIPIDICO, COLESTEROL TOTAL, COLESTEROL HDL,
COLESTEROL VLDL, COLESTEROL LDL, TRIGLICERiDEOS, LIPOPROTEINAS
DE ALTA DENSIDADE, LIPOPROTEINAS DE BAIXA DENSIDADE,
LIPOPROTEINAS DE MUITO BAIXA DENSIDADE
186|COLESTEROL VLDL VLDL, VLDL COLESTEROL, LIPOPROTEINAS DE MUITO BAIXA DENSIDADE
40302695 8,04
( Continuacao do Edital de Credenciamento deOCS/PSA Nr 001/2022 — CEL......ccociiiiiiiinienieieieeeeeeeeee e FI Nr 16/62)
187.|COLINESTERASE ACETIL COLINESTERASE, PSEUDOCOLINESTERASE, ACILCOLINA, 40313115 6,69
PLASMATICA
COLINESTERASE AGUDA, COLINESTERASE II, ACIL HIDROLASE,
ACILHIDROLASE, PCHE, ACETILCOLINESTERASE, ACETIL-COLINESTERASE,
PSEUDO-COLINESTERASE, BENZOILCOLINESTERASE
188.|]COMPLEMENTO C1Q COMPLEMENTO C1Q CI, COMPLEMENTO SERICO C1Q, COMPLEMENTO-CIQ, 40306534 17,85
COMPLEMENTO SERICO, C1Q
189.]COMPLEMENTO DO CH-50 CH50, CH 50, ATIVIDADE TOTAL DO COMPLEMENTO VIA CLASSICA, VIA 40306747

CLASSICA DO COMPLEMENTO




10,71
190.|COMPLEMENTO SERICO C2 COMPLEMENTO C2, C2, COMPLEMENTO SERICO 40306690 11,16
191.[COMPLEMENTO SERICO C3 COMPLEMENTO C3, C3, COMPLEMENTO SERICO, COMPONENTE C3 DO 40306704 13,39
COMPLEMENTO
192.|COMPLEMENTO SERICO C4 COMPLEMENTO C4, C4, COMPLEMENTO SERICO, COMPONENTE C4 DO 40306712
COMPLEMENTO
13,39
193.|COMPLEMENTO SERICO CH-100, CH100, COMPLEMENTO HEMOLITICO TOTAL, ATIVIDADE TOTAL DO 40306739
TOTAL —
CH 100 COMPLEMENTO VIA CLASSICA, VIA CLASSICA DO COMPLEMENTO
37,22
194.[CONTAGEM DE CELULAS CELULAS CD34 POSITIVAS, CD34 STEM CELL, HPC - CELULAS 40403084
CD34 -
TESTE DE VIABILIDADE PROGENITORAS HEMATOPOIETICAS, CELULAS TRONCO CD 34
145,48
195.|COOMBS DIRETO TESTE DA ANTIGLOBULINA DIRETO 40304108 6,69
COOMBS INDIRETO ANTI RH, ANTI-RH, ANTICORPOS NATURAIS IMUNES, COOMBS INDIRETO
196. QUANTITATIVO, PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES SERICOS, TESTE 40304884
INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA, PESQUISA DE ANTICORPOS 10,71
SERICOS IRREGULARES
197.|COPROCULTURA CULTURA DE FEZES, CULTURA DE FEZES COM ANTIBIOGRAMA, CULTURA
PARA ENTEROPATOGENOS, CULTURA PARA SALMONELLA, SHIGELLA, 40310183
) 16,06
ENTEROHEMORRAGICA (EHEC), E. COLI ENTEROINVASIVA (EIEC), E. COLI
ENTEROAGREGATIVA (EAEC), E. COLI ENTEROPATOGENICA (ETEC), E. COLI
ENTEROTOXIGENICA (ETEC), CULTURA PARA YERSINIA ENTEROCOLITICA
( Continuacao do Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 001/2022 — CEL......cccoviiiiiieiiieiieeee et FINr 17/62)
| 198_|COPROPORFIRINAS - DOSAGEM DE COPROPORFIRINA TOTAL (I, IT E III) NA URINA | 40313123 | 81,60 |



DOSAGEM

199.[COPROPORFIRINAS - PESQUISA DE COPROPORFIRINAS NAS FEZES, PESQUISA DE 40313123
PESQUISA
COPROPORFIRINA TOTAL (I, I E III) NA URINA 6,69
200.[CORPOS CETONICOS — PESQUISA DE CORPOS CETONICOS NO SANGUE, CETONA, CETONEMIA, 40311082
PESQUISA , )
PESQUISA DE CETONEMIA, CETONURIA, PESQUISA DE CORTPOS CETONICOS 2,68
NA URINA
201.|CORPOS DE HEINZ — PESQUISA DE CORPOS DE INCLUSAO INTRAERITROCITARIOS, PESQUISA DE 40304310
PESQUISA , ,
HEMOGLOBINAS INSTAVEIS, PESQUISA DE HEMOGLOBINA INSTAVEL 2,68
202.[CORPOS REDUTORES — PESQUISA DE CORPOS REDUTORES NAS FEZES, ACUCAR NAS FEZES, 40303152
PESQUISA .
SUBSTANCIAS REDUTORAS, CORPOS REDUTORES FECAIS 2,68
203.[CORTISOL COMPOSTO F, HIDROCORTISONA, RITMO DE CORTISOL, CORTISOL 40712192
MATUTINO, GLICOCORTICOIDE, CORTISOL BASAL, CORTISOL VESPERTINO 20,08
204.|CORTISOL LIVRE CORTISOL LIVRE URINARIO, COMPOSTO F, HIDROCORTISONA, DOSAGEM DE 40305210
CORTISOL LIVRE NA URINA DE 24 HORAS, CORTISOL LIVRE SALIVAR, 40,17
CORTISOL SALIVAR, DOSAGEM DE CORTISOL LIVRE NA SALIVA,
GLICOCORTICOIDE, RITMO DE CORTISOL
205.|CREATINA DOSAGEM DE CREATINA NO SANGUE E URINA 20301621
5,35
206.|CREATININA CREATININEMIA, RITMO DE FILTRACAO GLOMERULAR CALCULADO, RFG, 40301630
DOSAGEM DE CREATININA NO SANGUE E NA URINA 3,75
207 |CREATININA, CLEARANCE CLERANCE DE CREATININA, CLEAREANCE DE CREATININA, CLEARENCE DE 40301508
CREATININA, CLEARANCE DE CREATININA, CREATININA — CLAREAMENTO, 10,21
DEPURACAO DE CREATININA ENDOGENA, RITMO DE FILTRACAO
GLOMERULAR, DCE, DEPURACAO DA CREATININA, CLAREAMENTO DE
CREATININA
208.|[CREATINOFOSFOQUINASE CREATINOFOSFOQUINASE TOTAL, CPK, CK TOTAL, CREATINOQUINASE, CPK 40301648 13.39

TOTAL, CPK NAC, CK NAC, CREATINOQUINASE TOTAL




( Continuacao do Edital de Credenciamento deOCS/PSA Nr 001/2022 — CEL.......cccooiiriieiieiieeeeeeeeee e F1 Nr 18/62)
209.[CREATINOFOSFOQUINASE CREATINOFOSFOQUINASE MB, CK MB, CKMB, CK-MB, CREATINOQUINASE
FRACAO MB FRACAO MB, CPK MB, CPKMB, CPK-MB, CREATINOQUINASE MB 40301664 18,36
210.|CRIOAGLUTININAS — PESQUISA DE CRIOAGLUTININAS, TESTE DA AGLUTININA FRIA, 40306763 3,75
PESQUISA CRIOHEMOLISINAS
211.[CRIOGLOBULINAS — PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS, CRIOPRECIPITINA, AGLUTININAS
PESQUISA
IRREGULARES 40306763 3,75
212.[CRISTAIS COM LUZ PESQUISA DE CRISTAIS COM LUZ POLARIZADA NO LIQUIDO SINOVIAL E NA 40309509
POLARIZADA, ) )
PESQUISA (LIQUIDO URINA, PIROFOSFATO DE CALCIO, MONOURATO DE SODIO, CRISTAIS DE 2,68
SINOVIAL, ) )
URINA) ACIDO URICO, CRISTAIS DE URATO, PESQUISA DE CRISTAIS
213.[CROMO CROMO HEXAVALENTE, CR, DOSAGEM DE CROMO NO SANGUE E URINA,
MONITORIZACAO BIOLOGICA 40313310 32,13
214.]CROMOGRANINA A DOSAGEM DE CROMOGRANINA A, CROMOGRANINA-A 50022*
374,85
215.[CRYPTOCOCCUS TORULOSE, CRIPTOCOCOSE, CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS - PESQUISA DO
NEOFORMANS — .
AGLUTINACAO DIRETA ANTIGENO (MYCOLOGICS), LATEX PARA CRYPTOCOCCUS, CRIPTOCOCOS, 40309053 32,13
CRIPTOCOCUS, CRIPTOCOCCUS, AGLUTINACAO DIRETA PARA
CRYPTOCOCCUS NEORFORMANS NO SANGUE E NO LIQUOR
216.[CRYPTOCOCCUS TORULOSE, CRIPTOCOCOSE, CRIPTOCOCOS, CRIPTOCOCUS
NEOFORMANS —
PESQUISA DIRETA TINTA NANQUIM, TINTA DA CHINA, PESQUISA DIRETA DE CRYPTOCOCCUS 40310230 5,35
NEORFORMANS NO ESCARRO, LAVADO BRONQUICO, LIQUOR E OUTROS
LIQUIDOS CORPORAIS
217.]CRYPTOSPORIDIUM — PESQUISA DE CRYPTOSPORIDIUM, CRIPTOSPORIDIUM, CRIPTOSPORIDIO, 40310116 13,39




PESQUISA
CRYPTOSPORIDIO, COCCIDEO
218.|C-TELOPEPTIDEO - CTX-I CTX, CTX-I, CTX-1, C TELOPEPTIDEO, PDCO, CROSSLPAS, CTELOPEPTIDEO, 88,09
INTERLIGADORES C TERMINAIS, C-TELOPEPTIDEO 50022%*
219.|CULTURA + CULTURA BACTERIANA, CULTURA PARA AEROBIOS, CULTURA PARA 18,75
ANTIBIOGRAMA, , ,
DIVERSOS MATERIAIS BACTERIAS AEROBIAS, CULTURA PARA STREPTOCOCCUS, CULTURA PARA 40310124
ESTREPTOCOCOS, CULTURA GERAL, ESPERMOCULTURA
( Continuacdo do Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 001/2022 — CEL......ccvvviveiieviieiieieeieereeeeere e F1 Nr 19/62)
220.|CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBIAS — CULTURA, ANAEROBIOS, CULTURA, CULTURA
BACTERIAS
ANAEROBIAS + EM ANAEROBIOSE 40310132
ANTIBIOGRAMA,
DIVERSOS MATERIAIS 71,40
221.|CULTURA PARA BACILO DE KOCH, CULTURA PARA BAAR, CULTURA PARA BK, CULTURA
MICOBACTERIAS
PARA TUBERCULOSE, CULTURA PARA 40310159
MICOBACTERIAS, CULTURA PARA BACILO DA TUBERCULOSE, CULTURA 38,76
QUALITATIVA PARA BK, CULTURA PARA MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
222.|CURVA DE TOLERANCIA A CURVA GLICEMICA DE 2 HORAS, CURVA GLICEMICA 4 DOSAGENS, CURVA
GLICOSE — 2 HORAS DE GLICEMIA DE 2 HORAS, GTT, TTG, TTGO, COTG 40301680
(4 DOSAGENS) 17,40
223.|CURVA DE TOLERANCIA A CURVA GLICEMICA DE 3 HORAS, CURVA GLICEMICA 5 DOSAGENS, CURVA
GLICOSE — 3 HORAS DE GLICEMIA DE 3 HORAS, GTT, TTG, TTGO, COTG 900010057
(5 DOSAGENS) 20,08
224.(CURVA DE TOLERANCIA A CURVA GLICEMICA DE 4 HORAS, CURVA GLICEMICA 6 DOSAGENS, CURVA
GLICOSE — 4 HORAS DE GLICEMIA DE 4 HORAS, GTT, TTG, TTGO, COTG 900010058
(6 DOSAGENS) 22,03
225.|CURVA DE TOLERANCIA A CURVA GLICEMICA DE 5 HORAS, CURVA GLICEMICA 7 DOSAGENS, CURVA
GLICOSE — 5 HORAS DE GLICEMIA DE 5 HORAS, GTT, TTG, TTGO, COTG 900010054
(7 DOSAGENS) 26,77




226.|CURVA DE TOLERANCIA A TESTE DE SULLIVAN E MAHAN, TESTE DE SULIVAN E MAHAN, CURVA
GLICOSE — O’SULLIVAN E GLICEMICA GESTACIONAL 4 DOSAGENS, CURVA DE GLICEMIA DE 40301680
MAHAN
(4 DOSAGENS) GESTACIONAL 3 HORAS, GTT, TTG, TTGO, COTG, DIAGNOSTICO DIABETES 17,40
GESTACIONAL NDDG/ADA, TOLERANCIA A GLICOSE PARA GRAVIDAS,
TESTE GESTACIONAL COM 100 GRAMAS DE DEXTROSOL PARA GESTANTES
227.|CURVA INSULINICA -2 CURVA INSULINEMICA 2 HORAS, CURVA INSULINICA 4 DOSAGENS, CURVA
HORAS
(4 DOSAGENS) DE INSULINA 2 HORAS 40302482
58,91
228.|CURVA INSULINICA -3 CURVA INSULINEMICA 3 HORAS, CURVA INSULINICA 5 DOSAGENS, CURVA
HORAS
(5 DOSAGENS) DE INSULINA 3 HORAS 40302482
73,64
229.[CURVA INSULINICA - 4 CURVA INSULINEMICA 4 HORAS, CURVA INSULINICA 6 DOSAGENS, CURVA
HORAS
(6 DOSAGENS) DE INSULINA 4 HORAS 40302482
88,37
230.[CURVA INSULINICA -5 CURVA INSULINEMICA 5 HORAS, CURVA INSULINICA 7 DOSAGENS, CURVA
HORAS
(7 DOSAGENS) DE INSULINA 5 HORAS 40302482
103,10
( Continuacao do Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 001/2022 — CEL......ccoouiiiiiieciiieiieeiie et F1 Nr 20/62)
231|DEHIDROEPIANDROSTERO DHEA, DEIDROEPIANDROSTERNOA, DHA, DEHIDROEPIANDROSTERONA NAO
NA —
DHEA SULFATADA, ANDROSTENOLONA, DEHIDROISOANDROSTERONA 40712214 28,11
DEHIDROGENASE LACTICA LACTATO DEHIDROGENASE - ISOENZIMAS, FRACOES LDH1, LDH2, LDH3,
232[ISOENZIMAS LDH4, LDHS5, ELETROFORESE DE LACTATO DEHIDROGENASE, ISOENZIMAS 40301737 26,77
DE LACTATO DEHIDROGENASE, DEHIDROGENASE LATICA — ISOENZIMAS,
DESIDROGENASE LATICA — ISOENZIMAS, DESIDROGENASE LACTICA -
ISOENZIMAS, DESIDROGENASE LATICA — ISOENZIMAS, LDH FRACIONADA,
LDH ISOENZIMAS, DHL ISOENZIMAS
233|DEHIDROGENASE LACTICA LDH, DHL, LACTATO DEHIDROGENASE, LACTATO DESIDROGENASE,




— LDH

DESIDROGENASE LACTICA, DEHIDROGENASE LACTICA, DESIDROGENASE 40301729 8,04
LACTICA, DEHIDROGENASE LATICA, DESIDROGENASE LATICA,
DEHIDROGENASE LATICA, DESIDROGENASE LATICA
234|DENGUE IGG, ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-DENGUE IGG QUANTITATIVO, FEBRE QUEBRA OSSOS
40306798 33,66
235|DENGUE IGM, ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-DENGUE IGM QUANTITATIVO, FEBRE QUEBRA OSSOS
40306798 33,66
236|DENGUE NS1 - TESTE TESTE RAPIDO PARA DENGUE ANTIGENO NS1, DENGUE NS1
RAPIDO
ANTIGENO E ANTICORPOS IMNUNOCROMATOGRAFICO, DENGUE IGG E IGM + NS1 QUALITATIVO, 40306798 81,60
ANTICORPOS ANTI-DENGUE IGG E IGM QUALITATIVO + ANTIGENO NS1,
FEBRE QUEBRA OSSOS, SOROLOGIA PARA DENGUE NS1,
IMUNOCROMATOGRAFIA PARA DENGUE NS1
237|DEPURACAO DA AGUA CLEARENCE DA AGUA LIVRE, CLEARANCE DA AGUA LIVRE, CLERANCE DA
LIVRE
AGUA LIVRE, CLEAREANCE DA AGUA LIVRE, DAL 40301532 10,21
238|DETERMINACAO DO GENOTIPAGEM DA PROTEINA G, TESTE DE POLIMORFISMO C825T NA
POLIMORFISMO 825TT DA PROTEINA G, ESTUDO GENETICO DA MUTACAO C825T 50022%* 204,00
PROTEINA G
239(DIALDEIDO MALONICO MALONICO DIALDEIDO, MDA, MALONDIALDEIDO, MDA RADICAL LIVRE,
DIALDEIDO MALONICO, DIALDEIDO MALONICO 40313131 38,82
240|DIAZEPAN DOSAGEM DE DIAZEPAM, DIAZEPAN, ANSIVILE, LETANSIL, CALMOCITENO,
NOAN, DIENPAX, SOMAPLUS, DUALID, VALIUM, NORDIAZEPAM, 40301745 40,17
MONITORIZACAO TERAPEUTICA
241(DIFENILHIDANTOINA DOSAGEM DE DIFENIL-HIDANTOINA, FENITOINA, FENIL-HIDANTOINA, 40,17

HIDANTOINA, GAMIBETAL COMPLEX, EPELIM, HIDANTAL, FENITOINA,

40301826
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TALUDON, DIALUDON, DILANTIN, FENIDANTAL, ANTICONVULSIVANTE,
MONITORIZACAO TERAPEUTICA
242 DIGITOXINA DOSAGEM DE DIGITOXINA SERICA, MONITORIZACAO TERAPEUTICA
40301753 40,17
243|DIGOXINA DOSAGEM DE DIGOXINA SERICA, DIGOXINEMIA, GLICOSIDEO DIGITALICO,
DIGITAL SERICO, DIGOXINA SERICA, MONITORIZACAO TERAPEUTICA 40301753 18,75
244|DIHIDROTESTOSTERONA — DEHIDROTESTOSTERONA, DEIDROTESTOSTERONA, DITHROTESTOSTERONA,
DHT
DHT, DHT - RADIOIMUNOENSAIO APOS EXTRACAO, DHT-RIE 40712222 42 84
245|DIMERO D DOSAGEM DE DIMERO D, D-DIMERO, D DIMERO, D-DIMER, DIMERO-D,
FRAGMENTO DIMERO D, FRAGMENTO DE DEGRADACAO DA FIBRINA 40304779 89,25
246|DISMORFISMO PESQUISA DE DISMORFISMO ERITROCITARIO, PESQUISA DE HEMACIAS
ERITROCITARIO — ) )
PESQUISA DISMORFICAS NA URINA, MORFOLOGIA DAS HEMACIAS, 40311104 535
MICROHEMATURIA, PESQUISA DE ACANTOCITOS E CODOCITOS NA URINA
247|DNA NATIVO, AUTO — AUTO ANTICORPOS ANTI-DNA NATIVO, TESTE DA CRITHIDIA, DS DNA, DNA
ANTICORPOS )
ANTI NATIVO, ANTI-DNA DE DUPLA HELICE, ANTI DNA DUPLA FITA 40306062 10,71
QUANTITATIVO, CRITHIDIA LUCILIAE
248|[DONOVANOSE — PESQUISA PESQUISA DE CALYMATOBACTERIUM GRANULOMATIS, CORPUSCULO DE
DONOVAN, DONOVAN CORADO PELO GIEMSA, BACTERIOSCOPIA PARA 40310094 6,16
DONOVANOSE, BACTERIOSCOPIA PARA CALYMATOBACTERIUM
GRANULOMATIS, CORPUSCULO DE DONOVANI, CALYMMATOBACTERIUM
GRANULOMATIS
249|DREPANOCITOS — TESTE DE SOLUBILIDADE DE HEMOGLOBINA S, PESQUISA DE CELULAS
PESQUISA )
FALCIFORMES, PESQUISA DE DREPANOCITOS, TESTE DE AFOICAMENTO DAS 40304132 2,68

HEMACIAS, HEMACIAS FALCIFORMES, TESTE DE FALCIZACAO, TESTE DE
SOLUBILIDADE, TESTE DE MURAYAMA, HEMOGLOBINA S — TESTE DE
SOLUBILIDADE

DROGAS DE ABUSO NO

DROGAS DE ABUSO NO CABELO, DROGA DE ABUSO EM MATERIAL DE




CABELO

250 QUERATINA, DROGA DE ABUSO APENAS PARA CONCURSO, COCAINA E 50022%* 591,60
DERIVADOS (CRACK, MERLA, ETC), MACONHA E DERIVADOS (SKUNK,
HAXIXE, ETC), ANFETAMINAS E METANFETAMINAS (SPEED, ICE, ETC),
ECSTASY (MDMA, MDA, MDE), OPIACEOS (CODEINA, MORFINA, HEROINA,
HIDROCODONA, HIDROMORFINA), FENCICLIDINA, PENICICLIDINA (PCP)
251[D-XILOSE, TESTE PROVA DE ABSORCAO DA D-XYLOSE, XYLOSE, D XILOSE, PROVA DE 21,42
ABSORCAO DA D-XILOSE NO SANGUE E NA URINA 40302628
( Continuagao do Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 001/2022 — CEL......cccvveiciiieciiieiieecie e F1 Nr 22/62)
252.[ECHOVIRUS, ANTICORPOS ENTEROVIRUS, ANTICORPOS ANTI-ENTEROVIRUS IGG E IGM, ANTICORPOS 40306801 124,23
IGGE
IGM ANTI-ECHOVIRUS IGG E IGM, SOROLOGIA PARA ECHOVIRUS
253.|[ELETROFORESE DE ELETROFORESE DE HB EM PH 8,4 - 8,6, ELETROFORESE DE HB EM PH 40304353 18,36
HEMOGLOBINA ALCALINO, ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA PH ALCALINO,
HEMOGLOBINOPATIAS NEONATAL, HEMOGLOBINOPATIAS NEO NATAL,
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA NEO NATAL, TRIAGEM NEO NATAL DA
HEMOGLOBINA S, ANEMIA FALCIFORME, TESTE DO PEZINHO
254.|[ELETROFORESE DE ELETROFORESE DE LIPOPROTEINA, LIPOPROTEINAS, ALFA-LIPOPROTEINA, 40301788 18,36
LIPOPROTEINAS BETA-LIPOPROTEINA, PRE-BETALIPOPROTEINA
ELETROFORESE DE ELETROFORESE DE PROTEINAS NO LIQUOR, PESQUISA DE BANDAS 40301761 18,36
PROTEINAS
255.|[(LIQUOR) OLIGOCLONAIS, PESQUISA DE FAIXAS OLIGOCLONAIS, ELETROFORESE DE
ALTA RESOLUCAO, ELETROFORESE EM GEL AGAROSE COM
CONCENTRACAO, ELETROFORESE COM GRAFICO, QUANTIFICACAO DE
PROTEINA M, QUANTIFICACAO DE PROTEINA MONOCLONAL, BANDA
OLIGOCLONAL
256.[ELETROFORESE DE ELETROFORESE DE PROTEINA NO SANGUE, PROTEINOGRAMA, 40301761 18,36
PROTEINAS
(SANGUE) PROTIDOGRAMA, PROTEINOGRAMA ELETROFORETICO, ELETROFORESE DE
PROTEINAS DE ALTA RESOLUCAO, ELETROFORESE COM GRAFICO,
QUANTIFICACAO DE PROTEINA M, QUANTIFICACAO DE PROTEINA




MONOCLONAL

257. [ELETROFORESE DE ELETROFORORESE DE PROTEINAS NA URINA DE 24 HORAS, ELETROFORESE 40301761 18,36
PROTEINAS N ) )
(URINA) DE ALTA RESOLUCAO, ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS COM
GRAFICO, QUANTIFICACAO DE PROTEINA M, QUANTIFICACAO DE PROTEINA
MONOCLONAL
258.|[ENDOMISIO IGA, EMA, DOENCA CELIACA, ANTICORPOS ANTI ENDOMISIO IGA, ANTI GLUTEN, 40306259 51,00
ANTICORPOS . ,
ANTI-GLUTEN, ANTICORPOS ANTI-ENDOMISIO IGA
259.|[ENDOMISIO IGG, EMA, DOENCA CELIACA, ANTICORPOS ANTI ENDOMISIO IGG, ANTI GLUTEN, 40306259 51,00
ANTICORPOS ) )
ANTI-GLUTEN, ANTICORPOS ANTI-ENDOMISIO IGG
260. |[ENDOMISIO IGM, EMA, DOENCA CELIACA, ANTICORPOS ANTI ENDOMISIO IGM, ANTI GLUTEN, 40306259 91,80
ANTICORPOS ) )
ANTI-GLUTEN, ANTICORPOS ANTI-ENDOMISIO IGM
261.|ENOLASE NEURONAL NSE, MARCADOR TUMORAL, ENOLASE NEURO-ESPECIFICA 40301796 123,75
ESPECIFICA
262.[ENTAMOEBA ENTAMOEBA HISTOLYTICA — DETECCAO QUALITATIVA DO ANTIGENO NAS 40306038 17,94
HISTOLYTICA —
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PESQUISA DO ANTIGENO FEZES, ENTAMOEBA HISTOLITICA, ENTAMOEBA HYSTOLITICA, AMEBA
(FEZES)
HISTOLYTICA, AMEBAS, AMEBA HISTOLITICA, AMEBA HYSTOLITICA —
ANTIGENO NAS FEZES, AMEBIASE
263.[ENTAMOEBA ANTICORPOS ANTI-ENTAMOEBA HISTOLYTICA IGG, ENTAMOEBA 50022* 63,63
HISTOLYTICA IGG, ) )
ANTICORPOS HISTOLITICA, ENTAMOEBA HYSTOLITICA, AMEBIASE 1IGG, AMEBIASE,
AMEBAS, SOROLOGIA PARA ENTAMOEBA HISTOLYTICA
264.  ENTAMOEBA ANTICORPOS ANTI-ENTAMOEBA HISTOLYTICA IGM, ENTAMOEBA 50022%* 90,29
HISTOLYTICA IGM, . )
ANTICORPOS HISTOLITICA, ENTAMOEBA HYSTOLITICA, AMEBIASE IGM, AMEBIASE,
AMEBAS, SOROLOGIA PARA ENTAMOEBA HISTOLYTICA
265.[ENTEROBIUS PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES, PESQUISA DE OXIUROS, 40303020 4.02




VERMICULARES -

PESQUISA OXIUROS, ENTEROBIOS VERMICULARES, TESTE DA FITA GOMADA,
OXIURUS, METODO DE GRAHAM, PESQUISA DE OXIURUS - METODO DO
SWAB ANAL
266.[ENZIMA CONVERSORA DA ECA, ACE, ANGIOTENSINA CONVERTASE, ENZIMA CONVERSORA DE 40305287 36,68
ANGIOTENSINA ANGIOTENSINA
267.|[EOSINOFILOS — PESQUISA PESQUISA DE EOSINOFILOS NO ESCARRO, SECRECAO NASAL, LAVADO 40312054 8,04
BRONQUICO, SECRECAO CONJUNTIVAL, CITOGRAMA, EOSINOFILOS
268. |[EPSTEIN BARR 1GG, VIRAL CAPSID ANTIGEN, ANTI VCA IGG, ANTI-VCA 1GG, ANTICORPOS ANTI- 40307573 40.17
ANTICORPOS .
EBV IGG, ANTICORPOS ANTI EBV IGG, ANTIGENO DO CAPSIDEO VIRAL DA
MONONUCLEOSE INFECCIOSA, ANTICORPOS IGG DA MONONUCLEOSE
INFECCIOSA, ANTICORPOS IGG ANTI-EPSTEIN BARR
269. [EPSTEIN BARR IGM, VIRAL CAPSID ANTIGEN, ANTI VCA IGM, ANTI-VCA IGM, ANTICORPOS ANTI- 40307581 40,17
ANTICORPOS ,
EBV IGM, ANTICORPOS ANTI EBV IGM, ANTIGENO DO CAPSIDEO VIRAL DA
MONONUCLEOSE INFECCIOSA, ANTICORPOS IGM DA MONONUCLEOSE
INFECCIOSA, ANTICORPOS IGM ANTI-EPSTEIN BARR VIRUS
270. [EQUINOCOCOS, ECHINOCOCCUS GRANULOSIS, HIDATIDOSE, CISTO HIDATICO, 40306810 107,10
ANTICORPOS
TOTAIS EQUINOCOCOSE
271.|[ERITROGRAMA SERIE VERMELHA, ERITROCITOS, HEMACIAS, HEMACEAS, HEMOGLOBINA, 40304124 5,35
HEMATOCRITO INDICES HEMATIMETRICOS VCM, HCM CHCM, RDW,
HEMATOSCOPIA
272.|ERITROPOIETINA ERITROPOETINA, EPO 40305295 61,20
273.[ESPECTROFOTOMETRIA AVALIACAO DA BILIRRUBINA FETAL OU DDO A 450 NM, LILEY, 40309410 5,35
(LIQUIDO AMNIOTICO) ESPECTROFOTOMETRIA DO LiQUIDO AMNIOTICO
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274.|[ESPERMATOZOIDE, ANTICORPOS ANTI-ESPERMATOZOIDES, ANTI-ESPERMA, ANTICORPOS ANTI- 40309304 117,30
ANTICORPOS
ANTI ESPERMA, ANTICORPOS ANTI-ESPERMATOZOIDE, ANTISPERM ANTIBODIES

(ASA), ASA




275.|[ESPERMOGRAMA ESPERMOGRAMA, COLORACAO SUPRA-VITAL, COLORACAO SUPRA VITAL, 40309312 10,71
COMPLETO
FUNCIONAL DE ESPERMA, ESPERMOCITOGRAMA
276.|[ESPOROTRICOSE, ANTICORPOS ANTI-SPOROTRIX, SOROLOGIA PARA ESPOROTRICOSE, 40306836 612,00
SOROLOGIA
SOROLOGIA PARA SPOROTRICOSIS, SPOROTRICHOSIS, ANTICORPOS ANTI-
ESPOROTRIX
277.|JESQUISTOSSOMOSE IGG, SCHISTOSSOMOSE, SCHISTOSOMOSE, ESQUITOSSOMOSE, SCHISTOSOMA 40307719 7,23
ANTICORPOS MANSONI, SCHISTOSSOMA MANSONI, ANTICORPOS ANTI-ESQUITOSSOMOSE
IGG
278.[ESTRADIOL E2, 17 BETA ESTRADIOL, 17B-ESTRADIOL, 173-E2, DELTA 2, ESTRADIOL 17 26,77
BETA 40712249
279.|ESTRIOL E3, E3 LIVRE, ESTRIOL LIVRE, UE3, ESTRIOL NAO CONJUGADO 40712257 29,46
280.[ESTRONA El, DELTA 1 40712265 26,77
281.|JESTUDO GENETICO DA ESTUDO GENETICO DA HEMOCROMATOSE PLUS, HEMOCROMATOSE 289,17
HEMOCROMATOSE — MUTACOES C282Y / H63D / S65C, DIAGNOSTICO MOLECULAR PARA 40503998
MUTACOES , ,
C282Y, H63D, S65C HEMOCROMATOSE HEREDITARIA PLUS, ESTUDO GENETICO DA HFE PLUS,
ESTUDO GENETICO DA HEMOCROMATOSE
282.|[ESTUDO GENETICO DAS SISTEMA DE~DETECCAO DE DELECOES NO CROMOSSOMO Y, PCR PARA 327,42
MICRODELECOES NO MICRODELECOES NO CROMOSSOMO Y, DIAGNOSTICO MOLECULAR PARA 40503310
CROMOSSOMO Y MICRODELECOES NO CROMOSSOMO Y, INFERTILIDADE MASCULINA
283 |ESTUDO GENETICO DE PCR PARA FIBROSE CISTICA, ESTUDO GENETICO DA FC, ESTUDO DE 336,60
FIBROSE
CISTICA — 3 MUTACOES MUTACOES NA FIBROSE CISTICA, PCR PARA MUCOVISCIDOSE, MUTACAO 40314065
DELTA F508, R553X, N1303K DA FIBROSE CISTICA, REACAO EM CADEIA DA
POLIMERASE PARA MUTACOES DA FIBROSE CISTICA
284.|[ESTUDO GENETICO PARA ESTUDO GENETICO PARA DOENCA DE HUNTINGTON, COREIA DE 50022%* 187,42
DOENCA

DE HUNTINGTON

HUNTINGTON
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285.|ETANOL ALCOOL ETILICO, DOSAGEM ALCOOLICA, ALCOOLEMIA, DOSAGEM DE 40313140 13,39
ETANOL NO SANGUE E NA URINA, ALCOOL URINARIO
286.|[ETOSUXIMIDA DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA, SUCCINIMIDA, ZARONTIM, MONITORIZACAO 40301800 69,88
TERAPEUTICA
287.|[EXAME DIRETO A FRESCO DIRETO A FRESCO, PESQUISA DIRETA A FRESCO, PESQUISA DIRETA DE 40310019 3,75
FUNGOS, PESQUISA DE LEVEDURAS, PESQUISA DE CANDIDA, PESQUISA DE
MONILIA, PESQUISA DE PROTOZOARIOS

288. [EXAME MICOLOGICO PESQUISA DE FUNGOS, MICOLOGICO DE PELE, PELO, UNHAS 40310230 5,35

DIRETO
289.[FATOR ANTI-NUCLEAR FAN, FAN HEP-2, FAN HEP2, FAN HEP 2, FAN CELULAS HEP-2, ANTICORPOS 40306852 11,16

(FAN)

ANTINUCLEARES, ANTICORPOS ANTI-NUCLEARES, HEPATITE AUTO IMUNE,
ANTICORPO ANTI-NUCLEO, ANA, HEP-2, PESQUISA DE AUTO-ANTICORPOS
CONTRA COMPONENTES INTRACELULARES, PESQUISA DE
AUTOANTICORPOS EM CELULAS HEP-2

290.|[FATOR DE VON FATOR DE VON WILLEBRAND (ANTIGENICO), FATOR VW, FVW 40304191 65,95

WILLEBRAND

(ANTIGENICO)
291.|FATOR Il DA FATOR 2, DOSAGEM DO FATOR 2 DA COAGULACAO, FATOR II, FATOR 2 DA 40304159 115,90

COAGULACAO _ .

COAGULACAO, FATOR DA COAGULACAO, FII

292.[FATOR INTRINSECO, AUTO AUTO ANTICORPOS ANTI-FATOR INTRINSECO, ANTI-FATOR INTRINSECO, 40306997 107,10

ANTICORPOS ANTI ANTICORPO BLOQUEADOR DO FATOR INTRINSECO, INIBIDOR DO FATOR

INTRINSECO

293.[FATOR IX DA FATOR 9, DOSAGEM DO FATOR 9 DA COAGULACAO, FATOR IX, 40304167 61,20

COAGULACAO _ _

FATOR 9 DA COAGULACAO FATOR DA COAGULACAO, FIX

294.|[FATOR REUMATOIDE LATEX, LATEX, REUMATOIDE, FR 40308030 14,28
295.[FATOR V DA FATOR 5, DOSAGEM DO FATOR 5 DA COAGULACAO, FATOR V, 40304175 61,20

COAGULACAO




FATOR 5 DA COAGULACAO FATOR DA COAGULACAO, FV

296.

FATOR V DE LEIDEN

FATOR V LEIDEN, FATOR 5 DE LEIDEN, FATOR DE LEIDEN, FV R506Q GENE,
PCR PARA FATOR V G1691A, MUTACAO G1691 A, PCR PARA FATOR V DE

40314057

171,36
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LEIDEN, REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE PARA FATOR V LEIDEN
297.[FATOR VII DA FATOR 7, DOSAGEM DO FATOR 7 DA COAGULACAO, FATOR VII,
COAGULACAO ~ .
FATOR 7 DA COAGULACAO FATOR DA COAGULACAO, FVIL
40304680 50,49
298.[FATOR VIII DA FATOR 8, DOSAGEM DO FATOR 8 DA COAGULACAO, FATOR VIII,
COAGULACAO _ ~
FATOR 8 DA COAGULACAO FATOR DA COAGULACAO, FVIII, HEMOFILIA A,
FATOR OITO FUNCIONAL, FATOR VIII FUNCIONAL 40304183 51,00
299.|FATOR X DA FATOR 10, DOSAGEM DO FATOR 10 DA COAGULACAOQO, FATOR X,
COAGULACAO _ _
FATOR 10 DA COAGULACAO FATOR DA COAGULACAO, FX 50,49
40304213
300.|[FATOR XI DA FATOR 11, DOSAGEM DO FATOR 11 DA COAGULACAO, FATOR XI,
GOAGULACAO R _
FATOR 11 DA COAGULACAO FATOR DA COAGULACAO, FXI
40304221 76,73
301.|FATOR XII DA FATOR 12, DOSAGEM DO FATOR 12 DA COAGULACAO, FATOR XII,
COAGULACAO _ _
FATOR 12 DA COAGULACAO FATOR DA COAGULACAO, FXII 54,49
40304230
302.|FATOR XIII DA FATOR 13, DOSAGEM DO FATOR 13 DA COAGULACAO, FATOR XIII,
COAGULACAO _ _
FATOR 13 DA COAGULACAO FATOR DA COAGULACAO, FXIII 76,50
303.|[FENILALANINA — PKU, TESTE DO PEZINHO, TRIAGEM NEONATAL PARA FENILCETONURIA, PKU, 40304248
SANGUE
DOSAGEM DE FENILALANINA NO SANGUE, DOSAGEM DE PKU NO SANGUE 13,39
304.|[FENILALANINA — PKU, ACIDO FENILPIRUVICO, FENILCETONURIA, PKU, PESQUISA DE 40301818
URINA
FENILALANINA NA URINA, PESQUISA DE ACIDO FENILPIRUVICO NA URINA, 13,39
PESQUISA DE PKU NA URINA, PESQUISA DE FENILCETONURIA NA URINA
40311317
305.|[FENOBARBITAL DOSAGEM DE FENOBARBITAL, EDHANOL, GRATUSMINAL, MALIASIN,
FENOBARBITAL SODICO, PROVAGO, GARDENAL, VAGALUM, GAMIBETAL 40,17




COMPLEX,

ANTICONVULSIVANTE, MONITORIZACAO TERAPEUTICA 40301834
306. [FENOL DOSAGEM DO FENOL URINARIO, ACIDO CARBOLICO, ALCOOL FENOLICO,
ALCOOL FENILICO, MONITORIZACAO BIOLOGICA
40313158 16,01
307.|FERRITINA FERRITINA SERICA, DOSAGEM DE FERRITINA SERICA, CINETICA DO FERRO, 40712273 33,47

FERROCINETICA, DINAMICA DO FERRO
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308.[FERRO SERICO FERRO, DOSAGEM DE FERRO SERICO, CINETICA DO FERRO, DINAMICA DO
FERRO 40301842 4,82
309. |[FIBRINOGENIO DOSAGEM DE FIBRINOGENIO, FATOR I DA COAGULACAO, FATOR 1 DA
COAGULACAO, FI 40304264 5,35
310.|FILARIA — PESQUISA PESQUISA DE FILARIA, FILARIOSE, MICROFILARIA, MICROFILARIA,
WUCHERERIA BANCROFTI, ELEFANTIASE 3,75
40304272
311.|FILARIOSE, SOROLOGIA — PESQUISA DO ANTIGENO DA FILARIOSE, SOROLOGIA PARA FILARIOSE,
PESQUISA DO ANTIGENO FILARIA, FILARIA, FILARIOSE, MICROFILARIA, MICROFILARIA, WUCHERERIA 69,61
BANCROFTI, ELEFANTIASE 40306879
312.|[FLUORETO FLUOR, FLUOR, DOSAGEM DE FLUORETO NO SANGUE E NA URINA
40313166 16,06
313.[FORMALDEIDO FORMALDEIDO, FORMOL, ALDEIDO FORMICO
40313174 40,80
314.|[FOSFATASE ACIDA FOSFATASE ACIDA TOTAL, FAT
40301877 4,82
315.|[FOSFATASE ACIDA FOSFATASE ACIDA FRACAO PROSTATICA, PAP, FOSFATASE ACIDA
PROSTATICA ) )
TARTARATO SENSIVEL, FAP, ACP 40301869 5,89
316.|[FOSFATASE ALCALINA FOSFATASE, FAL, FALC
40301885 4,82
317.|[FOSFATASE ALCALINA — FOSFATASE ALCALINA TERMO ESTAVEL (PLACENTARIA), FOSFATASE
ISOENZIMAS ALCALINA OSSEA, FOSFATASE ALCALINA HEPATICA, FOSFATASE 40301893 87,46
ALCALINA INTESTINAL, FOSFATASE ALCALINA FRACIONADA, ISOENZIMAS
DA FOSFATASE ALCALINA, FOSFATASE ALCALINA ISOENZIMAS
318.|[FOSFATASE ALCALINA FOSFATASE ALCALINA OSSEA, FOSFATASE OSSEA ESPECIFICA, FOSFATASE
ESPECIFICA OSSEA ALCALINA OSSEA ESPECIFICA, FOSFATASE ESQUELETICA, FOSFATASE 40301907 51,14
(ESQUELETICA)

OSSEA, FOSFATASE ALCALINA OSSEA




3109.

FOSFOHEXOSE ISOMERASE

FOSFOHEXOSEISOMERASE, FOSFOHEXOSAISOMERASE, PHI, ISOMERASE
FOSFOHEXOSE

40302148

51,05
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320. [FOSFOLIPIDES FOSFOLIPIDIOS, FOSFOLIPIDIOS, FOSFOLIPIDEOS, FOSFOLIPIDEOS,
FOSFOLIPIDES 40301923 30,60
321.[FOSFORO FOSFATO, FOSFOTEMIA, FOSFORO INORGANICO, PO4, P, FOSFATURIA,
DOSAGEM DE FOSFORO NO SANGUE, DOSAGEM DE FOSFORO NA URINA, 40301931 3,75
DOSAGEM DE FOSFORO NA URINA DE 24 HORAS, FOSFORO
322. [FRAGILIDADE OSMOTICA RESISTENCIA GLOBULAR, CURVA DE FRAGILIDADE OSMOTICA DAS
DAS
HEMACIAS HEMACIAS, CURVA DE FRAGILIDADE OSMOTICA DOS ERITROCITOS, 40304540 3,75
FRAGILIDADE OSMOTICA DAS HEMACEAS, FRAGILIDADE OSMOTICA DAS
HEMACIAS
323.[FRUTOSAMINA FRUTOSAMINA, ALBUMINA GLICOSILADA, PROTEINA GLICOSILADA TOTAL,
P-GLI, GLICOPROTEINA, PROTEINA GLICADA, FRUTOSAMINAS 40301958 12,04
324. [FRUTOSE DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA, FRUTOSE NO LIQUIDO SEMINAL
40301966 3,75
325.|[FSH — HORMONIO HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE, FSH, GONADOTROFINA HIPOFISARTA
FOLICULO
ESTIMULANTE 40712281 17,40
FUNCIONAL DE FEZES EXAME FUNCIONAL DE FEZES, PERFIL COPROLOGICO, PROVA DE
326. DIGESTIBILIDADE, PESQUISA MACROSCOPICA DE RESTOS ALIMENTARES, 40303039 13,39
ESTUDO DA FERMENTACAO E PUTREFACAO INTESTINAL,
PROVA DE DIGESTAO ALIMENTAR, PROVA FUNCIONAL DO APARELHO
DIGESTIVO, PESQUISA DE ELEMENTOS ANORMAIS NAS FEZES,
DIGESTIBILIDADE NAS FEZES, COPROLOGIA FUNCIONAL, COPROLOGICO
FUNCIONAL, PROVA DO TRANSITO INTESTINAL
327.[FUNGOS, CULTURA CULTURA DE FUNGOS, CULTURA MICOLOGICA, FUNGOS FILAMENTOSOS,
MICOSES SUPERFICIAIS, CULTURA DE LEVEDURAS 40310140 13,39
328.[FUNGOS, PESQUISA PESQUISA DE FUNGOS, HISTOPLASMOSE, HISTOPLASMA CAPSULATUM,
LEVEDURAS, MONILIA, CANDIDA, BLASTOMICOSE SUL AMERICANA, 40310230 7,23
PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSES, PARACOCCIDIOIDOMICOSE
329.|GAD, AUTO ANTICORPOS ANTI-GAD, ANTI GAD, GAD 65, ANTI-GAD KD 64, ANTICORPOS ANTI-GAD,
ANTI 73,09
DESCARBOXILASE DO ACIDO GLUTAMICO, ANTICORPOS ANTI- 40306994




DESCARBOXILASE DO ACIDO GLUTAMICO

330.

GALACTOSE NEONATAL

DOSAGEM DE GALACTOSE NEO NATAL, TESTE DO PEZINHO, TRIAGEM
NEONATAL

40301974

13,66
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331|GAMA GT GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE, YGT, GGT, GAMA GLUTAMIL 40301990 5,35
TRANSPEPTIDASE, d-GT, GAMA GLUTAMILTRANSFERASE, y-GT, yGT
332|GARDNERELLA, CULTURA CULTURA PARA GARDNERELA, CULTURA PARA GARDNERELLA 13,39
40310124
333|GASOMETRIA GASOMETRIA ARTERIAL, GASOMETRIA VENOSA, EQUILIBRIO ACIDO 17,94
BASICO, GASES SANGUINEOS, GASOMETRIA DE SANGUE ARTERIAL, 40302016
GASOMETRIA DE SANGUE VENOSO
334|GASTRINA HORMONIO GASTROINTESTINAL 26,77
40712290
335|GH — HORMONIO DE HGH, HORMONIO SOMATOTROFICO, GH, HORMONIO DO CRESCIMENTO 24.10
CRESCIMENTO 40712206
336|/GIARDIA LAMBLIA — GIARDIA LAMBLIA, ANTICORPO MONOCLONAL E POLICLONAL CONTRA 21,42
1215\181%8]13%?01)(1?]32133) ANTIGENO DA GIARDIA, GIARDIASE, QIARDIA LAMBLIA - DETECCAO 40306895
QUALITATIVA DO ANTIGENO NAS FEZES
337|GIARDIA LAMBLIA IGG, ANTICORPOS ANTI-GIARDIA LAMBLIA 1GG, ANTI-GIARDIA 1GG, GIARDIA 98,94
ANTICORPOS LAMBLIA IGG, SOROLOGIA PARA GIARDIA LAMBLIA, GIARDIASE, 50022%*
AMEBIASE, AMEBAS
338|GIARDIA LAMBLIA IGM, ANTICORPOS ANTI-GIARDIA LAMBLIA IGM, ANTI-GIARDIA IGM, GIARDIA 99,90
ANTICORPOS LAMBLIA IGM, SOROLOGIA PARA GIARDIA LAMBLIA, GIARDIASE, 50022%*
AMEBIASE, AMEBAS
339|GLIADINA IGA, ANTICORPOS ANTI-GLIADINA IGA, ANTICORPOS ANTI-GLUTEN IGA, ANTI

ANTICORPOS ANTI




GLUTEN IGA, DOENCA CELIACA, GLIADINA DEAMINADA, DOENCA CELIACA 40306305 18,75
340|GLIADINA IGG, ANTICORPOS ANTI-GLIADINA 1GG, ANTICORPOS ANTI-GLUTEN IGG, ANTI
ANTICORPOS ANTI .
GLUTEN IGG, DOENCA CELIACA, GLIADINA DEAMINADA, DOENCA CELIACA 40306313 18,75
341|GLIADINA IGM, ANTICORPOS ANTI-GLIADINA IGM, ANTICORPOS ANTI-GLUTEN IGM, ANTI
ANTICORPOS ANTI .
GLUTEN IGM, DOENCA CELIACA, GLIADINA DEAMINADA, DOENCA CELIACA 40306321 24,48
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342.|GLICOHEMOGLOBINA HBAI1C, A1C, HEMOGLOBINA GLICADA, HEMOGLOBINA GLICOSILADA, HB
GLICADA, HB GLICOSILADA, GLICO-HEMOGLOBINA, GLICO HEMOGLOBINA,
HEMOGLOBINA A1C 40302075 12,05
343.|GLICOSE GLICOSE DE JEJUM, GLICOSE EM JEJUM, GLICEMIA DE JEJUM, GLICEMIA EM
JEJUM, DOSAGEM DE GLICOSE NO SANGUE, URINA, URINA DE 24 HORAS,
LIQUIDO ASCITICO, LIQUIDO PLEURAL, LIQUIDO SINOVIAL, LIQUOR, 40302040 3,75
GLICOSURIA, GLICOSE POS-PRANDIAL, GLICOSE APOS O ALMOCO, GLICOSE
ALEATORIA, GLICOSE CASUAL
344.|GLICOSE 6-FOSFATO G6PD, GLICOSE 6 FOSFATO DEHIDROGENASE NOS ERITROCITOS, G6PDH,
DEHIDROGENASE GLICOSE 6-FOSFATO DESIDROGENASE, GLICOSE 6-FOSFATO
DEHIDROGENASE NEONATAL, G6PD NEONATAL, GLICOSE 6 FOSFATO 40302059 8,04
DEHIDROGENASE NEO NATAL, G6PDH NEONATAL, GLICOSE 6-FOSFATO
DESIDROGENASE NEO NATAL, TESTE DO PEZINHO
345.|GLICOSE APOS GLICOSE POS DEXTROSOL, GLICEMIA APOS DEXTROSOL, GLICEMIA POS
DEXTROSOL R N
DEXTROSOL, TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE, TESTE PADRAO DE
TOLERANCIA A GLICOSE, TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE, TOTG, GTT, 40302032 8,04
TTG, TTGO, GLICEMIA APOS GLIGOSE ANIDRA, GLICEMIA APOS
SOBRECARGA COM DEXTROSOL
346. |GLOBULINA LIGADORA DE SHBG, TEBG, SBP, GLOBULINA DE LIGACAO DE HORMONIOS SEXUAIS
HORMONIOS SEXUAIS —
SHBG
40712303 55,78
347.|GLOBULINA LIGADORA DE TBG, PROTEINA DE LIGACAO DOS HORMONIOS TIREOIDIANOS, THYROSIN
TIROXINA — TBG BINDING GLOBULIN, GLOBULINA DE LIGACAO DE HORMONIOS
TIREOIDIANOS, GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS DA TIREOIDE 40712311 42,84
348.|GLUTAMATO DESIDROGENASE GLUTAMICA, GLUTAMATO DESIDROGENASE, GLDH,
DEHIDROGENASE R
DEHIDROGENASE GLUTAMICA
40301702 10,71
349.|GORDURA FECAL — DOSAGEM DE GORDURA FECAL, DOSAGEM DE GORDURA NAS FEZES,
DOSAGEM
VALOR QUANTITATIVO DE GORDURA FECAL
40303055 10,85
350.|GORDURA FECAL — PESQUISA DE GORDURA FECAL, PESQUISA DE GORDURA NAS FEZES,

PESQUISA




DETERMINACAO PELO SUDAM III DE GORDURA FECAL, VALOR

QUALITATIVO DE GORDURA FECAL 40303055 2,68
GRAM - BACTERIOSCOPIA BACTERIOSCOPIA, BACTERIOSCOPIA PELO GRAM, GRAM DE GOTA, GRAM
04
351. DE GOTA NAO CENTRIFUGADA, GRAM DE URINA, GRAM DE MATERIAIS
DIVERSOS, GRAM DE SECRECOES, PESQUISA DE GONOCOCOS, PESQUISA DE 40310060

ASSOCIACAO FUSO ESPIRALAR, PESQUISA DE
GARDNERELLA, PESQUISA DE GARDNERELA, PESQUISA NEISSERIA, PEQUISA
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MOBILUNCUS, PESQUISA
COCOS, PESQUISA DE BASTONETES, PESQUISA DE
HAEMOPHILUS
352. |GRUPO SANGUINEO + GRUPO SANGUINEO ABO/RH, TIPAGEM SANGUINEA, CLASSIFICACAO
FATOR
RH/DU SANGUINEA DO SISTEMA ABO/RH, HEMOCLASSIFICACAO, PESQUISA DE 40304299 10,09
FATOR DU, PESQUISA DE FATOR RH, PESQUISA DE FATOR D FRACO
353. [HAEMOPHILUS DUCREYI - PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREYI, PESQUISA DE CANCRO MOLE,
PESQUISA PESQUISA DE CANCROIDE, H. DUCREYI 50022%* 4,02
354. HALOPERIDOL DOSAGEM DE HALOPERIDOL SEI}ICO, HALDOL, MONITORIZACAO
TERAPEUTICA 50022* 128,52
355. [HAM, TESTE TESTE DE HAM, TESTE DO SORO ACIDIFICADO, TESTE PARA ]
HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA, TESTE DE HAM POR HEMILISE 40304302 5,35
ACIDA
356. [HAPTOGLOBINA DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 40302067
10,71
357. [HAV IGG, ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HAV IGG, ANTICORPOS ANTI-VIRUS DA HEPATITE A 1GG,
ANTI
HEPATITE A, HAV 1GG, HAV-IGG, HVA G, HAV G, HAV-G 26,77
40306933
358. [HAV IGM, ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HAV IGM, ANTICORPOS ANTI-VIRUS DA HEPATITE A IGM,
ANTI
HEPATITE A, HAV IGM, HAV-IGM, HVA M, HAV M, HAV-M 40306941 31,50
359. [HAV TOTAL, ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HAV TOTAL, ANTICORPOS TOTAIS ANTI-HAV,
ANTI
ANTICORPOS TOTAIS CONTRA VIRUS DA HEPATITE A, HEPATITE A, HAV, 26,77
HAV-T, HAV TOTAL, HVA, HAV T
40306933
360. [HBC IGG, ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HBC IGG, HEPATITE B, ANTICORPOS CONTRA CORE DO
ANTI
VIRUS DA HEPATITE B, HBV IGG, HBC IGG, HBC-IGG, HBCAC IGG, HBC G, 26,77
HBC-G, HBC ANTI-CORE IGG, ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO C DO
VIRUS DA HEPATITE B 40306950
361. [HBC IGM, ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HBC IGM, HEPATITE B, ANTICORPOS CONTRA CORE DO
ANTI
VIRUS DA HEPATITE B, HBV IGM, HBC IGM, HBC-IGM, HBCAC IGM, HBC M, 32,13




HBC-M, HBC ANTI-CORE IGM, ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO C DO

VIRUS DA HEPATITE B 40306968
362. (HBC TOTAL, ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HBC TOTAL, HEPATITE B, ANTICORPOS TOTAIS CONTRA
ANTI
CORE DO VIiRUS DA HEPATITE B, HBV TOTAL, HBC, HBC-T, HBCAC TOTAL, 26,77
HBC T, HBC-T, HBV ANTI-CORE TOTAL, HBC ANTI-CORE TOTAL, 40306950
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ANTICORPOS TOTAIS CONTRA ANTIGENO C DO VIRUS DA HEPATITE B

363.

HBE, ANTICORPOS ANTI

ANTICORPOS ANTI-HBE, HEPATITE B, HBV, ANTI HBE, ANTICORPOS CONTRA
O ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B

40306976

26,77

364.

HBEAG

HBE-AG, HEPATITE B, ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B, HBE AG, HBV

40306984

26,77

365.

HBS, ANTICORPOS ANTI

ANTICORPOS ANTI-HBS, HEPATITE B, ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B, ANTIHBS, ANTI-HBS, ANTI HBS, HBV

40306992

21,42

366.

HBSAG

HBS-AG, HEPATITE B, ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B,
ANTIGENO AUSTRALIA, HBV, HBVAG

40307018

18,75

367.

HBV, PCR QUALITATIVO

AMPLIFICACAO DO DNA DO HBV POR PCR, HEPATITE B PCR QUALITATIVA,
PCR PARA HBV DIAGNOSTICO, DETECCAO DO DNA DO VIRUS DA HEPATITE
B POR REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE

40314073

153,00

368.

HBV, PCR QUANTITATIVO

HBV-PCR QUANTITATIVO EM TEMPO REAL, HBV LOAD VIRAL HEPATITE B,
HBV-DNA CARGA VIRAL, HEPATITE B-PCR QUANTITATIVA, QUANTIFICACAO
DO DNA DO VIRUS DA HEPATITE B POR REACAO EM CADEIA DA
POLIMERASE

40314081

306,00

369.

HCV, ANTICORPOS ANTI

ANTICORPOS ANTI-HCV, HCV, HEPATITE C, ANTI HCV TOTAL, ANTI-HCV IGG,
SOROLOGIA PARA HEPATITE C, HCV DE TERCEIRA GERACAO, ANTI-HCV DE
3* GERACAO

40307026

53,55

370.

HCV, GENOTIPAGEM

GENOTIPAGEM PARA HCV, GENOTIPAGEM DO VIRUS DA HEPATITE C POR
REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE, TIPAGEM DO HCV, TIPAGEM DO VHC,
HCV-GENOTIPAGEM PCR EM TEMPO REAL

40314111

357,00

371.

HCV, PCR QUALITATIVO

HCV-DETECCAO DO RNA, VHC-PESQUISA POR PCR EM TEMPO REAL, HCV
PCR QUALITATIVA, RNA DO VIRUS DA HEPATITE C, DETECCAO DO RNA DO
VIRUS DA HEPATITE C POR REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE

40314090

229,50

372.

HCV, PCR QUANTITATIVO

HCV-PCR QUANTITATIVO EM TEMPO REAL, HCV-QUANTIFICACAO DO RNA
POR PCR, HEPATITE C PCR QUANTITATIVO EM TEMPO REAL, HCV PCR
QUANTITATIVA, HCV CARGA VIRAL, VHC CARG, QUANTIFICACAO DO RNA
DO VIRUS DA HEPATITE C POR REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE

40314103

370,26

373.

HDV, ANTICORPOS ANTI

ANTICORPOS ANTI-HDV, HEPATITE D, HEPATITE DELTA, HDV 1GG, HDV-




ANTICORPOS TOTAIS, ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO D DO VIiRUS DA
HEPATITE DELTA

40307050

53,55
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374.[HELICOBACTER PYLORI — PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI EM MATERIAL DE BIOPSIA
PESQUISA DIRETA ENDOSCOPICA, H. PYLORI — PESQUISA DIRETA, H. PILORI — PESQUISA
(MATERIAL DE BIOPISA) DIRETA, HELICOBACTER PILORY 40202615 6,69
375.|HELICOBACTER PYLORI ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI IGG, H. PYLORI IGG, H. PILORI
IGG,
ANTICORPOS IGG, HELICOBACTER PYLORI IGG, HELICOBACTER PILORI IGG,
HELICOBACTER PILORY 40306917 26,77
376.[HELICOBACTER PYLORI ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI IGM, H. PYLORI IGM, H. PILORI
IGM,
ANTICORPOS IGM, HELICOBACTER PYLORI IGM, HELICOBACTER PILORI IGM,
HELICOBACTER PILORY 40306925 26,77
377.[HEMOCULTURA CULTURA DE SANGUE PARA BACTERIAS AEROBIAS, HEMOCULTURA PARA
AEROBIOS, HEMO CULTURA, CULTURA DE SANGUE EM MEIO INIBIDOR DE
ANTIMICROBIANO, HEMOCULTURA PARA MICOBACTERIAS, HEMOCULTURA 40310248 13,39
PARA BK
378.[HEMOCULTURA CULTURA DE SANGUE AUTOMATIZADA PARA BACTERIAS AEROBIAS,
AUTOMATIZADA 71,40
HEMOCULTURA AUTOMATIZADA PARA AEROBIOS, HEMO CULTURA
AUTOMATIZADA, CULTURA AUTOMATIZADA DE SANGUE EM MEIO 40310256
INIBIDOR DE ANTIMICROBIANO, HEMOCULTURA PARA AUTOMATIZADA
PARA MICOBACTERIAS, HEMOCULTURA AUTOMATIZADA PARA PARA BK
379.[HEMOCULTURA PARA CULTURA DE SANGUE PARA BACTERIAS ANAEROBIAS, HEMOCULTURA
BACTERIAS , , ,
ANAEROBIAS PARA ANAEROBIOS, HEMO CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS,
CULTURA DE SANGUE EM MEIO INIBIDOR DE ANTIMICROBIANO, 40310264 71,40
HEMOCULTURA AUTOMATIZADA PARA ANAEROBIOS
380. [HEMOGLOBINA A2 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA A2, BETA TALASSEMIA, HBA2, HB A2 40304345
20,40
381.|HEMOGLOBINA FETAL DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL, HB FETAL, HBF, HB F, BETA 15,30
TALASSEMIA
40304345
382.|[HEMOGLOBINA H — PESQUISA DE HEMOGLOBINA H, PESQUISA DE ALFA TALASSEMIA, HB H 50022*
PESQUISA 5,10
383.|[HEMOGLOBINA LIVRE HEMOGLOBINA PLASMATICA LIVRE, HB LIVRE 40302083 535




384.

HEMOGRAMA

HEMOGRAMA COMPLETO, ERITROGRAMA + LEUCOGRAMA + CONTAGEM DE
PLAQUETAS, SERIE VERMELHA, ERITROCITOS, HEMACIAS, HEMACEAS,
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, INDICES HEMATIMETRICOS, VCM, HCM,
CHCM, RDW, HEMATOSCOPIA, SERIE VERMELHA + SERIE BRANCA +
PLAQUETAS, PESQUISA DE CELULAS DE DOWNEY, PESQUISA DE

40304361

8,04
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LINFOCITOS ATIPICOS, PESQUISA DE LINFOCITOS REATIVOS, CONTAGEM DE
LEUCOCITOS TOTAIS, NEUTROFILOS, LINFOCITOS, MONOCITOS,
EOSINOFILOS, BASOFILOS
HEMOPARASITAS — PESQUISA DE HEMOPARASITAS, PESQUISA DE HEMATOZOARIOS, 40304477 3,75
PESQUISA
385. TRYPANOSSOMAS, TRYPANOSOMA, TRIPANOSSOMA, TRIPANOSOMA,
DOENCA DE CHAGAS, PLASMODIOS, PLASMODIO, PLASMODIUM, MALARIA,
WUCHERERIA BANCROFTI, FILARIAS, MICROFILARIA, FILARIOSE,
ELEFANTIASE, BABESIA SP, BABESIOSE, PESQUISA DE PROTOZOARIOS NO
SANGUE POR GOTA ESPESSA
386. [HEMOSSEDIMENTACAO VHS, VES, ESR, VELOCIDADE DE ERITROSSEDIMENTACAO, VELOCIDADE DE 40304370
— VHS
HEMOSSEDIMENTACAO, ERITROSSEDIMENTACAO 2,68
387. [HEMOSSIDERINA PESQUISA DE HEMOSSIDERINA, COLORACAO PARA FERRO MEDULAR, TESTE 40304388
DE PERLS, COLORACAO DE AZUL DA PRUSSIA, PESQUISA DE 2,68
SIDEROBLASTO, HEMOSSIDEROFAGOS, PESQUISA DE SIDEROBLASTO EM
ANEL, PESQUISA DE SIDEROCITOS
388. [HERPES VIRUS SIMPLES ANTICORPOS ANTI-HERPESVIRUS SIMPLES 1 E 2 IGG, HSV IGG, HSV 1+2 IGG, 40307085
1 E 11 1GG, )
ANTICORPOS HSV I+ IGG, HSV 1 E 2 IGG, HSV 1 E 11 IGG, HERPES VIRUS SIMPLEX IGG, HVS 26,77
IGG
389. [HERPES VIRUS SIMPLES ANTICORPOS ANTI-HERPESVIRUS SIMPLES 1 E 2 IGM, HSV IGM, HSV 1+2 IGM, 40307093
1 EIIIGM, )
ANTICORPOS HSV I+I1 IGM, HSV 1 E 2 IGM, HSV 1 E 1l IGM, HERPES VIRUS SIMPLEX IGM, 32,13
HVS IGM
390. [HEV, ANTICORPOS ANTI HEV 1GG, ANTICORPOS ANTI-HEV 1GG, HEPATITE E IGG, HEV, VHE, ANTI 40306194
HEV-IGG, HEV-G, HEV G, ANTICORPOS ANTI-VIRUS DA HEPATITE E, 73,09
391. [HTALURONIDASE, ANTICORPOS ANTI-HIALURONIDASE, ANTI HIALURONIDASE, ANTI- 40307921
ANTICORPOS
ANTI HIALURONIDASE 98,94
392. [HIDROXIPROLINA DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA TOTAL NA URINA DE 24 HORAS, OH 40302105
TOTAL




PROLINA, HIDROXI PROLINA

81,96

393. [HISTONA, AUTO AUTO ANTICORPOS ANTI-HISTONA, AUTO ANTICORPOS ANTI-CROMATINA, 40307140
ANTICORPOS
ANTI ANTI HISTONA, ANTI CROMATINA 21,42
394, [HISTOPLASMA ANTICORPOS ANTI-HISTOPLASMA CAPSULATUM NO LIQUOR, 40307158
CAPSULATUM, ,
HISTOPLASMOSE, SOROLOGIA PARA HISTOPLASMOSE NO LIQUOR 142,80

ANTICORPOS ANTI
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395.

HISTOPLASMA, ANTICORPOS
ANTI

ANTICORPOS ANTI-HISTOPLASMA CAPSULATUM NO LIQUOR,

(LIQUOR) HISTOPLASMOSE, SOROLOGIA PARA HISTOPLASMOSE NO LIQUOR
40307158 51,00
396. [HIV 1 E 2, ANTICORPOS ANTI HIV 1 E 2 - PESQUISA DE ANTIGENO E ANTICORPOS, ANTICORPOS ANTI-HIV 1
E 2, HIV 1 E 2, PESQUISA DE ANTIGENO E ANTICORPO CONTRA O VIRUS DO
HIV 1 E 2, HIV 142, HIV 1 E II, HIV I+II, HIV ANTIGENO P 24, SIDA, AIDS, 40307182 40,17
SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
397. [HIV, ANTICORPOS ANTI — HIV WESTERN BLOT, HIV CONFIRMATORIO, PESQUISA DE ANTICORPOS
PESQUISA (WESTERN BLOT) ANTI-HIV POR WESTERN BLOT
40307875 214,20
398. [HIV, GENOTIPAGEM GENOTIPAGEM PARA HIV, RESISTENCIA AOS ANTI-VIRAIS, HIV -
RESISTENCIA AOS ANTIVIRAIS
40314146 765,00
399. [HIV, PCR QUALITATIVO PCR QUALITATIVA PARA HIV, HIV - PCR DO DNA PROVIRAL, HIV [ -
AMPLIFICACAO DO DNA PROVIRAL, HIV-1 PCR QUALITATIVO, DETECCAO
DO DNA DO VIRUS HIV-1 POR REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE, PCR 40314138 214,20
PARA HIV QUALITATIVO, HIV — DETECCAO POR PCR, HIV PCR QUALITATIVA
DIAGNOSTICO
400. [HIV, PCR QUANTITATIVO PCR QUANTITATIVA PARA HIV, HIV LOAD VIRAL, PCR PARA HIV ULTRA-
SENSIVEL, CARGA VIRAL PARA HIV EM TEMPO REAL, HIV - QUANTIFICACAO
DO RNA VIRAL, PCR QUANTITATIVO PARA HIV, CARGA VIRAL PARA HIV, 40314120 336,60
HIV — CARGA VIRAL, QUANTIFICACAO DO RNA DO VIRUS HIV POR REACAO
EM CADEIA DA POLIMERASE
401. [HIV-1 NEONATAL HIV NEONATAL, HIV NEO NATAL, TESTE DO PEZINHO 40307174
40,30
402. [HOMOCISTEINA DOSAGEM DE HOMOCISTEINA 40302113 51,00
403. [HORMONIO ANTI MULLERIAN HORMONIO ANTI-MULERIAN, HORMONIO ANTI-MULLERIANO, HORMONIO 484,50
ANTI MULERIANO, ANTI-AMH
50022*
404. [HORMONIO LACTOGENICO HORMONIO SOMATOTROFICO CORIONICO, HORMONIO LACTOGENIO
33,47

PLACENTARIO

PLACENTARIO




40305619

405.

HPV, CAPTURA HIBRIDA

CAPTURA HIBRIDA PARA HPV, TESTE DE DETECCAO DO DNA PARA HPV POR
CAPTURA HIBRIDA, CAPTURA HIBRIDA PARA DNA DO HPV, CAPTURA
HIBRIDA PARA PAPILOMA VIRUS HUMANO, PAP DNA - PESQUISA DE HPV,

CAPTURA HIBRIDA DE 2* GERACAO PARA HPV, HPV DE ALTO E BAIXO

40314154

173,50
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RISCO, PAPILOMAVIRUS HUMANO — CAPTUIRA HIBRIDA

406.|HTLV I E I1 IGG, ANTICORPOS HTLV WESTERN BLOT, HTLV CONFIRMATORIO, PESQUISA DE ANTICORPOS 40307883 714,00

ANTI

— PESQUISA (WESTERN BLOT) ANTI-HTLV POR WESTERN BLOT, HTLV 1 E 2 — ANTICORPOS IGG POR

WESTERN BLOT
407.(HTLV 1 E II, ANTICORPOS ANTI ANTICORPOS ANTI-HTLV 1 E 2, HTLVIE I, HTLV 1 E 2, HTLV 2, VIRUS 40307212 33,47
LINFOTROPICO DE CELULAS T HUMANAS, SOROLOGIA PARA HTLV, ANTI-
HTLV

408.|HTLV-I, PCR QUALITATIVO HTLV - 1 PCR QUALITATIVO, HTLV-1 PCR, PCR QUALITATIVA PARA HTLV 1, 40314162 200,82

AMPLIFICACAO DE DNA DO HTLV-1 POR REACAO EM CADEIA DA
POLIMERASE, ESTUDO DE DNA PARA PARAPARESIA ESPASTICA TROPICAL
OU MIELOPATIA

409.|1A2, ANTICORPOS ANTI ANTICORPOS ANTI-IA2, ANTICORPOS ANTI-TIROSINA FOSFATASE, ANTI [A2, 50022%* 21,42
ANTI-IA2, ANTI-ICA 512, ANTI ICA-512

410. (IDENTIFICACAO DE IDENTIFICACAO DE PARASITAS, IDENTIFICACAO DE VERME ADULTO, 40303071 5,35

HELMINTOS E

FRAGMENTOS IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS, EXAME DE FRAGMENTOS

OU PARTES ELIMINADAS DE PARASITAS
411.|IGE ESPECIFICO (CADA) IGE RAST, IGE PARA ALERGENOS ESPECIFICOS 40307263 18,75
412.|IGE MULTIPLO (CADA) IGE PAINEL, IGE RAST, IGE RAST PHADIATOP, ANTIGENOS INALATORIOS, 40307255 18,75
ALERGENOS INALANTES, ALERGENOS ALIMENTARES, IGE PARA
ALERGENOS MULTIPLOS

413.|IGE TOTAL IMUNOGLOBULINA E, IMUNOGLOBULINAS E, IGE, IG E, IGE TOTAL, 40307271 18,75

DOSAGEM DE IGE NO SANGUE

414.|IGF-1 - SOMATOMEDINA C IGF 1, IGF1, IGF-1, INSULIN LIKE GROWTH FACTOR-I, FATOR DE 40712443 53,55
CRESCIMENTO INSULINA SIMILE TIPO 1, SOMATOMEDINA, SOMATOMEDINA

C

415.]IGFBP-3 — PROTEINA IGFBP-3, IGFBP3, IGFBP 3, INSULIN LIKE GROWTH FACTOR-BINDING 40305406 35,71




LIGADORA-3
DO IGF

PROTEIN-3, PROTEINA LIGADORA 3 DO IGF

416.

ILHOTA, ANTICORPOS ANTI

ANTICORPOS ANTI-CELULAS BETA DE ILHOTAS PANCREATICAS, ANTI-
ILHOTAS DE LANGERHANS, ANTI ILHOTAS, ICA, ANTI-ICA, ANTI ICA

40306208

21,42
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417. IMUNOCOMPLEXOS IMUNOCOMPLEXOS, IMUNOCOMPLEXOS 9C1Q IGG, 9C1Q IGG
CIRCULANTES
9C1Q IGG 40307310 26,77
418. [IMUNOFENOTIPAGEM — PAINEL PROLIFERATIVO POR IMUNOFENOTIPAGEM NO SANGUE E ASPIRADO
PAINEL
PROLIFERATIVO DE MEDULA OSSEA, IMUNOFENOTIPAGEM PARA LEUCEMIAS E DOENCAS 40403254 719,35
LINFOPROLIFERATIVAS, DRM, DOENCA RESIDUAL MINIMA
419. IMUNOFIXACAO (SANGUE) ELETROFORESE DE IMUNOGLOBULINAS NO SANGUE, PROTEINA M,
PROTEINA MONOCLONAL, IMUNOELETROFORESE, ESTUDO DA GAMOPATIA 40307336 32,13
MONOCLONAL
420. [IMUNOFIXAGCAO ELETROFORESE DE IMUNOGLOBULINAS NA URINA E NO LIQUOR, PROTEINA
(URINA/LIQUOR) ]
M, PROTEINA MONOCLONAL, IMUNOELETROFORESE, ESTUDO DA 40307336 32,13
GAMOPATIA MONOCLONAL
421, IMUNOGLOBULINA A IGA SALIVAR, IGA SECRETORIA, IGA SECRETORA, IMUNOGLOBULINA IGA
SALIVAR —
IGA SALIVAR SECRETORA, IMUNOGLOBULINA IGA SECRETORIA, IMUNOGLOBULINA IGA 40307239 13,39
SALIVAR, IMUNOGLOBULINA A SECRETORA
422. IMUNOGLOBULINAS A — IMUNOGLOBULINA A, IMUNOGLOBULINAS A, IGA, IG A, IGA TOTAL,
IGA
DOSAGEM DE IGA NO SANGUE 40307220 13,39
423. IMUNOGLOBULINAS D — IMUNOGLOBULINA D, IMUNOGLOBULINAS D, IGD, IG D, IGD TOTAL,
IGD
DOSAGEM DE IGD NO SANGUE 40307247 22,32
424, IMUNOGLOBULINAS G — IMUNOGLOBULINA G, IMUNOGLOBULINAS G, IGG, IG G, IGG TOTAL,
IGG 18,36
DOSAGEM DE IGG NO SANGUE 40307280
425. IMUNOGLOBULINAS G — SUBCLASSES DE IGG, SUBCLASSES DE IMUNOGLOBULINAS G, SUBCLASSES 39,78
GG,
SUBCLASSES (CADA) DE IMUNOGLOBULINAS IGG, IGG1, IGG2, IGG3, IGG4, SUBCLASSES DE IGG 40307298

1,2,3,4




426. IMUNOGLOBULINAS M — IMUNOGLOBULINA M, IMUNOGLOBULINAS M, IGM, IG M, IGM TOTAL, 13,39
oM DOSAGEM DE IGM NO SANGUE 40307301
IMUNOHISTOQUIMICA CITOQUIMICA, IMUNOISTOQUIMICA, IMUNO-HISTOQUIMICA, 327,42

427. GERAL IMUNOHISTOQUIMICA GERAL, IH, IMUNOPEROXIDASE 40601170

PAINEL DE THQ PARA CANCER DE PELE, LEUCEMI, LINFOMA, FIGADO, RIM,

CEREBRO, TIREOIDE, HIPOFISE, ESTOMAGO, PANCREAS, VIAS BILIARES,
SISTEMA REPRODUTOR FEMININO, MAMA, PROSTATA, OSSOS, PARTES
MOLES, PULMAO, CANCER DE NA INFANCIA
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428. [INDICAN - PESQUISA PESQUISA DE INDICAN NA URINA, INDICAM, ESCALA INDICANA, TESTE DE
DISBIOSE, PESQUISA DE INDOXILSULFATO, INDOXIL SULFATO
50022%* 7,34
429. [INDICE DE IGG INDICE DE IGG, INDICES DE [GG, INDICE DE IMUNOGLOBULIN/} G+
ELETROFORESE DE PROTEINAS, INDICES DE IMUNOPRODUCAO,
IMUNOGLOBULINAS IGG NO SORO E NO LIQUOR, ELETROFORESE DE 50022* 96,39
PROTEINAS NO SORO E NO LIQUOR
430. [INDICE DE S ATURACAO DA IST, INDICE DE SATURACAO DE TRANSFERRINA
TRANSFERRINA
40302520 16,06
431. |INDICE DE TIROXINA LIVRE ITL, INDICE DE TIROXINA LIVRE, RAZAO DE LIGACAO DO HORMONIO
TIREOIDIANO (THBR-T4), T3 RETENCAO + T4 TOTAL
40712354 20,08
432. INIBIDOR DE C1 ESTEARASE C1 S ESTERASE INIBIDOR QUALITATIVO, C1 INIBIDOR FUNCIONAL, C1
FUNCIONAL INIBIDOR QUALITATIVO, INIBIDOR DE C1Q FUNCIONAL, INIBIDOR DE C1Q
QUALITATIVO, ATIVIDADE DE C1 INIBIDOR ESTERASE FUNCIONAL, C1 INH 40307344 30,60
QUALITATIVO
INIBIDOR DE C1 ESTEARASE C1 ESTERASE INATIVADOR, C1S ESTERASE INH, C1 ESTERASE INIBIDOR 37,48
433. |QUANTITATIVO QUANTITATIVO, C1 ESTERASE INIBIDOR ANTIGENICO, INIBIDOR DE C1Q,
TESTE EDEMA ANGIONEUROTICO HEREDITARIO, TESTE DE HANE, C1 40307344
INIBIDOR, C1 INIBIDOR QUANTITATIVO, C1 INIBIDOR ANTIGENICO, C1S
ESTERASE INIBIDOR, C1S ESTERASE INIBIDOR QUANTITATIVO, CI1S
ESTERASE INIBIDOR ANTIGENICO, C1 S ESTERASE INIBIDOR QUANTITATIVO
434. [INIBIDOR DO ATIVADOR INIBIDOR DO ATIVADOR DO PLASMINOGENIO TECIDUAL, PAI, FATOR DO 408,96
TISSULAR
DO PLASMINOGENIO PAI-1, INIBIDOR DO ATIVADOR DO PLASMINOGENIO TISSULAR, INIBIDOR DO
ATIVADOR TECIDUAL DO PLASMINOGENIO 40304400
435. [INIBIDOR DO FATOR VIII DA INIBIDOR DO FATOR VIII, INIBIDOR DO FATOR 8 DA COAGULACAO 1.326,01
COAGULACAO
40304205
436. INSULINA DOSAGEM DE INSULINA SERICA 40712362 14,73
437. INSULINA, AUTO AUTO ANTICORPOS ANTI-INSULINA, ANTI-IAA, ANTI-INSULINA 40712109 2142
ANTICORPOS
ANTI
438. INVESTIGACAO DO DIABETES DIABETES INSIPIDUS, PROVA DA RESTRICAO HIDRICA, TESTE DE 40305589 17,94




INSIPIDUS

PRIAVACAO HIDRICA, DIABETES INSIPIDUS — TESTE DE RESTRICAO HIDRICA
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439.|ISOAGLUTININAS ISOAGLUTININAS DO SISTEMA ABO, HEMAGLUTININAS, 40306275 18,75
ISOHEMAGLUTININAS, ANTI A, ANTI-A, ANTI B, ANTI-B
440.1JO-1, AUTO ANTICORPOS ANTI AUTO ANTICORPOS ANTI-JO-1, ANTICORPOS ANTI-HISTIDIL TRNA 40306070 20,08
SINTETASE, ANTI PL1, ANTI JO1, ANTI-PL1, ANTI-JO1, ANTI-JO-1
441.|[KLEIHAUER — HEMACIAS FETAIS PESQUISA DE HEMACIAS FETAIS, ELUICAO ACIDA DA HEMOGLOBINA 40304329 3,75
FETAL, HBF, HB FETAL
442.[LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE, TESTE DE ABSORCAO DA LACTOSE, 40302164 21,42
PADRAO CURVA DE TOLERANCIA A LACTOSE
443, ILAMOTRIGINA DOSAGEM DE LAMOTRIGINA SERICA, LAMICTAL, LABILENO, LAMITOR, 40302741 74,97
MONITORIZACAO TERAPEUTICA
444. [LEGIONELLA IGG, ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-LEGIONELLA 1GG, LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1GG, 40307387 62,48
ANTI LEGIONELLA PNEUMOPHILLA 1GG, DOENCA DO LEGIONARIO, LEGIONELA
PNEUMOFILA
445.|LEGIONELLA IGM, ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-LEGIONELLA IGM, LEGIONELLA PNEUMOPHILA IGM, 40307387 62,48
ANTI LEGIONELLA PNEUMOPHILLA IGM, DOENCA DO LEGIONARIO, LEGIONELA
PNEUMOFILA
446.|LEISHMANIOSE — PESQUISA PESQUISA DE LEISHMANIA EM LESOES CUTANEAS, LEISHMANIOSE 40310060 8,04
TEGUMENTAR, LEISHMANIOSE CUTANEA, LEISHMANIA
447.|LEISHMANIOSE VISCERAL IGG, ANTICORPOS ANTI-LEISHMANIOSE VISCERAL IGG, ANTICORPOS ANTI- 40307395 8,04
ANTICORPOS LEISHMANIA IGG, ANTI-LEISHMANIOSE 1GG, CALAZAR, LEISHMANIA
DONOVANI, LEISHMANIOSE IGG QUALITATIVO, LEISHMANIOSE HUMANA,
LEISHMANIA
448. [LEPTINA DOSAGEM DE LEPTINA SERICA 40305422 54,62
449. [LEPTOSPIROSE — SOROAGLUTINACAO MICROSCOPICA PARA LEPTOSPIROSE, SORO 40307425 8,83
SOROAGLUTINACAO AGLUTINACAO PARA LEPTOSPIROSE, ANTICORPOS TOTAIS DA
LEPTOSPIROSE, LEPTOSPIRA - ANTICORPOS TOTAIS, LEPTOSPIROSE -




[ MICROSCOPICA
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ANTICORPOS TOTAIS, LEPTOSPIROSE - SORO AGLUTINACAO MICROSCOPICA
COM ANTIGENOS VIVOS

450.|LEPTOSPIROSE 1GG, ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-LEPTOSPIROSE IGG, ANTI-LEPTOSPIRA IGG, ANTICORPOS 40307409 61,20
IGG ANTI LEPTOSPIRA INTERROGANS, LEPTOSPIROSE ANTICORPOS IGG

451.|LEPTOSPIROSE 1GM, ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-LEPTOSPIROSE IGM, ANTI-LEPTOSPIRA IGM, 40307417 81,60

ANTICORPOS IGM ANTI LEPTOSPIRA INTERROGANS, LEPTOSPIROSE
ANTICORPOS IGM
452.|LEUCINAMINOPEPTIDADE LEUCINA AMINOPEPTIDASE, ARYLAMIDASE, NAPHTHLAMIDASE, LAP, 40302172 5,35
LEUCINO AMINOPEPTIDASE
453. [LEUCOCITOS FECAIS — PESQUISA E PESQUISA E CONTAGEM DE LEUCOCITOS FECAIS, LEUCOCITOS NAS FEZES, 40303098 2,68
CONTAGEM PIOCITOS FECALIS, PIOCITOS NAS FEZES

454.[LEUCOGRAMA SERIE BRANCA, LEUCOCITOS TOTAIS, CONTAGEM DIFERENCIAL DE 5,35

LEUCOCITOS, CONTAGEM DE LEUCOCITOS TOTAIS, NEUTROFILOS, 40304426

LINFOCITOS, MONOCITOS, EOSINOFILOS, BASOFILOS, BLASTOS,
METAMIELOCITOS, MIELOCITOS, PESQUISA DE CELULAS DE DOWNEY,
PESQUISA DE LINFOCITOS ATIPICOS, PESQUISA DE LINFOCITOS REATIVOS

455.|LH — HORMONIO LUTEINIZANTE HORMONIO LUTEINIZANTE, LH, GONADOTROFINA HIPOFISARIA, ICSH, 17,40
HORMONIO LUTEOTROFICO 40712338
456. [LINFOCITOS — TIPAGEM PARA SUBTIPAGEM DE LINFOCITOS, LINFOCITOS TIPAGEM, IMUNOFENOTIPAGEM 73,09
DETERMINACAO DE CADA CD PARA LINFOCITOS T + LINFOCITOS B, CD2, CD19, OKT11, OKT-11, T11, B4
(CLUSTER OF DIFFERENTIATION) 40304086
457.[LINFOCITOS CD3 — SUBTIPAGEM DE LINFOCITOS, LINFOCITOS T CD3, IMUNOFENOTIPAGEM 73,09
SUBPOPULACAO LINFOCITARIA PARA LINFOCITOS T IMUNOCOMPETENTES
40304086
458.[LINFOCITOS CD4 — SUBTIPAGEM DE LINFOCITOS, LINFOCITOS T HELPER, OKT4, OKT-4, 53,55
SUBPOPULACAO LINFOCITARIA IMUNOFENOTIPAGEM PARA LINFOCITO T AUXILIAR
40307433
459. [LINFOCITOS CDS8 — SUBTIPAGEM DE LINFOCITOS, LINFOCITOS T SUPRESSORES, OKT8, OKT-8, 53,55
SUBPOPULACAO LINFOCITARIA IMUNOFENOTIPAGEM PARA LINFOCITO T CITOTOXICO
40307441

460.|LIPASE DOSAGEM DE LIPASE, LIPASE PANCREATICA 40302199 4,02
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461.[LIPIDES TOTAIS LIPIDEMIA, LIPIDEOS TOTAIS, LIPIDES TOTAIS 40302636 2,68
462 |LIPOPROTEINA — A LIPOPROTEINA A, LIPOPROTEINA (A), LP (A), LPA, LP-A, LIPOPROTEINA — A, 40302210 21,42
463.|]LIQUIDO SINOVIAL — ROTINA ROTINA DE LIQUIDO SINOVIAL, ROTINA DE LIQUIDO ARTICULAR OU INTRA- 40309525 17,94
ARTICULAR, MUCINA, CARACTERES FiSICOS, CITOMETRIA, CITOLOGIA,
BIOQUIMICA, DOSAGEM DE GLICOSE, PROTEINAS TOTAIS, ACIDO URICO,
PESQUISA DE CRISTAIS, BACTERIOSCOPIA, GRAM
464 [LIQUOR — ROTINA ROTINA DE LIQUOR, LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO, CARACTERES FISICOS, 40309100 24,10
CITOMETRIA, CITOLOGIA, BIOQUIMICA, DOSAGEM DE GLICOSE, PROTEINAS
TOTAIS, CLORETOS, DETERMINACAO DE VDRL
465.[LISTERIOSE — SOROAGLUTINACAO SORO AGLUTINACAO PARA LISTERIOSE, SOROAGLUTINACAO PARA 40307450 10,71
LISTERIA, LISTERIA MONOCYTOGENES
466.|LITIO DOSAGEM DE LITIO SERICO, LITEMIA, CARBOLIM, CARBOLITIUM, LITIO 40302229 5,35
MEDICAMENTOSO, LITIO EXOGENO, MONITORIZACAO TERAPEUTICA
467|LKM-1, AUTO ANTICORPOS ANTI AUTO ANTICORPOS ANTI-LKMT, LKM, HEPATITE AUTO IMUNE, ANTI-LKM-T, 40306097 18,75
LKMI, ANTI-MICROSSOMAL DE FIGADO E RIM TIPO 1, LIVER KIDNEY
MICROSSOMAL, ANTI AAMFR-1, ANTI-FIGADO E RIM, ANTICORPO
ANTIMICROSSOMAL DE FIGADO E RIM
468.[M2, ANTICORPOS ANTI ANTICORPOS ANTI-M2, ANTICORPOS ANTI-MITOCONDRIA FRACOES M2, 40306364 132,60
ANTI-MITOCONDRIA FRACAO M2, ANTI M2, M2, ANTI MITOCONDRIA M2
469 [MACRO PROLACTINA MACROPROLACTINA, BIG PROLACTINA, BIG BIG PROLACTINA, 30,60
BIGPROLACTINA, BIG PRL, MACRO PRL, RECUPERACAO DA PROLACTINA 40305775
PELO PEG, HORMONIO LACTOGENICO (LTH), PROLACTINA PEG
470.]MAGNESIO MG, MAGNESEMIA, MAGNESIURIA, DOSAGEM DE MAGNESIO NO SANGUE E 4,28
URINA 40302237
471 [MALARIA, ANTICORPOS IGG E IGM ANTICORPOS ANTI-MALARIA IGG E IGM, MALARIA IGG E IGM, ANTI- 38,76
PLASMODIUM FALCIPARUM IGG E IGM, ANTI-PLASMODIO IGG E IGM
40307484
472 [MALTOSE, TESTE DE TOLERANCIA TESTE DE TOLERANCIA A MALTOSE, TESTE DE ABSORCAO DA MALTOSE, 40302644 21,42

PADRAO

CURVA DE TOLERANCIA A MALTOSE
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473.[MANGANES DOSAGEM DE MANGANES NO SANGUE E URINA, MN, MONITORIZACAO 40313190 32,13
BIOLOGICA DO MANGANES

474 [MELANINA PESQUISA DE MELANINA NA URINA 40311155 40,80
475 MEMBRANA BASAL GLOMERULAR| ANTICORPOS ANTI-MEMBRANA BASAL GLOMERULAR IGG, ANTICORPOS 40306330 59,97

IGG, ANTICORPOS ANTI ANTI-MEMBRANA BASAL, ANTI-MBG, ANTI MBG, ANTI-GBM, ANTI GBM,

SINDROME PULMAO-RIM, SINDROME DE GOODPASTURE
476 [MERCURIO DOSAGEM DE MERCURIO NO SANGUE E URINA, MERCURIO ORGANICO, 40313190 32,13
MERCURIO INORGANICO, MONITORIZACAO BIOLOGICA DO MERCURIO
477 IMETA-HEMOGLOBINA META HEMOGLOBINA, METAHEMOGLOBINA, METAEMOGLOBINA, MEHB, 40304434 8,04
MONITORIZACAO BIOLOGICA DA ANILINA, MONITORIZACAO BIOLOGICA
DO NITROBENZENO

478 [METANEFRINAS PLASMATICAS METANEFRINAS PLASMATICAS — FRACOES, METANEFRINAS PLASMATICAS 50022%* 510,00

(SANGUE) FRACIONADAS, DOSAGEM DE METANEFRINAS NO SANGUE,

NORMETANEFRINA, NORMETANEFRINAS, METANEFRINA

479.METANEFRINAS, FRACOES METANEFRINAS FRACIONADAS, METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM DE 40311163 71,40

(URINA)

METANEFRINAS NA URINA DE 24 HORAS, NORMETANEFRINA,
NORMETANEFRINAS, METANEFRINA
480.METANOL DOSAGEM DE METANOL NO SANGUE E NA URINA, ALCOOL METILICO, 40313204 13,39
ALCOOL METILICO
481.[MI-2, ANTICORPOS ANTI ANTICORPOS ANTI-MI-2, ANTICORPOS ANTI-MI, MI-1/MI-2, 132,60
DERMATOMIOSITE, DM, ANTICORPOS ANTI MI-2, POLIMIOSITE, PM, MI-2, MI2, 50022%*
MI 2, MIOPATIA INFLAMATORIA IDIOPATICA, MIOSITE

482 IMICOBACTERIAS, IDENTIFICACAO TESTE DE IDENTIFICACAO DE CULTURA DE MICOBACTERIA, 122,73

POR PCR MYCOBACTERIAS, COMPLEXO MYCOBATERIUM TUBERCULOSIS- 40314170

IDENTIFICACAO, ENSAIO DE AMPLIFICACAO DE DNA DE MICOBACTERIA
SEGUIDO DE IDENFICACAO, IDENTIFICACAO DE MICOBACTERIAS POR
REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE

483 [MICROALBUMINURIA MICROALBUMINURIA EM URINA DE 24 HORAS, MICRO-ALBUMINA, 15,30




MICROPROTEINURIA, PAUCILABUMINURIA, M-ALB, DOSAGEM DE
ALBUMINA NA URINA, MICROALBUMINURIA EM URINA SPOT, RAZAO
ALBUMINA/CREATININA EM URINA ISOLADA, RELACAO

40311171
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ALBUMINA/CREATININA EM URINA AMOSTRA UNICA
434. IMIELOGRAMA ASPIRADO MEDULAR, PUNCAO DE MEDULA OSSEA, PESQUISA DE 40304892 163,20
LEISHMANIA EM ASPIRADO MEDULAR, PESQUISA DE LEISHMANIOSE EM
ASPIRADO MEDULAR
MINERALOGRAMA MINERALOGRAMA NO CABELO, MINERALOGRAMA NO SANGUE, FOSFORO, 40313998 408,00
FOSFORO, CALCIO, CALCIO, MAGNESIO, MAGNESIO, SODIO, SODIO,
485. POTASSIO, POTASSSIO, FERRO, MANGANES, MANGANES, ZINCO, COBRE,
ENXOFRE, ESTRONCIO, ESTRONCIO, BORO, GERMANIO, GERMANIO,
CHUMBO, BERILIO, BERILIO, MERCURIO, MERCURIO CADMIO, CADMIO,
ARSENICO, ARSENICO, BARIO, BARIO, ZIRCONIO, ZIRCONIO, TITANIO,
TITANIO, TELURIO, TELURIO, ALUMINIO, ALUMINIO, ANTIMONIO,
ANTIMONIO, ESCANDIO, ESCANDIO, OURO, PRATA, BISMUTO, ESTANHO,
ANALISE MINERAL NO CABELO E SANGUE
486. IMIOCARDIO, ANTICORPOS ANTI ANTICORPOS ANTI-MIOCARDIO, ANTICORPOS ANTI-MUSCULO CARDIACO, 40306372 102,00
ANTICORPOS ANTI-CORACAO, FEBRE REUMATICA, ANTICORPOS ANTI
MIOCARDIO, MIOCARDIO-ANTICORPOS ANTI, ANTICORPOS ANTI MUSCULO
CARDIACO
487. IMIOGLOBINA DOSAGEM DE MIOGLOBINA NO SANGUE, MIOGLOBINEMIA 40302245 183,60
488. IMIOGLOBINA — DOSAGEM DOSAGEM DE MIOGLOBINA NA URINA, MIOGLOBINURIA 40302245 57,12
(URINA)
489. IMIOGLOBINA — PESQUISA DOSAGEM DE MIOGLOBINA NA URINA, MIOGLOBINURIA 50022% 12,49
(URINA)
490. [MITOCONDRIA, ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-MITOCONDRIA, AMA, ANTI-MITOCONDRIA, HEPATITE 10,71
ANTI
AUTO-IMUNE, AM 40306356
491. [MONOTESTE — ANTICORPOS MONOTESTE, MONOTEST, MONONUCLEOSE - ANTICORPOS HETEROFILOS 5,35
HETEROFILOS DA QUALITATIVO, REACAO DE HOFF-BAUER, EBV, EPSTEIN BARR VIRUS,
MONONUCLEOSE INFECCIOSA MONONUCLEOSE INFECCIOSA QUALITATIVO, PESQUISA DE ANTICORPOS 40307557
HETEROFILOS DA MONONUCLEOSE INFECCIOSA, SOROLOGIA PARA
MONONUCLEOSE
492. [MONTENEGRO, REACAO REACAO DE MONTENEGRO, LEISHMANIOSE, L. BRASILIENSIS, LEISHMANIA 535
BRASILIENSIS, TESTE INTRADERMICO PARA LEISHMANIOSE, LEISHMANIA,
INTRADERMOREACAO PARA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR, LEISHMANIOSE 40307590

CUTANEA

DOSAGEM DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA,




493.

MUCOPOLISSACARIDEOS —

GLICOSAMINOGLICANOS, GLICOSAMINOGLICANAS,

50022*

40,80
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DOSAGEM MUCOPOLISSACARIDOSES, MUCO-POLISSACARIDEOS
494, IMUCOPOLISSACARIDEOS — PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA, GLICOSAMINOGLICANOS, 40302652 5,35
PESQUISA GLICOSAMINOGLICANAS, TESTE DORFMAN, MUCOPOLISSACARIDOSES,
MUCO-POLISSACARIDEOS
495. IMUCOPROTEINAS DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS, SOROMUCOIDE, SEROMUCOIDE 40302660 4,02
496. IMUSCULO ESTRIADO, ANTICORPOS ANTI-MUSCULO ESQUELETICO, ANTI-MUSCULO ESTRIADO, 40306380 21,42
ANTICORPOS ANTI ANTI-MUSCULO ESQUELETICO
497. IMUSCULO LISO, ANTICORPOS ANTI ANTICORPOS ANTI-MUSCULO LISO, ASMA, ANTI-MUSCULO LISO, HEPATITE 15,30
AUTO-IMUNE, SMA, ANTICORPOS ANTI-ASMA 40306399
498. IMUTACAO NO GENE DA MCAD MCAD, MUTACAO NO GENE DA ACIL-COA DESIDROGENASE DE CADEIA 153,00
MEDIA, MUTACAO NO GENE DA ACILCOENZIMA A DESIDROGENASE DE
CADEIA MEDIA, TESTE DO PEZINHO 50022*
499. IMUTACAO NO GENE DA MTHFR, C677T GENE, MUTACAO DA ENZIMA CONVERSORA DA 214,20
METILENOTETRAHIDROFOLATO HOMOCISTEINA, MUTACAO C677T, PCR PARA MTHFR, REACAO EM CADEIA
REDUTASE DA POLIMERASE PARA MUTACAO DA METILENO TETRAHIDROFOLATO 40503996
REDUTASE
500. IMUTACAO NO GENE DA FI120210, G20210A GENE, PROTROMBINA MUTANTE, FATOR 2 MUTACAO, F2 267,75
PROTROMBINA MUTACAO, FATOR II, PROTROMBINA — MUTACAO G 20210A
40503995
501. [MUTACAO V617F NO GENE JAK2 DOENCAS MIELOPROLIFERATIVAS CRONICAS, JANUS KINASE 2, JAK 2, 268,26
MUTACAO V617F, POLICITEMIA VERA, PCR PARA JAK2, ESTUDO GENETICO
DA MUTACAO V617F NO GENE JAK-2 40503997
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ANTICORPOS ANTI-MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IGA, TUBERCULOSE 183,60
502. [IGA, ANTICORPOS IGA, ANTICORPOS ANTI-MICOBACTERIUM SP,
ANTICORPOS IGA ANTI-A60, MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS IGA, 50022*
MICOBACTERIA TUBERCULOSIS IGA, ANTI-A 60, ANTICORPOS ANTI-
MICOBACTERIA IGA, ANTI A60, SOROLOGIA PARA BK IGA, SOROLOGIA PARA
TUBERCULOSE IGA, SOROLOGIA PARA BACILO DE KOCH IGA, SOROLOGIA
PARA MICOBACTERIA
503. IMYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ANTICORPOS ANTI-MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IGG, TUBERCULOSE 132,60

IGG, ANTICORPOS

IGG, ANTICORPOS ANTI-MICOBACTERIUM SP,
ANTICORPOS IGG ANTI-A60, MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS IGG,

50022*




MICOBACTERIA TUBERCULOSIS IGG, ANTI-A 60, ANTICORPOS ANTI-
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MICOBACTERIA IGG, ANTI A60, SOROLOGIA PARA BK IGG, SOROLOGIA PARA
TUBERCULOSE IGG, SOROLOGIA PARA BACILO DE KOCH IGG, SOROLOGIA
PARA MICOBACTERIA

504.

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
IGM, ANTICORPOS

ANTICORPOS ANTI-MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IGM, TUBERCULOSE
IGM, ANTICORPOS ANTI-MICOBACTERIUM SP,

ANTICORPOS IGM ANTI-A60, MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS IGM,
MICOBACTERIA TUBERCULOSIS IGM, ANTI-A 60, ANTICORPOS ANTI-
MICOBACTERIA IGM, ANTI A60, SOROLOGIA PARA BK IGM, SOROLOGIA
PARA TUBERCULOSE IGM, SOROLOGIA PARA BACILO DE KOCH IGM,
SOROLOGIA PARA MICOBACTERIA

50022*

102,00

505.

MYCOPLAMA PNEUMONIAE, PCR

PCR PARA MICOPLASMA PNEUMONIAE, MYCOPLASMA PNEUMONIAE - PCR,
REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE PARA MYCOPLASMA PNEUMONIAE

50022*

153,00

506.

MY COPLASMA PNEUMONIAE IGG,
ANTICORPOS

ANTICORPOS ANTI-MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGG, MICOPLASMA
PNEUMONIAE IGG, ) )
MYCOPLASMA IGG, MICOPLASMA IGG, PNEUMONIA ATIPICA PRIMARIA,
PPLO

40307522

45,90

507.

MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGM,
ANTICORPOS

ANTICORPOS ANTI-MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGM, MICOPLASMA
PNEUMONIAE IGM, )
MYCOPLASMA IGM, MICOPLASMA IGM, PNEUMONIA ATIPICA PRIMARIA,
PPLO

40307530

45,90

508.

MYCOPLASMA SP, CULTURA

CULTURA PARA MICOPLASMA, MICOPLASMA HOMINIS, MYCOPLASMA
HOMINIS, DST, DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

40310205

17,94

509.

MYCOPLASMA SP, PCR

PCR PARA MICOPLASMA, MYCOPLASMA HOMINIS - PCR, MYCOPLASMA
GENITALIS — PCR, MYCOPLASMA GENITALIUM - PCR, REACAO EM CADEIA
DA POLIMERASE PARA MYCOPLASMA SP, DST, DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

50022%*
(Multiplex)

183,60

510.

NEISSERIA GONORRHOEAE, PCR

PCR PARA NEISSERIA GONORRHOEAE, N. GONORRHOEAE, NEISSERIA
GONORRHOEAE - PCR, REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE PARA
NEISSERIA SP, DST, DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

50022*
(Multiplex)

183,60

511.

NEUTROFILOS — PESQUISA

PESQUISA DE NEUTROFILOS NO ESCARRO, SECRECAO NASAL, FEZES,
URINA, LAVADO BRONQUICO, SECRECAO CONJUNTIVAL, CITOGRAMA

NASAL, NEUTROFILOS

40312054

8,04

512.

NEUTROFILOS, ANTICORPOS ANTI
— ANCA

ANTICORPOS ANTI-NEUTROFILOS, ANTICORPOS ANTI-ANCA, ANTI-
NEUTROFILOS, P-ANCA, C-ANCA, P ANCA, C ANCA, P-ANCA/C-ANCA, X-
ANCA, X ANCA, ANCA ATIPICO, ANTICORPOS ANTI-CITOPLASMA DE
NEUTROFILOS, ANTICORPOS ANTI-LEUCOCITOS, ANTI LEUCOCITOS

40306402

44,88




513.

NIQUEL

DOSAGEM DE NIQUEL NO SANGUE E NA URINA, NIQUEL, NI,
MONITORIZACAO BIOLOGICA DO NIQUEL

40313190

32,13
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514. INITRAZEPAM DOSAGEM DE NITRAZEPAM, NITRAZEPAN, NITRAZEPOL, SONEBON, 40301745 153,00
SONOTRAT, BENZODIAZEPINICOS, MONITORIZACAO TERAPEUTICA

515. INT-PROBNP — PEPTIDEO PEPTIDEO NATRIURETICO TIPO B, PEPTIDEO NATRIURETICO CEREBRAL, 40302776 205,03
NATRIURETICO CEREBRAL BNP, PRO BNP, PROBNP, PRO-BNP, NT-PROBNP, NT-PRO BNP, NT-PRO-BNP,

AVALIACAO DE INSUFICIENCIA VENTRICULAR

516. [OOGRAMA OOGRAMA EM FRAGMENTOS DE MUCOSA RETAL, PESQUISA QUALITATIVA 40303144 5,61
E QUANTITATIVA DE OVOS DE SCHISTOSOMA MANSONI NA MUCOSA
RETAL, PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMA MANSONI, SCHISTOSSOMA
MANSONI

517. |OPIACEOS — TESTE DE TRIAGEM TESTE DE TRIAGEM PARA OPIACEOS NA URINA, OPIOIDES, OPIOIDES, OPIO, 40313994 96,39
OPIO, MORFINA GLICURONIDEO, CODEINA, CODEINA, HEROINA, HEROINA,

PESQUISA DE DROGAS DE ABUSO

518. [OSMOLALIDADE OSMOLALIDADE NO SANGUE E NA URINA, OSMOLARIDADE, OSMOL 40302270 8.04
519. [OSTEOCALCINA DOSAGEM DE OSTEOCALCINA, PROTEINA GLA OSSEA, BGP 40712389 40.17
520. [OXCARBAZEPINA DOSAGEM DE OXCARBAZEPINA, TRILEPTAL, AURAN, 10 40302288 58,37

HIDROXICARBAZEPINA, ALZEPINOL, ANTICONVULSIVANTE,
MONITORIZACAO TERAPEUTICA

521. [PANDY, TESTE (LIQUOR) TESTE DE PANDY NO LIQUOR, NONNE APPELT, PANDY TESTE, PANDY, 40309177 14,28
NONNE-APPELT, REACAO DE NONNE APPELT, TESTE DAS GLOBULINAS,

TESTE DE GLOBULINAS NO LIQUOR

522. IPARAMINOFENOL DOSAGEM DE PARAMINOFENOL NA URINA, 4 AMINOFENOL, 4-AMINOFENOL, 40313212 122,40
P AMINOFENOL, P-AMINOFENOL, ANILINA, MONITORIZACAO BIOLOGICA DA
ANILINA

523. [IPARANITROFENOL DOAGEM DE PARANITROFENOL NA URINA, PARANITROFENOL, P- 40313220 173,40
NITROFENOL, P NITROFENOL, MONITORIZACAO BIOLOGICA DO

PARANITROFENOL

524. [PARASITOLOGICO DE FEZES EXAME PARASITOLOGICO DAS FEZES, EPF, HPJ, EFP, EPF-HPJ, LUTZ, EPF- 40303110 5,35
SEDIMENTACAO ESPONTANEA, EPF-HOFFMANN, PONS E JANER,




PROTOZOARIOS, CISTOS, TROFOZOITOS, BLASTOCISTIS HOMINIS,
ENDOLIMAX NANA, ENTAMOEBA HISTOLYTICA, ENTAMOEBA COLI,
GIARDIA LAMBLIA, IODAMOEBA BUSTSCHLII, AMEBAS, HELMINTOS, OVOS
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E LARVAS DE HELMINTOS, ASCARIS LUMBRICOIDES, ASCARIDIASE,
ANCILOSTOMIDEOS, ANCYLOSTOMA DUODENALE, NECATOR AMERICANUS,
ANCILOSTOMIASE, STRONGYLOIDES STERCORALIS, ESTRONGILOIDIASE,
TAENIA SP, TAENIA SAGINATA, TAENIA SOLIUM, TENfASE, FASCIOLA
HEPATICA, HYMENOLEPIS NANA, TRICHURIS TRICHIURA, TRICHOCEPHALUS
TRICHIURA, SCHISTOSOMA MANSONI, SCHISTOSSOMA MANSONI,
ESQUISTOSSOMOSE, MELOIDOGYNE SP, TRICHOSTRONGULUS SP,
DIPHYLLOBOTHRIUM LATUM, DIFILOBOTRIASE, VERME DO PEIXE CRU,
PROTOPARASITOLOGICO, CONCENTRACAO DE FEZES

525.

PARASITOLOGICO DE FEZES —
BAERMANN E MORAES

EXAME PARASITOLOGICO DAS FEZES PELO METODO DE BAERMANN E
MORAES, BAERMAN E MORAIS, BAERMANN-MORAES, RUGAI, PESQUISA DE
LARVAS DE STRONGYLOIDES STERCORALIS, STRONGILOIDES
STERCORALIS, ESTRONGILOIDES STERCORALIS, ESTRONGILOIDIASE,
PESQUISA DE LARVAS DE ANCILOSTOMIDEOS, ANCYLOSTOMA
DUODENALE, NECATOR AMERICANUS, ANCILOSTOMIASE

40303080

2,68

526.

PARASITOLOGICO DE FEZES —
KATO KATZ

EXAME PARASITOLOGICO DAS FEZES PELO METODO DE KATO-KATZ,
PROTOPARASITOLOGICO QUANTITATIVO, PESQUISA E CONTAGEM DE OVOS
DE SCHISTOSOMA MANSONI, ESQUISTOSSOMOSE, KATO KATZ
QUANTITATIVO, SCHISTOSSOMA MANSONI, PARASITOLOGICO PARA
IDENTIFICACAO E QUANTIFICACAO DE OVOS DE HELMINTOS

5022

5,35

527.

PARASITOLOGICO DE FEZES — MIF

EXAME PARASITOLOGICO DAS FEZES 03 AMOSTRAS EM MIF,
PARASITOLOGICO DAS FEZES TRES AMOSTRAS COM CONSERVANTE,
PARASITOLOGICO COLETA MULTIPLA, MIF-03 AMOSTRAS, MIF TRES

AMOSTRAS, EPF-MIF, HPJ, EEP, EPF-HPJ MIF, LUTZ, EPF-SEDIMENTACAO
ESPONTANEA, EPF-HOFFMANN, PONS E JANER, PROTOZOARIOS, CISTOS,
TROFOZOITOS, BLASTOCISTIS HOMINIS, ENDOLIMAX NANA, ENTAMOEBA
HISTOLYTICA, ENTAMOEBA COLI, GIARDIA LAMBLIA, IODAMOEBA
BUSTSCHLII, AMEBAS, HELMINTOS, OVOS E LARVAS DE HELMINTOS,
ASCARIS LUMBRICOIDES, ASCARIDIASE, ANCILOSTOMIDEOS,
ANCYLOSTOMA DUODENALE, NECATOR AMERICANUS, ANCILOSTOMIASE,
STRONGYLOIDES STERCORALIS, ESTRONGILOIDIASE, TAENIA SP, TAENIA
SAGINATA, TAENIA SOLIUM, TENIASE, FASCIOLA HEPATICA, HYMENOLEPIS
NANA, TRICHURIS TRICHIURA, TRICHOCEPHALUS TRICHIURA,
SCHISTOSOMA MANSONI, SCHISTOSSOMA MANSONI, ESQUISTOSSOMOSE,
MELOIDOGYNE SP, TRICHOSTRONGULUS SP, DIPHYLLOBOTHRIUM LATUM,
DIFILOBOTRIASE, VERME DO PEIXE CRU, PROTOPARASITOLOGICO,
CONCENTRACAO DE FEZES

40303128

5,35

528.

PARVOVIRUS B19 IGG,
ANTICORPOS ANTI

ANTICORPOS ANTI-PARVOVIRUS B19 IGG, ANTI-PARVOVIRUS B19 IGG,
PARVOVIROSE, ANTI B19 IGG, ANTI-B19 IGG, ERITEMA INFECCIOSO,
EXANTEMA INFECCIOSO, ERITEMA SUBITO, MEGALO ERITEMA, QUINTA

40307611

71,40




MOLESTIA, ERITROVIRUS

529.

PARVOVIRUS B19 1GM,
ANTICORPOS ANTI

ANTICORPOS ANTI-PARVOVIRUS B19 IGM, ANTI-PARVOVIRUS B19 IGM,
PARVOVIROSE, ANTI B19 IGM, ANTI-B19 IGM, ERITEMA INFECCIOSO,

40307611

71,40
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EXANTEMA INFECCIOSO, ERITEMA SUBITO, MEGALO ERITEMA, QUINTA
MOLESTIA, ERITROVIRUS

530.

PEPTIDEO C

DOSAGEM DE PEPTIDEO C

40712397

29,00

531.

PH

PHMETRIA, PH EM POTENCIOMETRO, ACIDEZ FECAL, REACAO DAS FEZES,
DETERMINACAO DO PH DO SANGUE, FEZES, URINA, LIQUIDO SINOVIAL,

LIQUIDO PLEURAL E OUTROS LIQUIDOS CORPORAIS

40311180

714

532.

PLAQUETAS, CONTAGEM

PLAQUETAS, CONTAGEM DE PLAQUETAS, PLAQUETAS — OBSERVACAO E
CONTAGEM

40304442

2,68

533.

PLASMINOGENIO

PLASMINOGENIO, DOSAGEM DE PLASMINOGENIO

40304469

66,30

534.

PLASMODIUM — PESQUISA

PLASMODIOS, PLASMODIO, PLASMODIO, PLASMODIUM, MALARIA,
PESQUISA DE PLASMODIUM NO SANGUE POR GOTA ESPESSA, PESQUISA DE
HEMATOZOARIOS, PESQUISA DE PLASMODIO PELO METODO DA GOTA
ESPESSA, PESQUISA DE PROTOZOARIOS NO SANGUE, MALARIA

40304477

5,10

535.

PNEUMOCYSTIS CARINII —
PESQUISA

PNEUMOCISTIS CARINII, PNEUMOCYSTIS JIROVECI, PNEUMOCISTIS
JIROVECI, PESQUISA DE PNEUMOCISTIS

40310329

18,75

536.

POLIMORFISMO DO PAI-1

POLIMORFISMO DO INIBIDOR DO ATIVADOR DO PLASMINOGENIO,
POLIMORFISMO 4G/5G NO GENE INIBIDOR DO ATIVADOR DO
PLASMINOGENIO, POLIMORFISMO DO PAI-I, POLIMORFISMO DO INIBIDOR
DO ATIVADOR DO PLASMINOGENIO

50022*

190,00

537.

PORFIRINAS — PESQUISA

PESQUISA DE PORFIRINAS NA URINA, PORFIRINURIA, PORFIRINURIA,
PESQUISA QUALITATIVA DE PORFIRINAS, PORFIRINAS URINARIAS

40302300

4,82

538.

PORFOBILINOGENIO — PESQUISA

PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA, PORFOBILINOGENIO
URINARIO, PBG

40311252

3,75

539.

POTASSIO

K, CALIEMIA, KALIEMIA, CALEMIA, KALEMIA, POTASSIO, CALIURIA,
KALIURIA, DOSAGEM DE POTASSIO NO SANGUE E URINA

40302318

3,75

540.

PPD 2 UT - REACAO
(MANTOUX,

INTRADERMOREACAO)

PPD, REACAO DE PPD, TESTE DA TUBERCULINA PURIFICADA, PPD-

TUBERCULINA PURIFICADA, TESTE INTRADERMICO, REACAO DE MANTOUX,

TESTE DE MANTOUX, REACAO INTRADERMICA PARA TUBERCULOSE,

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, INTRADERMOREACAO PARA TUBERCULOSE.

40307638

5,35
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541 |PREGNENOLONA DOSAGEM DE PREGNENOLONA NO SANGUE, PREGNENOLONA NO SORO, 50022%* 510,00
PREGNENOLONA SERICA
542 |PRIMIDONA DOSAGEM DE PRIMIDONA, MYSOLINE, MISOLINE, MISOLYNE, 40302334 114,74
ANTICONVULSIVANTE, MONITORIZACAO TERAPEUTICA
543.|PROGESTERONA DOSAGEM DE PROGESTERONA PLASMATICA, PG, P4 40712400 28,11
544 |PROLACTINA PRL, DOSAGEM DE PROLACTINA, PROLACTINA BASAL, HORMONIO 40712419 22,76
LACTOGENICO, LTH, PROLACTINA POOL 3 AMOSTRAS, POOL DE
PROLACTINA 3 AMOSTRAS, PRL POOL, POOL PRL, PRL DILUIDA,
PROLACTINA DILUIDA, PROLACTINA - PESQUISA DE EFEITO GANCHO, PRL -
HOOK EFFECT, PRL - EFEITO PROZONA
545 |PROPEPTIDEO PROCOLAGENO PINP, PROPEPTIDEO PROCOLAGENO TIPO I, PROPEPTIDEO PROCOLAGENO 50022%* 336,60
TIPO 1 TIPO 1, PROPEPTIDEO AMINO-TERMINAL DO PROCOLAGENO TIPO I,
PROPEPTIDIO AMINOTERMINAL DO PROCOLAGENO TIPO I
546.|PROTEINA C ANTIGENICA PROTEINA C ANTIGENICA TOTAL, PROTEINA C IMUNOLOGICA, PROTEINA C 50022%* 357,00
TOTAL
547 |PROTEINA C ATIVADA, RESISTENCIA A PROTEINA C ATIVADA, RESISTENCIA A PCA, VA RESISTENTE 40304900 224,40
RESISTENCIA A PCA, RPCA, RESISTENCIA A PROTEINA C
548.[PROTEINA C FUNCIONAL PROTEINA C, PROTEINA C DA COAGULACAO, PROTEINA C FUNCIONAL, 40304507 33,47
PROTEINA C ATIVIDADE, ATIVIDADE DA PROTEINA C
549 [PROTEINA C REATIVA PCR, PCR QUANTITATIVA, PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 40307646 17,94
QUANTITATIVA
550.|PROTEINA C REATIVA PCR ULTRASSENSIVEL, PCR ULTRA SENSIVEL, PCR ALTA SENSIBILIDADE, 40307646 17,94
QUANTITATIVA PCR QUANTITATIVA DE ALTA SENSIBILIDADE, PCR-US, PCR-AS, US-PCR, AS-
ULTRASSENSIVEL

PCR, PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA ULTRA-SENSIVEL, PROTEINA C




REATIVA DE ALTA SENSIBILIDADE, PCR ULTRA SENSIVEL, PCR
ULTRASSENSIVEL, PCR ULTRASENSIVEL

551.

PROTEINA EOSINOFILICA
CATIONICA

PROTEINA EOSINOFILIA CATIONICA, ECP

40307662

163,20
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552[PROTEINA P RIBOSSOMAL IGG, ANTICORPOS ANTI-PROTEINA P RIBOSSOMAL IGG, ANTICORPOS ANTI 50022% 310,59
ANTICORPOS ANTI RIBOSSOMAS, ANTICORPOS ANTI-P RIBOSSOMAL IGG, ANTICORPOS ANTI P
RIBOSSOMAL, PSICOSE LUPICA, ANTI-P, ANTI P
553[PROTEINA S ANTIGENICA TOTAL PROTEINA S ANTIGENICA, PROTEINA S TOTAL 50022* 367,20
554|PROTEINA S FUNCIONAL PROTEINA S, ATIVIDADE DA PROTEINA S, PROTEINA S FUNCIONAL, 40304515 122,40
PROTEINA S QUALITATIVA
555[PROTEINA S LIVRE PROTEINA S LIVRE, PROTEINA S ANTIGENICA LIVRE, PROTEINA S 40304787 122,40
QUANTITATIVA
556|PROTEINAS DE BENCE JONES PESQUISA DE PROTEINAS DE BENCE-JONES, PESQUISA DE CADEIAS LEVES 40311201 535
DE IMUNOGLOBULINAS, PROTEINA DE BENCE JONES
557[PROTEINAS TOTAIS PROTEINAS TOTATIS, PT, DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS NO SANGUE, 40302377 3,75
LI’QUOR, LIQUIDO SINOVIAL, LIQUIDO PLEURAL, LIQUIDO ASCITICO,
LIQUIDO PERITONEAL, LIQUIDO PERITONIAL, PROTEINORRAQUIA
558[PROTEINAS TOTAIS (URINA) PROTEINURIA DE 24 HORAS, PROTEINURIA DE 12 HORAS, 40302377 3,75
MACROPROTEINURIA, DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS NA URINA DE 24
HORAS
559[PROTEINAS TOTAIS E FRACOES GLOBULINAS, RELACAO A/G, PROTEINAS TOTAIS E FRACIONADAS, 40302385 4,02
RELACAO ALBUMINA/GLOBULINAS, PT/F, DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
E FRACIONADAS NO SANGUE
560[PROTEINASE PR3, ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-PROTEINASE PR3, PR3, ANTI-PROTEINASE 3, ANTI-PR3, 50022% 234,60
ANTI ANTI PR3, SINDROME DE CHURG STRAUSS, GRANULOMATOSE DE WEGNER




561|PROTOPORFIRINAS — PESQUISA PESQUISA DE PROTOPORFIRINAS NAS FEZES, PROTOPORFIRINAS FECAIS 40311252 8,04
562[PROTOZOARIOS — PESQUISA PESQUISA DE PROTOZOARIOS, PESQUISA DE TRICHOMONAS, TRICOMONAS 40310019 3,75
563[PROVA DO LACO PROVA DE FRAGILIDADE CAPILAR, PROVA DO TORNIQUETE, PROVA DE 40304531 2,68

RUMPEL-LEEDE, PROVA DA RESISTENCIA CAPILAR




( Continuacao do Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 001/2022 — CEL......coociiiiiieeciieiieeiie e F1 Nr 51/62)
564.|PSA LIVRE E TOTAL — ANTIGENO PSA LIVRE/TOTAL, PSA L/T, PSA-L/T, PSA FREE, PSA F/T, FREE PSA, PSA 40712150 40,80
PROSTATICO ESPECIFICO ULTRA SENSIVEL LIVRE/TOTAL, PSA ULTRASSENSIVEL L/T, PSA ULTRA-
SENSIVEL FREE/TOTAL, RELACAO PSA LIVRE/PSA TOTAL, RAZAO PSA L/T,
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO, MARCADORES TUMORAIS, MARCADOR
TUMORAL
565./PSA TOTAL — ANTIGENO PSA TOTAL, PSA, PSA-T, PSA ULTRA SENSIVEL, PSA ULTRASSENSIVEL, PSA 40712141 30,60
PROSTATICO ESPECIFICO ULTRA-SENSIVEL, ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO, MARCADORES
TUMORAIS, MARCADOR TUMORAL
566.|PTH — PARATORMONIO INTACTO PTH, PTH MOLECULA INTACTA, PTH MOLECULA INTEIRA, PARATORMONIO, 40305465 53,55
(MOLECULA INTEIRA) PARATORMONIO INTACTO, PARATORMONIO MOLECULA INTEIRA,
HORMONIO DA PARATIREOIDE
567.|[RAIVA, ANTICORPOS ANTI ANTICORPOS ANTI-RAIVA, ANTICORPOS ANTI-RABICOS HUMANOS, 50022* 150,37
RESPOSTA VACINAL ANTI RABICA HUMANA, ANTICORPOS ANTI-RABICA
HUMANA
568.|[RENINA, ATIVIDADE PLASMATICA RENINA, ATIVIDADE PLASMATICA DA RENINA, RENINA PLASMATICA, 40712435 29,46
ATIVIDADE DA RENINA PLASMATICA, ATIVIDADE PLASMATICA DE RENINA,
RENINA — TESTE POSTURAL, RENINA — ORTOSTATISMO, RENINA APOS O
ORTOSTATISMO (PUSTURA DE PE), RENINA APOS DEAMBULACAO
(CAMINHADA LEVE)
569. [RETICULOCITOS CONTAGEM DE RETICULOCITOS, RETICULOCITOS 40304558 2,68
570.[REVISAO DE LAMINA DE REVISAO DE LAMINA DE HISTOPATOLOGICO, EXAME ANATOMO- 40601153 26,77
ANATOMO PATOLOGICO - BIOPSIA PATOLOGICO DE FRAGMENTOS DE TECIDO E OU PECAS CIRQRGICAS
PROVENIENTES DE ENDOSCOPIA, COLONOSCOPIA, PELE, PROSTATA,
ORGAOS, MEMBROS, ETC
571.|[REVISAO DE LAMINA DE REVISAO DE LAMINA DE CITOPATOLOGICO, CITOLOGIA GERAL ONCOTICA, 40601153 26,77
CITOLOGIA PAPANICOLAOU, PREVENTIVO, CITOLOGIA DE PUNCAO DE LIQUIDOS,
CITOLOGIA DE MAMA, ETC
REVISAO DE LAMINA DE REVISAO DE LAMINA DE CITOQUIMICA, IMUNOISTOQUIMICA, IMUNO- 40601153 26,77
572. |IMUNOHISTOQUIMICA HISTOQUIMICA, IMUNOHISTOQUIMICA GERAL, IH, IMUNOPEROXIDASE

PAINEL DE IHQ PARA CANCER DE PELE, LEUCEMI, LINFOMA, FIGADO, RIM,
CEREBRO, TIREOIDE, HIPOFISE, ESTOMAGO, PANCREAS, VIAS BILIARES,
SISTEMA REPRODUTOR FEMININO, MAMA, PROSTATA, OSSOS, PARTES

MOLES, PULMAO, CANCER DE NA INFANCIA




573.

RICKETSIA RICKETTSII IGG,
ANTICORPOS ANTI

ANTICORPOS ANTI-RICKETSIA RICKETTSII IGG, ANTI-RICKETISA RICKETSI
IGG, ANTI-RICKETISA RICKETSII IGG, FEBRE MACULOSA, FEBRE MACULOSA
DAS MONTANHAS ROCHOSAS, RIQUETSIOSES, RIQUETSIA, RICKETSIA

40306881

96,39
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574.

RICKETSIA RICKETTSII IGM,
ANTICORPOS ANTI

ANTICORPOS ANTI-RICKETSIA RICKETTSII IGM, ANTI-RICKETISA RICKETSI
IGM, ANTI-RICKETISA RICKETSII IGM, FEBRE MACULOSA, FEBRE MACULOSA
DAS MONTANHAS ROCHOSAS, RIQUETSIOSES, RIQUETSIA, RICKETSIA

40306880

96,39

575.

RNP, AUTO ANTICORPOS ANTI

AUTO ANTICORPOS ANTI-RNP, UI-RNP, SN RNP, ANTICORPOS ANTI-
RIBONUCLEOPROTEINA, RIBONUCLEOPROTEINA

40306100

20,08

576.

RUBEOLA IGG — TESTE DE AVIDEZ

TESTE DE AVIDEZ DE IGG PARA RUBEOLA, TESTE DE AVIDEZ DE IGG PARA
RUB, SARAMPO ALEMAO - TESTE DE AVIDEZ, ANTICORPOS ANTI RUBEOLA
IGG AVIDEZ, ANTI-RUB IGG AVIDEZ, ANTICORPOS ANTI-RUBEOLA IGG —
TESTE DE AVIDEZ, RUB AVIDEZ 1GG

40306461

76,50

577.

RUBEOLA IGG, ANTICORPOS

RUB 1GG, RUBEOLA 1GG, ANTICORPOS ANTI RUBEOLA 1GG, ANTI-RUB 1GG,
ANTICORPOS ANTI-RUBEOLA IGG, SARAMPO ALEMAO, RUBEOLA IGG POR
ELISA, IMUNOENSAIO ENZIMATICO, QUIMIOLUMINESCENCIA,
ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA

40307697

16,06

578.

RUBEOLA IGG, ANTICORPOS
(ELFA/MEIA/CMIA)

RUB IGG, RUBEOLA IGG, ANTICORPOS ANTI RUBEOLA IGG, ANTI-RUB IGG,
ANTICORPOS ANTI-RUBEOLA IGG, SARAMPO ALEMAO, RUBEOLA IGG POR
ELFA - ENZIMATICO FLUORIMETRICO, MEIA — IMUNOENSAIO ENZIMATICO
DE MICROPARTICULAS, CMIA — QUIMIOLUMINESCENCIA DE
MICROPARTICULAS

40307697

16,06

579.

RUBEOLA IGM NEONATAL,
ANTICORPOS

TESTE DO PEZINHO, RUB IGM NEONATAL, RUB IGM NEO, RUB IGM NEO
NATAL, SARAMPO ALEMAO NEONATAL, ANTICORPOS ANTI RUBEOLA IGM
NEONATAL, ANTI-RUB IGM NEONATAL, ANTICORPOS ANTI-RUBEOLA IGM

NEO NATAL

40307700

32,13

580.

RUBEOLA IGM, ANTICORPOS

RUB IGM, RUBEOLA IGM, ANTICORPOS ANTI RUBEOLA IGM, ANTI-RUB IGM,
ANTICORPOS ANTI- RUBEOLA IGM, SARAMPO ALEMAO, RUBEOLA IGM POR
ELISA, IMUNOENSAIO ENZIMATICO, QUIMIOLUMINESCENCIA,
ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA

40307700

32,13

581.

RUBEOLA IGM, ANTICORPOS
(ELFA/MEIA/CMIA)

RUB IGM, RUBEOLA IGM, ANTICORPOS ANTI RUBEOLA IGM, ANTI-RUB IGM,
ANTICORPOS ANTI- RUBEOLA IGM, SARAMPO ALEMAO, RUBEOLA IGM POR
ELFA - ENZIMATICO FLUORIMETRICO, MEIA — IMUNOENSAIO ENZIMATICO
DE MICROPARTICULAS, CMIA — QUIMIOLUMINESCENCIA DE
MICROPARTICULAS

40307700

32,13

582.

SACAROSE, TESTE DE
TOLERANCIA PADRAO

TESTE DE TOLERANCIA A SACAROSE, TESTE DE ABSORCAO DA SUCROSE,
CURVA DE TOLERANCIA A SACAROSE

40302415

21,42

583.

SACCHAROMYCES CEREVISIAE
IGG E IGA, ANTICORPOS ANTI

ANTICORPOS ANTI-SACCHAROMY CES CEREVISIAE IGG E IGA, ANTI-ASCA,
ANTICORPOS ANTI-ASCA IGG E IGA, ASCA 1GG E IGA, DOENCA DE CROHN,
ANTICORPOS ANTI-SACAROMYCES, ANTICORPOS ANTI-SACAROMICES,

40308219

474,30




SACHAROMICES CEREVISIAE, SACHAROMYCES CEREVISIAE

584.

SANGUE OCULTO NAS FEZES —
PESQUISA

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES, PESQUISA DE HB NAS FEZES,
SANGUE OCULTO IMUNOCROMATOGRAFICO, ANTICORPO MONOCLONAL

40303136

2,68




( Continuacao do Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 001/2022 — CEL......coociiiiiieeciieiieeiie e F1 Nr 53/62)
ANTI-HB HUMANA, IMUNOQUIMICO NAS FEZES, ANTICORPO MONOCLONAL
ANTI-HEMOGLOBINA HUMANA, SANGUE OCULTO, PSOF, SOF, SANGUE
OCULTO FECAL, SANGUE OCULTO — ANTICORPOS MONOCLONAIS ANTI-
HEMOGLOBINA HUMANA
585[SARAMPO IGG, ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-SARAMPO IGG, ANTI-SARAMPO IGG, ANTI SARAMPO IGG, 40308120 25,50
ANTICORPOS IGG DO SARAMPO
586|SARAMPO IGM, ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-SARAMPO IGM, ANTI-SARAMPO IGM, ANTI SARAMPO 40308138 35,70
IGM, ANTICORPOS IGM DO SARAMPO
587(SCL 70, AUTO ANTICORPOS ANTI AUTO ANTICORPOS ANTI-SCL 70, ANTICORPOS ANTI-DNA TOPOISOMERASE I, 40306291 17,85
ANTI-ESCLERODERMA, ANTI-SCL70, ANTI SCL 70, SCL-70
588|SELENIO DOSAGEM DE SELENIO SERICO, SELENIO, SE 40313255 35,70
589(SEROTONINA TOTAL 5 HIDROXI TRIPTAMINA, 5-HIDROXITRIPTAMINA, 5OH TRIPTAMINA, 5 HT, 5- 50022* 30,60
HT, SEROTONINA SERICA, SEROTONINA
590[SEROTONINA URINARIA 5 HIDROXI TRIPTAMINA URINARIA, 5-HIDROXITRIPTAMINA NA URINA, SOH 50022* 71,40
TRIPTAMINA URINARIA, 5 HT, 5-HT, DOSAGEM SEROTONINA EM URINA DE 24
HORAS, SEROTONINA EM URINA 24 HORAS
591|SIFILIS NEONATAL TREPONEMA, TREPONEMA PALLIDUM NEO NATAL, SIFILIS NEO NATAL, 40308286 35,70
TESTE DO PEZINHO
592(SM, AUTO ANTICORPOS ANTI AUTO ANTICORPOS ANTI-SM, ANTIGENO SMITH, ANTI SM, ANTI-SM, SM 40306127 21,42




593|SODIO NA, NATREMIA, NATRIEMIA, SODIO, NATRIURIA, DOSAGEM DE SODIO NO 40302423 3,75
SANGUE E URINA
594|SSA/RO, AUTO ANTICORPOS ANTI AUTO ANTICORPOS ANTI-SSA/RO, ANTI-SSA-RO, ANTI-SSA, ANTI SSA, ANTI- 40306119 20,08
RO, ANTI RO, SSA-RO, SSA(RO), SSA RO, SSA
595|SSB/LA, AUTO ANTICORPOS ANTI AUTO ANTICORPOS ANTI-SSB/LA, ANTI-SSB-LA, ANTI-SSB, ANTI SSB, ANTI- 40306089 20,08

LA, ANTI LA, SSB-LA, SSB(LA), SSB LA, SSB-LA, SSB
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596. [STREPTOCOCCUS A — IMUNOTESTE STREPTOCOCUS PYOGENES - TESTE RAPIDO, IMUNOENSAIO PARA 40310221 71,40
RAPIDO DETECCAO DE ANTIGENO DE STREPTOCOCCUS PYOGENES, IMUNOTESTE
RAPIDO PARA ESTREPTOCOCOS GRUPO A, IMUNOTESTE RAPIDO PARA
STREPTOCOCCUS PYOGENES
597. [SULFATO DE SDHEA, S-DHEA, DHEA-SO4, DHEA-S, SULFATO DE DHEA, SULFATO DE 40712451 29,46
DEHIDROEPIANDROSTERONA — DEIDROEPIANDROSTERONA, DHEA-SULFATO
SDHEA
598. [SWIM-UP, TESTE TESTE DE SWIM-UP, TESTE DE CAPACITACAO ESPERMATICA, 50022
14,29
BENEFICIAMENTO DE ESPERMA, SWIN-UP, SWIM-UP, SWIN UP, SWIM UP
599. [T3 LIVRE T3L, FT3, T3F, FREE T3, T3 FREE, TRIIODOTIRONINA LIVRE, TIRONINA LIVRE, 40712460 22,76
TRIIODO TIRONINA
600. [T3 RETENCAO/CAPTACAO TU, T3 UPTAKE, T3 CAPTACAO, T3 RESINA, T3R, T3 RT, THBR-T3, T4
14,73
CAPTACAO, T3 RETENCAO, RAZAO DE LIGACAO DO HORMONIO 40712478
TIREOIDIANO
601. [T3 REVERSO RT3, T3R, T3 R, TRIIODOTIRONINA REVERSO, TIRONINA REVERSO, TRIIODO 52,21
TIRONINA REVERSO 40712486
602. [T3 TOTAL T3, T3T, TRIIODOTIRONINA, TRIIODOTIRONINA TOTAL, TIRONINA, TIRONINA 17,40
TOTAL, TRIIODO TIRONINA 40712559
603. [T4 LIVRE T4L, T4F, T4 FREE, FT4, TETRAIODOTIRONINA LIVRE, TIROXINA LIVRE, 22,76
TETRAIODO TIRONINA 40712494
604. |T4 NEONATAL T4 NEO NATAL, TIROXINA NEONATAL, TESTE DO PEZINHO 17,40
40712540
605. [T4 TOTAL T4T, T4, TETRAIODOTIRONINA TOTAL, TIROXINA TOTAL, TETRAIODO 17,40
TIRONINA 40712540
606. [TALIO DOSAGEM DE TALIO NO SANGUE E URINA, TALIO, TI, THALLIUM 40302466 61,20
607. ITAXA DE COLETA DOMICILIAR — COLETA DOMICILIAR, COLETA EM DOMICILIO 20100105 25,50
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BELO HORIZONTE / CONTAGEM
608.|TAXA DE COLETA DOMICILIAR — COLETA DOMICILIAR, COLETA EM DOMICILIO 20100105 45,90
REGIAO METROPOLITANA DE
BELO HORIZONTE
609.|[TEMPO DE COAGULACAO TC, TEMPO DE LEE-WHITE, TEMPO DE LEE WHITE 40304582 2,68
610. [TEMPO DE SANGRIA TS, TEMPO DE SANGRAMENTO, TEMPO DE DUKE 40304914 2,68
611.|TEMPO DE TROMBINA TEMPO DE TROMBINA, TT 40304620 5,35
612.|TEMPO DE TROMBOPLASTINA PTT, TTPA, APTT, TTP, ATTP, TEMPO DE TROMBOPLASTINA, TEMPO DE 40304639 4,19
PARCIAL ATIVADO TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
613.|TEMPO E ATIVIDADE DE RNI, TAP, TP, AP, TPA, TEMPO DE PROTROMBINA, ATIVIDADE DE 40304590 4,02
PROTROMBINA PROTROMBINA, TEMPO DE QUICK
614.|TEOFILINA DOSAGEM DE TEOFILINA, FRANOL, MARAX, TEOLONG, TALOFILINA, 40302474 40,17
MONITORIZACAO TERAPEUTICA
615.|TESTE DE TRIAGEM NO SUOR CLORETO DE SODIO NO SUOR, FIBROSE CISTICA, IONTOFORESE, ESTIMULO 40312046 122,40
PARA FIBROSE CISTICA COM PILOCARPINA, TESTE PARA MUCOVISCIDOSE, NACL, TESTE DO SUOR,
CLORETO DE SODIO NO SUOR
616.|TESTOSTERONA BIODISPONIVEL TESTO BIODISPONIVEL, TESTOSTERONA BIO DISPONIVEL, TESTOSTERONA 40305995 40,80
BIODISPONIVEL
617.[TESTOSTERONA LIVRE DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE, TESTO LIVRE, TESTO L, 40712508 40,17
TESTOSTERONA LIVRE CALCULADA
618. ITESTOSTERONA TOTAL DOSAGEM DE TESTOSTERONA, TESTO TOTAL, TESTO T 40712516 28,11
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619.

TGO — TRANSAMINASE
OXALACETICA

TGO, AMINOTRANSFERASES, ASPARTATO AMINOTRANSFERASE, AST, ASAT,
SGOT, GOT, TRANSAMINASE OXALOACETICA, AMINO TRANSFERASE
ASPARTATO, TRANSAMINASE OXALACETICA

40302504

3,75

620.

TGP — TRANSAMINASE PIRUVICA

TGP, AMINOTRANSFERASES, ALANINA AMINOTRANSFERASE, ALT, SGPT,
GPT, ALANINA AMINO TRANSFERASE, PIRUVATO AMINO TRANSFERASE,

TRANSAMINASE PIRUVICA

40302512

3,75

621.

TIOCIANATO

DOSAGEM DE TIOCIANATO NO SANGUE E URINA, ACIDO CLORIDRICO,
ACIDO CLORIDRICO, MONITORIZACAO BIOLOGICA DA EXPOSICAO AO

CIANETO

40313271

102,00

622.

TIREOGLOBULINA

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA SERICA, TG, TGB

40712532

37,48

623.

TIREOGLOBULINA, ANTICORPOS
ANTI

ANTICORPOS ANTI-TIREOGLOBULINA, ANTICORPO ANTI-TIREOIDIANO,
ANTI-TIREOGLOBULINA, ANTICORPO ANTI-TIREOIDE,

ANTITIREOGLOBULINA, AAT, ATG, ATGB, ANTI-TIREOG

40712117

28,11

624.

TOXOCARA 1GG, ANTICORPOS

ANTICORPOS ANTI-TOXOCARA IGG, TOXOCARA CANIS, TOXOCARIASE,
LARVA MIGRANS VISCERAL, ANTI-TOXOCARA IGG

40307794

40,80

625.

TOXOPLASMOSE IGA, ANTICORPOS

TOXO IGA, TOX IGA, TOXOPLASMOSE IGA, ANTICORPOS ANTI-
TOXOPLASMOSE IGA, ANTI-TOXO IGA, ANTICORPOS ANTI- TOXOPLASMA
GONDII IGA, TOXOPLASMOSE GONDII IGA, TOXOPLASMOSE IGA POR ELISA,
IMUNOENSAIO ENZIMATICO, QUIMIOLUMINESCENCIA,
ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA, IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA

40308154

61,20

626.

TOXOPLASMOSE IGG - TESTE DE
AVIDEZ

TESTE DE AVIDEZ DE IGG PARA TOXOPLASMOSE, TESTE DE AVIDEZ DE 1GG
PARA TOXO, TOXOPLASMA GONDII - TESTE DE AVIDEZ DE IGG,
TOXOPLASMOSE GONDII IGG AVIDEZ, ANTICORPOS ANTI-TOXOPLASMOSE
IGG AVIDEZ, ANTI-TOX 1GG AVIDEZ, ANTICORPOS ANTI- TOXOPLASMOSE
IGG - TESTE DE AVIDEZ, TOXO AVIDEZ IGG, ANTICORPOS ANTI-
TOXOPLASMA DE ALTA AFINIDADE

40306461

53,55

627.

TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS

TOXO 1GG, TOX IGG, TOXOPLASMOSE 1GG, ANTICORPOS ANTI-
TOXOPLASMOSE IGG, ANTI-TOXO IGG, ANTICORPOS ANTI- TOXOPLASMA
GONDII IGG, TOXOPLASMOSE GONDII IGG, TOXOPLASMOSE IGG POR ELISA,
IMUNOENSAIO ENZIMATICO, QUIMIOLUMINESCENCIA,
ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA, IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA

40307824

16,06

628.

TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS

TOXO 1GG, TOX IGG, TOXOPLASMOSE 1GG, ANTICORPOS ANTI-

40307824

16,06




(ELFA/MEIA/CMIA)

TOXOPLASMOSE 1GG, ANTI-TOXO IGG, ANTICORPOS ANTI- TOXOPLASMOSE
IGG, ANTI-TOXO IGG, ANTICORPOS ANTI- TOXOPLASMA GONDII IGG,
TOXOPLASMOSE GONDII IGG, TOXOPLASMOSE IGG POR ELFA - ENZIMATICO
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FLUORIMETRICO, MEIA — IMUNOENSAIO ENZIMATICO DE
MICROPARTICULAS, CMIA — QUIMIOLUMINESCENCIA DE
MICROPARTICULAS

629.

TOXOPLASMOSE IGM NEONATAL,
ANTICORPOS

TESTE DO PEZINHO, TOXO IGM NEONATAL, TOX IGM NEO, TOXO IGM NEO
NATAL, TOXOPLASMA GONDII IGM NEONATAL, TOXOPLASMOSE GONDII
IGM NEONATAL, ANTICORPOS ANTI-TOXOPLASMOSE IGM NEONATAL, ANTI-
TOXO IGM NEONATAL, ANTICORPOS ANTI-TOXOPLASMOSE IGM NEO NATAL

40307832

21,42

630.

TOXOPLASMOSE IGM,
ANTICORPOS

TOXO IGM, TOX IGM, TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS ANTI-
TOXOPLASMOSE IGM, ANTI-TOXO IGM, ANTICORPOS ANTI- TOXOPLASMOSE
IGM, ANTI-TOXO IGM, ANTICORPOS ANTI- TOXOPLASMA GONDII IGM,
TOXOPLASMOSE GONDII IGM, TOXOPLASMOSE IGM POR ELISA,
IMUNOENSAIO ENZIMATICO, QUIMIOLUMINESCENCIA,
ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA, IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA

40307832

21,42

631.

TOXOPLASMOSE IGM,
ANTICORPOS (ELFA/MEIA/CMIA)

TOXO IGM, TOX IGM, TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS ANTI-
TOXOPLASMOSE IGM, ANTI-TOXO IGM, ANTICORPOS ANTI- TOXOPLASMOSE
IGM, ANTI-TOXO IGM, ANTICORPOS ANTI- TOXOPLASMA GONDII IGM,
TOXOPLASMOSE GONDII IGM, TOXOPLASMOSE IGM POR ELFA -
ENZIMATICO FLUORIMETRICO, MEIA — IMUNOENSAIO ENZIMATICO DE
MICROPARTICULAS, CMIA — QUIMIOLUMINESCENCIA DE
MICROPARTICULAS

40307832

30,60

632.

TOXOPLASMOSE,
HEMOAGLUTINACAO

HEMOAGLUTINACAO PASSIVA PARA TOXOPLASMOSE, HEMOAGLUTINACAO
INDIRETA PARA TOXOPLASMOSE, HEMAGLUTINACAO PASSIVA PARA
TOXOPLASMOSE, HEMAGLUTINACAO INDIRETA PARA TOXOPLASMOSE,
TOXOPLASMOSE HAI, TOXOPLASMOSE GONDII HEMOAGLUTINACAO,
HEMAGLUTINACAO PARA TOXOPLASMA GONDII, TOXO HAI, TOX HAI

40308146

9,37

633.

TPO, ANTICORPOS ANTI
TIREOPEROXIDASE

TPO, ANTI-TPO, ANTI TPO, ANTICORPOS ANTI-TIREOPEROXIDASE,
ANTICORPO ANTI-TIREOIDIANO, ANTICORPO ANTI-TIREOIDE, ANTI-
TIREOIDE, ANTI-PEROXIDASE, TIREOPEROXIDASE, ANTI MICROSSOMAL,
ANTICORPO ANTI-MICROSSOMAL, ANTIPEROXIDASE TIREOIDIANA

40306437

22,32

634.

TRAB, ANTICORPO ANTI-
RECEPTOR DE TSH

TRAB, ANTICORPO ANTI- RECEPTOR DE TSH, TSI, TBII, TSAB, LATS, AIT,
ANTICORPO INIBIDOR DO TSH, TSH-ANTICORPO ANTI RECEPTOR, ANTI-
RECEPTOR DE TSH, ANTICORPO ESTIMULADOR DA TIREOIDE, ANTICORPO
INIBIDOR DO RECEPTOR DE TSH, ANTICORPO INIBIDOR DA LIGACAO DE TSH

40712095

55,78

635.

TRANSFERRINA

DOSAGEM DE TRANSFERRINA, SIDEROFILINA, TRF

40302520

16,06

636.

TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL
IGA, ANTICORPOS ANTI

ANTICORPOS ANTI-TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL IGA, DOENCA CELIACA,
TTG, ANTI-TTG IGA, ANTI-GLUTEN, ANTI GLUTEN, DOENCA CELIACA,
TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL HUMANA IGA, TRANSGLUTAMINASE

40306889

63,24




TISSULAR HUMANA IGA

637.

TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL
IGG, ANTICORPOS ANTI

ANTICORPOS ANTI-TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL IGG, DOENCA CELIACA,
TTG, ANTI-TTG IGG, ANTI-GLUTEN, ANTI GLUTEN, DOENCA CELIACA,

40306888

63,24
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TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL HUMANA IGG, TRANSGLUTAMINASE
TISSULAR HUMANA 1GG

638.

TREPONEMA PALLIDUM IGG,
ANTICORPOS (FTA-ABS IGG)

FTA-ABS IGG, FTA ABS IGG, SIFILIS CONFIRMATORIO, TREPONEMA IGG
QUALITATIVO, TREPONEMA 1GG QUANTITATIVO, FTA ABS QUANTITATIVO
IGG, SIFILIS, FTA-ABS IGG QUANTITATIVO, PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

CONTRA ANTIGENOS TREPONEMICOS, ANTICORPOS ANTI-TREPONEMA

PALLIDUM IGG, ANTI-TREPONEMA PALIDUM IGG

40307735

20,40

639.

TREPONEMA PALLIDUM IGM,
ANTICORPOS (FTA-ABS IGM)

FTA-ABS IGM, FTA ABS IGM, SIFILIS CONFIRMATORIO, TREPONEMA 1GM
QUALITATIVO, TREPONEMA IGM QUANTITATIVO, FTA ABS QUANTITATIVO
IGM, SIFILIS, FTA-ABS IGM QUANTITATIVO, PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENOS TREPONEMICOS, ANTICORPOS ANTI-TREPONEMA
PALLIDUM IGM, ANTI-TREPONEMA PALIDUM IGM

40307743

15,30

640.

TREPONEMA PALLIDUM,
HEMOAGLUTINACAO

TPHA, TP-HA, TPHAI, TP-HAI, REACAO DE HEMOAGLUTINACAO PARA
TREPONEMA PALLIDUM, HEMAGLUTINACAO PARA SIFILIS, SIFILIS
CONFIRMATORIO, TREPONEMA PALLIDUM HEMAGLUTINACAO,
TREPONEMA HEMOAGLUTINACAO, SIFILIS, PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGENOS TREPONEMICOS POR HEMOAGLUTINACAO,
ANTICORPOS ANTI-TREPONEMA PALLIDUM HEMAGLUTINACAO,
TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPOS TOTAIS

40307751

7,23

641.

TRIAGEM URINARIA MINIMA PARA
ERROS INATOS

TRIAGEM URINARIA MINIMA PARA ERROS INATOS DO METABOLISMO,
ERROS INATOS DO METABOLISMO

40311112

61,20

642.

TRICHOMONAS - PESQUISA

PESQUISA DE PROTOZOARIOS, PESQUISA DE TRICHOMONAS, TRICOMONAS,
PROTOZOARIOS, TRICHOMONAS VAGINALIS, TRICOMONAS VAGINALIS, T.

VAGINALIS

40310019

3,75

643.

TRICHOMONAS VAGINALIS, PCR

PCR PARA TRICHOMONAS VAGINALIS, T. VAGINALIS, TRICOMONAS
VAGINALIS - PCR, REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE PARA

TRICHOMONAS SP, DST, DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

50022%*
(Multiplex)

182,00

644.

TRICLOROCOMPOSTOS TOTAIS

TCT, TRICLOROETANO, TRICLORO ETANO, TRI, TCE, TRICLOROETILENO,
TRICLORO ETILENO, METILCLOROFORMIO, MONITORIZACAO BIOLOGICA

DO TRICLOROETANO E TRICLOROETILENO, TRICLORO COMPOSTOS TOTAIS

40313280

8,04

645.

TRIGLICERIDES

TRIGLICERIDES, TRIGLICERIDEOS, TRIGLICERIDEOS, TRIGLICERIDEMIA

40302547

5,35

646.

TRIPSINA FECAL — PESQUISA

PESQUISA DE TRIPSINA FECAL, TRIPSINA NAS FEZES, ATIVIDADE TRIPTICA
NAS FEZES

50022*

20,40




647.

TRIPSINA NEONATAL

TRIPSINA NEO NATAL, IRT, TESTE DO PEZINHO, FIBROSE CISTICA, PESQUISA
TRIPSINA IMUNO REATIVA NEO NATAL, TRIPSINA IMUNOREATIVO,

40302563

15,63
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MUCOVISCIDOSE, TRIPSINA IMUNOREATIVA NEONATAL, FIBROSE CISTICA

648.

TROPONINA I

TROPONINA I CARDIACA, SUBUNIDADE INIBIDORA DA ACTINA
(ACTINOMIOSINA), MARCADOR CARDIACO

40302571

31,01

649.

TROPONINA T

TROPONINA T CARDIACA, SUBUNIDADE INIBIDORA DA ACTINA
(ACTINOMIOSINA), MARCADOR CARDIACO

40302571

31,01

650.

TRYPANOSOMA CRUZI IGG,
ANTICORPOS

ANTICORPOS ANTI-TRYPANOSOMA CRUZI IGG, DOENCA DE CHAGAS,
TRIPANOSOMIASE, TRYPANOSOMIASE, TRYPANOSSOMA CRUZI IGG,
TRIPANOSSOMA CRUZI IGG, IMUNOFLUORESCENCIA PARA CHAGAS, T.
CRUZI IGG, TRYPANOSOMA CRUZI IGG POR ELISA, IMUNOENSAIO
ENZIMATICO, QUIMIOLUMINESCENCIA, ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA,
IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA

40306615

8,04

651.

TRYPANOSOMA CRUZI IGM,
ANTICORPOS

ANTICORPOS ANTI-TRYPANOSOMA CRUZI IGM, DOENCA DE CHAGAS,
TRIPANOSOMIASE, TRYPANOSOMIASE, TRYPANOSSOMA CRUZI IGM,
TRIPANOSSOMA CRUZI IGM, IMUNOFLUORESCENCIA PARA CHAGAS, T.
CRUZI IGM, TRYPANOSOMA CRUZI IGM POR ELISA, IMUNOENSAIO
ENZIMATICO, QUIMIOLUMINESCENCIA, ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA,
IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA

40306623

13,39

652.

TRYPANOSOMA CRUZI NEONATAL,
ANTICORPOS

TESTE DO PEZINHO, T. CRUZI NEONATAL, TRYPANOSSOMA CRUZI
NEONATAL, TRIPANOSOMA CRUZI NEO NATAL, DOENCA DE CHAGAS
NEONATAL, TRIPANOSOMIASE NEONATAL, TRIPANOSSOMIASE NEO NATAL,
ANTICORPOS ANTI-TRYPANOSOMA CRUZI NEONATAL, ANTI-T. CRUZI
NEONATAL

40307964

35,70

653.

TRYPANOSOMA CRUZI,
HEMOAGLUTINACAO

MACHADO GUERREIRO, REACAO DE MACHADO GUERREIRO, MG,
HEMOAGLUTINACAO PASSIVA PARA TRYPANOSOMA CRUZI,
HEMOAGLUTINACAO INDIRETA PARA DOENCA DE CHAGAS,

HEMAGLUTINACAO PASSIVA PARA T. CRUZI, HEMAGLUTINACAO INDIRETA
PARA TRYPANOSSOMA CRUZI, TRIPANOSOMA CRUZI HAI, TRIPANOSSOMA
CRUZI HAIL, TRIPANOSOMIASE HEMOAGLUTINACAO, TRIPANOSSOMIASE
HEMOAGLUTINACAO, HEMAGLUTINACAO PARA T.CRUZI, T. CRUZI HAI,
SOROLOGIA PARA DOENCA DE GHAGAS, SOROLOGIA PARA T. CRUZI,
SOROLOGIA PARA CHAGAS, SOROLOGIA PARA TRYPANOSOMA CRUZI

40307972

8,04

654.

TSH NEONATAL

TSH NEO NATAL, TIREOTROFINA NEONATAL, TIREOTROPINA NEONATAL,
HORMONIO TIREOESTIMULANTE NEO NATAL, TESTE DO PEZINHO

40712524

2276

TSH ULTRA SENSIVEL

TSH, TSH-US, US-TSH, TSH ULTRASSENSIVEL, TSH ULTRASENSIVEL,

40712524

22,76




655.

HORMONIO TIREOESTIMULANTE, TIROTROPINA, HORMONIO TIREOTROFICO,
HORMONIO ESTIMULADOR DA TIREOIDE, HORMONIO TIREOIDE

ESTIMULANTE, TSH TERCEIRA GERACAO, TSH 3* GERACAO, TIREOTROFINA,
TIREOTROPINA
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656 JUREAPLASMA SP, CULTURA CULTURA PARA UREAPLASMA, UREAPLASMA UREALYTICUM, 40310205 17,94
UREAPLASMA UREALITICUM, UREAPLASMA UREALITYCUM, U.
UREALYTICUM, DST, DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

657{UREAPLASMA UREALYTICUM, PCR PCR PARA UREAPLASMA UREALYTICUM, U. UREALYTICUM, UREAPLASMA 50022%* 183,60
UREALITICUM - PCR, REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE PARA (Multiplex)

UREAPLASMA SP, DST, DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

658 JUREIA DOSAGEM DE UREIA, AZOTEMIA, UREMIA, NITROGENIO UREICO, 40302580 3,75
NITROGENIO UREICO, BLOOD UREA NITROGEN, BUN, DOSAGEM DE UREIA

NO SANGUE, URINA E LIQUIDOS CORPORAIS

659{UREIA, CLEARANCE CLERANCE DE UREIA, CLEAREANCE DE UREIA, CLEARENCE DE UREIA, 40301524 10,21
CLEARANCE DE UREIA, UREIA - CLAREAMENTO, DEPURACAO DE UREIA,

DEPURACAO DA UREIA, CLAREAMENTO DE UREIA

URINA ROTINA EAS, UR, EXAME DE URINA ROTINA, SUMARIO DE URINA, ROTINA DE URINA, 40311210 5,35
URINA TIPO 1, URINA TIPO I, UROANALISE, URINALISE, ELEMENTOS
660 ANORMALIS E SEDIMENTO, ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA,
PESQUISA DE ELEMENTOS ANORMAIS NA URINA, ECU (EXAME COMUM DE
URINA), PESQUISA DE PIOCITOS, HEMACIAS, CELULAS EPITELIAIS,
CILINDROS, CRISTAIS, MUCO, FLORA BACTERIANA, PROTEINAS, CETONAS,
BILIRRUBINAS, GLICOSE, NITRITO, UROBILINOGENIO, GLICOSURIA,
HEMATURIA, PIURIA, SANGUE, CORPOS CETONICOS, LEUCOCITOS,
HEMACEAS, EPITELIOS, BACTERIAS, FILAMENTOS DE MUCO

66

—

JUROBILINOGENIO — PESQUISA PESQUISA DE UROBILINOGENIO NA URINA PELO REATIVO DE EHRLICH, 40302598 10,20
UROBILINOGENIO URINARIO

662 JUROCULTURA COM UROCULTURA, UROCT, UROCULTURA + ANTIBIOGRAMA, UROCULTURA + 40310213 13,39

ANTIBIOGRAMA TSA, UROCULTURA + TESTE DE SENSIBILIDADE AOS ANTIBIOTICOS,

UROCULTURA + TESTE DE SENSIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS,
URINOCULTURA, URINA CULTURA, CULTURA DE URINA

663 JUROPORFIRINAS — PESQUISA PESQUISA DE UROPORFIRINAS NA URINA 40311228 8,16
664[VARICELLA ZOSTER IGG, ANTICORPOS ANTI-VARICELLA ZOSTER IGG, VARICELA ZOSTER IGG, 26,77
ANTICORPOS HERPES-ZOSTER IGG, HERPES ZOSTER IGG, CATAPORA, HZV, VZV, 40307107

VARICELLA ZOSTER VIRUS




665.

VARICELLA ZOSTER IGM,
ANTICORPOS

ANTICORPOS ANTI-VARICELLA ZOSTER IGM, VARICELA ZOSTER IGM,
HERPES-ZOSTER IGM, HERPES ZOSTER IGM, CATAPORA, HZV, VZV,
VARICELLA ZOSTER VIiRUS

40307115

32,13
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666.[VASOPRESSINA — HORMONIO HORMONIO ANTIDIURETICO, VASOPRESSINA, ADH, HAD, ARGININA 40305384 71,40

ANTIDIURETICO VASOPRESSINA
667.[VDRL QUANTITATIVO \{DRL, V.D.R.L., VDRL QUALITATIVO/QUANTITATIVO, SOROLOGIA PARA 40307760 535

SIFILIS, RPR, SIFILIS, WASSERMAN, TREPONEMA PALLIDUM, SOROLOGIA
PARA LUES, VENEREAL DISEASE RESEARCH LABORATORY, SIFILIS —
ANTIGENOS NAO TREPONEMICOS

668.[VIRUS RESPIRATORIOS — PESQUISA PESQUISA DE VIRUS RESPIRATORIOS, PESQUISA DIRETA DE VIRUS 40308197 510,00

DIRETA RESPIRATORIOS, IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA PARA VIRUS

RESPIRATORIOS MIPAS, VIROSES RESPIRATORIAS, IMUNOFLUORESCENCIA
DIRETA PARA VIRUS INFLUENZA, PARAINFLUENZA, ADENOVIRUS E VIRUS
SINCICIAL RESPIRATORIO, VIRUS RESPIRATORIO IFI

669.]VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO ANTICORPOS ANTI-VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO IGG E IGM, ANTI-VIRUS 50022 188,70

IGG E IGM, ANTICORPOS SINCICIAL IGG E IGM, ANTI-VSR IGG E IGM, ANTI VSR IGG E IGM
670.|VITAMINA A DOSAGEM DE VITAMINA A, VIT A, RETINOL 40302601 46,92
671.|VITAMINA B1 DOSAGEM DE VITAMINA B1, TIAMINA, B1, VIT B1 40301995 77,11
672.IVITAMINA B12 DOSAGEM DE VITAMINA B12, B12, VIT B12, CTANOCOBALAMINA 40316572 22,76
673.|VITAMINA B2 DOSAGEM DE VITAMINA B2, RIBOFLAVINA, B2, VIT B2, FAD 40301994 112,20
674 [VITAMINA B3 DOSAGEM DE VITAMINA B3, NIACINA, NIACINAMIDA, NICOTINAMIDA, B3, 40301993 290,05

VIT B3
675.[VITAMINA B3 DOSAGEM DE VITAMINA B3, ACIDO PANTOTENICO, ACIDO PANTOTENICO, 50022%* 306,00
B3, VIT B5
676.]VITAMINA B6 DOSAGEM DE VITAMINA B6, PIRIDOXAL 5 FOSFATO, PIRIDOXINA, PLP, B6, 80,32
VIT B6 40301992




677.

VITAMINA C

DOSAGEM DE VITAMINA C, ACIDO ASCORBICO, ACIDO ASCORBICO, VIT C

40301060

25,75
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678. IVITAMINA E DOSAGEM DE VITAMINA E, TOCOFEROL, ALFA TOCOFEROL, VIT E 40302610 80,32
679. [VITAMINA K DOSAGEM DE VITAMINA K, VITAMINA K1, VIT K, VIT K1 40301991 214,20
680. [IWAALER ROSE, REACAO REACAO DE WAALER ROSE, WAALER-ROSE, WALER ROSE, WR, FATOR 40307867 535
REUMATOIDE POR HEMOAGLUTINACAO, FR WR, FATOR REUMATOIDE
HEMAGLUTINACAO,
FATOR REUMATOIDE PESQUISA QUANTITATIVA
681. [WIDAL, REACAO REACAO DE WIDAL, FEBRE TIFOIDE, FEBRE TIFOIDE, PARATIFOIDE, 40307891 5,89
PARATIFOIDE, SALMONELLA TYPHI, SALMONELA TYPHI, SALMONELLA
PARATYPHI, SALMONELA PARATYPHI, SALMONELA, VIDAL
682. [ZINCO DOSAGEM DE ZINCO SERICO, ZN, ZINCO URINARIO, DOSAGEM DE ZINCO 40313328 32,13
NO
SANGUE, URINA E ESPERMA/LIQUIDO SEMINAL
683. [ZINCO PROTOPORFIRINA ZPP, ZNPP, ZINCO PROTOPORFIRINA ERITROCITARIA, PROTOPORFIRINAS 40304523 54,36
ZN,
PROTOPORFIRINA ZINCO
684. [TESTE DE BIOLOGIA MOLECULAR TESTE PARA COVID 19 50022%* 204,00

SARS Cov 2) RT PCR

*Obs.: O codigo DGP 50022 ¢ um codigo genérico que constard na Guia de Encaminhamento com a descrigdo “Exames Laboratoriais”. Nesses casos a descrigdo

completa do exame constara no campo “Observagdo” da Guia de Encaminhamento.




ANEXO R — Procedimentos sujeitos a parecer de Comissio de Etica Médica e de servico de auditoria médica de OMS e
Procedimentos médico-hospitalares e odontologicos nao cobertos (ZM?2) nem financiados (ZM1)

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

1.1. Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissao Etica Médica e de servigo de auditoria médica de OMS sdo os a se-
guir enumerados:

1.1.1.  Por parte do SAMMED/FuSEXx, nos termos da Portaria n® DGP-508/2024 (IR 20-038):
1.1.1.1. Cirurgia de lipoaspiragio;
1.1.1.2. Cirurgia corretiva nasal;
1.1.1.3. Cirurgia corretiva de mama;
1.1.1.4. Cirurgias plasticas corretivas em geral;
1.1.1.5. Cirurgia eletiva para colocacdo de proteses corretivas nao odontolégicas;
1.1.1.6. Cirurgia corretiva de desvios da visdo;
1.1.1.7. Cirurgia de transplantes de 6rgaos;
1.1.1.8. Colocagao eletiva de proteses ndo odontologicas;
1.1.1.9. Gastroplastia;
1.1.1.10.Cirurgia de recanalizag@o de laqueadura tubaria;
1.1.1.11.Terapia fotodinamica para pacientes com degenera¢do muscular (utilizando-se "Visudyne");
1.1.1.12.Tratamento de apneia do sono com aparelho CPAP ("Continuous Positive Airway Pressure"),
1.1.1.13.0Outros procedimentos e tratamentos, a critério do Chefe DGP, ouvidas a DAP e a DSau;

1.1.1.14.Tratamento ¢ manutengdo ortodonticos, acima de 16 (dezesseis) anos, nos casos de discrepancia 0s-
seo-dentaria no arco inferior ou superior, igual ou superior a oito milimetros (falta do espago ou apinhamento
dental); sobre mordida (over-bite) exagerada, nos casos em que houver interferéncia dos dentes anteriores na
mucosa do maxilar superior; transpasse horizontal (over jet) no arco superior em relagdo ao arco inferior,
igual ou superior a dez milimetros; e mordida cruzada anterior; e,

1.1.1.15.Implantodontia.

1.1.1.16.Quanto aos subitens 1.7.1.14 e 1.7.1.15 o parecer sera proferido por comissdo nomeada pela OMS e
formada por, no minimo, trés odontélogos, cuja manifestagdo dependera de homologagao do Dir OMS.

1.1.2.  Por parte do PASS, conforme a Portaria n® DGP-117/2008 (IR 30-57):

1.1.2.1. Cirurgia de lipoaspiragio;
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1.1.2.2. Cirurgia corretiva nasal;

1.1.2.3. Cirurgia corretiva de mama;

1.1.2.4. Cirurgias plasticas corretivas em geral;

1.1.2.5. Cirurgia eletiva para colocagdo de proteses corretivas ndo odontologicas;
1.1.2.6. Cirurgia corretiva de desvios da visdo;

1.1.2.7. Cirurgia de transplante de cérnea e rins (considerando o acompanhamento clinico ambulatorial no
periodo de internagdo do receptor e do doador e o pds-transplante);

1.1.2.8. Colocagao eletiva de proteses ndo odontoldgicas;

1.1.2.9. Gastroplastia;

1.1.2.10.Cirurgia de recanalizag@o de laqueadura tubaria;

1.1.2.11.Terapia fotodinamica para pacientes com degeneracdo muscular (utilizando-se "Visudyne");

1.1.2.12.Procedimentos constantes na RN n° 167/2008, da ANS, e ndo constantes da Tabela da Associagdo
Meédica Brasileira/92 ou do Anexo “C” da Portaria n° DGP-117/2008 (IR 30-57); e,

1.1.2.13.0utros procedimentos e tratamentos, a critério do Chefe DGP, ouvidas a DAP e a DSau.

1.2. Os procedimentos médico-hospitalares ¢ odontologicos ndo cobertos (ZM2) nem financiados (ZM1), sendo vedada a
implantagdo das despesas, sdo os a seguir enumerados:

1.2.1.  Por parte do SAMMED/FuSEx, nos termos da Portaria n® DGP-48/2008 (IR 30-38):
1.2.1.1. Procedimento de natureza estética, inclusive cirurgia plastica estética de embelezamento;
1.2.1.2. Aquisi¢do de artigos por importagdo, quando houver similares nacionais que atendam as especifica-
¢oes do tratamento;
1.2.1.3. Aquisi¢d@o de oculos e artigos correlatos;
1.2.1.4. Hospitalizacdo que objetive, especificamente, os seguintes tratamentos:
1.2.1.4.1. Gerontoldgico, enquanto o Exército nao dispuser de um centro gerontolo-
gico em pleno funcionamento; e,
1.2.1.4.2. De portadores de necessidades educativas especiais, exceto quando aco-
metidos por patologias comuns a populagdo em geral.
1.2.1.5. Tratamento médico ou odontologico cuja eficiéncia ndo seja reconhecida pelos conselhos federais de
medicina e odontologia;
1.2.1.6. Tratamento ¢ manutengdo ortodonticos, acima de 16 (dezesseis) anos, exceto nos casos com parecer
favoravel da comissdo referida no subitem 7.7.1.16, nas hipoteses do subitem 7.7.1.14;
1.2.1.7. Implantodontia, exceto nos casos com parecer favoravel da comissao referida no subitem 7.7.1.16;
1.2.1.8. Elemento odontologico a ser implantado e material para enxertia;
1.2.1.9. Procedimento ¢ componente odontologico realizado em laboratorios ortoddnticos ou de proteses
odontologicas (exemplo: protese e aparelho ortodontico), exceto em OMS;
1.2.1.10.Implante hormonal;
1.2.1.11.Teste de DNA;
1.2.1.12.Tratamentos de infertilidade, fecundacao e fertilizagao;
2
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1.2.1.13.No que diz respeito a assisténcia domiciliar:

1.2.1.13.1. Despesas decorrentes da utilizagdo por parte do paciente de medicamentos
de tratamento prolongado ou para doencas cronicas, nos termos da Portaria n° DGP-
281/2007 (IR 30-56), cuja natureza ndo tenha relacdo especifica com o atendimento de cara-
ter médico-domiciliar;

1.2.1.13.2. Tratamentos de natureza geriatrica ou gerontologica; e,
1.2.1.13.3. Beneficidrios que estejam recebendo auxilio-invalidez.
1.2.1.14.0Outros, a critério do Chefe DGP, ouvidas a DAP e a DSau.
1.2.2.  Por parte do PASS, conforme a Portaria n® DGP-117/2008 (IR 30-57):

1.2.2.1. Atendimentos ambulatoriais, internagdes hospitalares e atendimentos obstétricos néo previstos no rol
de Procedimentos Basicos da Resolugdo CONSU n° 12, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS),
de 4 de novembro de 1998, e na Resolucdo Normativa n® 167, da ANS, de 9 de janeiro de 2008;

1.2.2.2. Atendimentos basicos fisioterapicos e farmacé€uticos, bem como psicologicos, nio previstos na Reso-
lugdo CONSU n° 11, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), de 4 de novembro de 1998;

1.2.2.3. Atendimentos odontologicos néo constantes da Resolugdo Normativa n® 154, da Agéncia Nacional
de Satde Suplementar, de 5 de junho de 2007 - Atualiza o Rol de Procedimentos Odontoldogicos e da outras
providéncias;

1.2.2.4. Tratamento médico ou odontoldgico cuja eficiéncia néo seja reconhecida pelos conselhos federais de
medicina e odontologia ou tratamento clinico ou cirurgico experimental;

1.2.2.5. Especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
1.2.2.6. Atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do cumprimento de caréncias;

1.2.2.7. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, inclusive cirurgia plastica estética, orteses e
proteses para o mesmo fim;

1.2.2.8. Inseminagdo artificial;
1.2.2.9. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

1.2.2.10.Tratamentos em centros de satide pela agua (SPA), clinicas de repouso, estancias hidrominerais, ca-
sas sociais e clinicas de idosos;

1.2.2.11.Fornecimento de medicamentos nacionais ou nacionalizados, exceto durante a internagdo hospitalar
do beneficiario;

1.2.2.12.Aquisi¢@o de artigos por importagao;

1.2.2.13.Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

1.2.2.14.Fornecimento de Orteses, proteses € seus acessorios ndo ligados ao ato e técnica cirirgica indicados;
1.2.2.15.Ortese ou prétese ndo odontoldgica acima do valor maximo estabelecido por parte do DGP;

1.2.2.16.Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

1.2.2.17.Em caso de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competen-
te;

1.2.2.18.Aplicagdo de vacinas preventivas;

1.2.2.19.Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;
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1.2.2.20.Aquisi¢do de 6culos e artigos correlatos;

1.2.2.21.Aparelhos ortopédicos;

1.2.2.22.Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;
1.2.2.23.Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

1.2.2.24.Despesas hospitalares extraordinarias tais como telefonemas, uso de televisdo, alimenta¢do ndo pre-
vista no tratamento, lavagem de roupas e indenizagdo de danos;

1.2.2.25.Enfermagem em carater particular;

1.2.2.26.Estadia de paciente ou acompanhante em hotel, pensdo ou similares;
1.2.2.27.Avaliagoes pedagogicas;

1.2.2.28.0Orienta¢des vocacionais;

1.2.2.29.Psicoterapia com objetivos profissionais;

1.2.2.30.Diarias hospitalares com a parturiente em condigdes de alta quando da manutencao da internacdo do
recém nascido patologico;

1.2.2.31.Colocagao de idosos em asilos;

1.2.2.32.Tratamento e manutengdo ortodonticos;

1.2.2.33.Tratamentos de implantodontia;

1.2.2.34 Elemento odontolégico a ser implantado e material para enxertia;
1.2.2.35.Proteses odontologicas de qualquer tipo;

1.2.2.36.Procedimento ¢ componente odontologico realizado em laboratorios ortoddnticos ou de proteses
odontologicas (exemplo: prétese e aparelho ortodontico);

1.2.2.37.Transplantes 6sseos e implantes odontoldgicos;

1.2.2.38.Restauragdes utilizando porcelana;

1.2.2.39.Restauragdes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores somente para fins estéticos;
1.2.2.40.Hospitalizagdo que objetive, especificamente, os seguintes tratamentos:

1.2.2.40.1. Gerontoldgico, enquanto o Exército ndo dispuser de um centro gerontolo-
gico em pleno funcionamento;

1.2.2.40.2. De portadores de necessidades educativas especiais, exceto quando aco-
metidos por patologias comuns a populagdo em geral;

1.2.2.41.Implante hormonal;
1.2.2.42.Teste de DNA;
1.2.2.43.Tratamentos de infertilidade, fecundacao e fertilizagao;

1.2.2.44 Transplantes de 6rgdos, exceto o constante no inciso XIV, do § 2° do art. 15 da Portaria n® DGP-
117/2008 (IR 30-57);

1.2.2.45.No que diz respeito a assisténcia domiciliar:

1.2.2.45.1. Despesas decorrentes da utilizagdo por parte do paciente de medicamentos
de tratamento prolongado ou para doencas cronicas, nos termos da Portaria n® DGP-
281/2007 (IR 30-56), cuja natureza nao tenha relagdo especifica com o atendimento de cara-
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ter médico-domiciliar;
1.2.2.45.2. Tratamentos de natureza geriatrica ou gerontologica; e,
1.2.2.45.3. Beneficidrios que estejam recebendo Auxilio-Invalidez.

1.2.2.46.0utros, a critério do Chefe DGP, ouvidas a DAP ¢ a DSau.
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- Areas de prestacio de servicos de assisténcia médico-hospitalar, odontologica e de reabilitacio

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO MILITAR DO LESTE
COMANDO DA 4* REGIAO MILITAR
(4? Distrito Militar/1891)
REGIAO DAS MINAS DE OURO

Areas de prestagio de servicos de assisténcia médico-hospitalar, odontolégica e de reabilitacio abrangidas pelo Edital
de Credenciamento

A prestagdo de servigos de assisténcia Médico-Hospitalar, Odontoldgica e de Reabilitagdo abarcara os Municipios de Pouso
Alegre, Trés Coragoes, Itajuba, Varginha, dentro outros municipios em que tiver beneficiario FuSEx, dentre as seguintes areas:

I. Hospital Geral, com as seguintes especificacdes minimas:

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

1.1.1.  As seguintes profissdes e respectivas especialidades clinicas e cirargicas poderdo ser prestadas: alergologia,
anatomia patoldgica e citopatologia, anestesiologia, angiologia (cirurgia vascular e linfatica), braquiterapia (radiotera-
pia para prostata), cardiologia, cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo (6rgdos anexos e parede abdominal), ci-
rurgia cardiaca-hemodinamica, cirurgia de mama, cirurgia da mao, cirurgia de cabega e pescogo, cirurgia pediatrica,
cirurgia plastica e reparadora, cirurgia toracica, clinica médica, dermatologia clinico-cirrgica, endoc inologia, endos-
copia digestiva (cpre), fisioterapia; fonoaudiologia, gastroenterologia, geriatria ¢ gerontologia, ginecologia e obstetri-
cia, hematologia, imaginologia (raios-x simples e contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e resso-
nancia magnética), infectologia, medicina fisica e reabilitagdo, medicina nuclear, nefrologia, neurocirurgia, neurologia,
neurofisiologia, nutri¢do, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, terapia ocupacional, terapia semi-intensiva neona-
tal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia, psicologia, psiquiatria, quimioterapia, radiodiagnostico,
reumatologia e urologia (litotripsia ¢ urodindmica) ¢ uroginecologia;

1.1.2.  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.

1.2. Servigos Auxiliares de Diagnostico e de Tratamento, sendo obrigatoria a existéncia de Laboratorio de Analises Clini-
cas e de Servigo de Diagnostico por Imagem, todos com disponibilidade para atendimento, durante 24 (vinte e quatro) ho-
ras por dia, nas instalagdes da OCS a ser contratada;

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

1.3.1. Poderfo compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e cirirgicas: pediatria, neurologia, clini-
ca médica, cardiologia, cirurgia geral e ortopedia;

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

1.4. Centro Cirtrgico Geral com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais solicitados
pelos beneficidrios de que trata este Edital;

1.5. Centro de Terapia Intensiva com capacidade para atender & demanda de procedimentos eletivos e emergenciais refe-
rentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

1.5.1. O CTI devera possuir as seguintes caracteristicas minimas: ser uma unidade fisico-funcional do CREDENCI-
ADO; com éarea fisica propria; com aparelhagem e equipe técnica especializada e permanente, incluindo médicos plan-
tonistas durante 24 (vinte e quatro) horas por dia; além de dispor de cardioversor, monitor cardiaco, monitorizacao de
pressdo ndo invasiva e invasiva, oximetro de pulso, aspirador de secregdes, eletrocardidgrafo, respirador de volume,
bomba de infusdo, gases medicinais e materiais necessarios para a assisténcia do paciente, tais como equipamentos
para assisténcia respiratoria, hemoterapica, dissec¢do e puncdo de acesso central, traqueostomia.

1.6. O CTI — PEDIATRICO devera conter, além dos listados no subitem acima, equipamentos especificos para assisténcia
pediatrica e neonatal, tais como bergo aquecido, incubadora, CPAP e HOOD;

1.7. Unidade de Hemodinamica com capacidade para atender & demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referen-
tes aos beneficidrios de que trata este Edital;

1.8. Centro de Hemodialise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade para atender a demanda de procedi-
mentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital;

1.9. Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenci-
ais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital.

2. Hospital Geral com Maternidade, com as seguintes especificagdes minimas:

2.1. Atendimento médico-hospitalar ou em consultorio, com disponibilidade para agendamento de consultas eletivas, com
hora marcada;

2.1.1.  As seguintes profissdes e respectivas especialidades clinicas e cirargicas poderdo ser prestadas: alergologia,
anatomia patologica e citopatologia, anestesiologia, angiologia (cirurgia vascular e linfatica), braquiterapia (radiotera-
pia para prostata), cardiologia, cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo (6rgdos anexos e parede abdominal), ci-
rurgia cardiaca-hemodinamica, cirurgia de mama, cirurgia da méo, cirurgia de cabega e pescogo, cirurgia pediatrica,
cirurgia plastica e reparadora, cirurgia toracica, clinica médica, dermatologia clinico-cirtiirgica, endoc inologia, endos-
copia digestiva (cpre), fisioterapia; fonoaudiologia, gastroenterologia, geriatria e gerontologia, ginecologia e obstetri-
cia, hematologia, imaginologia (raios-x simples e contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e resso-
nancia magnética), infectologia, medicina fisica e reabilitagdo, medicina nuclear, nefrologia, neurocirurgia, neurologia,
neurofisiologia, nutricdo, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, terapia ocupacional, terapia semi-intensiva neona-
tal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia, psicologia, psiquiatria, quimioterapia, radiodiagnostico,
reumatologia e urologia (litotripsia e urodindmica) e uroginecologia;

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

2.2. Servigos Auxiliares de Diagndstico e de Tratamento, sendo obrigatdria a existéncia de Laboratério de Analises Clini-
cas e Servigo de Diagnostico por imagem, todos esses com disponibilidade de atendimento, durante 24 (vinte e quatro) ho-
ras por dia, nas instalagdes da OCS a ser contratada;

2.3. Pronto-Socorro Geral para atendimento de casos de urgéncia e emergéncia;

2.3.1. Poderao compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e cirargicas: pediatria, ginecologia, obs-
tetricia, clinica médica, cardiologia, cirurgia geral, neonatologia e ortopedia;

2.3.2. As especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario, logo, o contrato decorrente
deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.
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4.

2.4. Centro Cirurgico Geral com capacidade para atender & demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes
aos beneficiarios de que trata este Edital;

2.5. Centro de Terapia Intensiva com capacidade para atender 2 demanda de procedimentos eletivos e emergenciais refe-
rentes aos beneficidrios de que trata este Edital;

2.5.1. O CTI devera possuir as seguintes caracteristicas minimas: ser uma unidade fisico-funcional do CREDENCI-
ADO; com area fisica propria; com aparelhagem e equipe técnica especializada e permanente, incluindo médicos plan-
tonistas durante 24 (vinte e quatro) horas por dia; além de dispor de cardioversor, monitor cardiaco, monitorizacao de
pressdo ndo invasiva e invasiva, oximetro de pulso, aspirador de secre¢des, eletrocardidgrafo, respirador de volume,
bomba de infusdo, gases medicinais e materiais necessarios para a assisténcia do paciente, tais como equipamentos
para assisténcia respiratoria, hemoterapica, dissec¢@o e pungdo de acesso central, traqueostomia.

2.6. 0 CTI — PEDIATRICO devera conter, além dos listados no subitem acima, equipamentos especificos para assisténcia
pediatrica e neonatal, tais como ber¢o aquecido, incubadora, CPAP e HOOD;

2.7. Bergario de Cuidados Basicos (BCB), Bergario de Cuidados Especiais (ALTO RISCO), Bloco Obstétrico e suas de-
pendéncias, Pronto-Socorro Ginecoldgico e Obstétrico e Unidade de Tratamento Semi-Intensivo Neonatal (UTSIN);

2.8. Unidade de Hemodinamica com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referen-
tes aos beneficidrios de que trata este Edital;

2.9. Centro de Hemodialise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade para atender a demanda de procedi-
mentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital;

2.10. Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos ¢
emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

2.11. Centro Obstetricio com capacidade para atender & demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referen-
tes aos beneficidrios de que trata este Edital;

2.12. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital.

Hospital Maternidade, com as seguintes especifica¢gdes minimas:
3.1. Atendimento médico hospitalar nas especialidades de Ginecologia, Obstetricia, Pediatria ¢ Neonatologia;

3.2. Servicos Auxiliares de Diagnostico e de Tratamento, sendo obrigatdria a existéncia de Laboratorio de Analises Clini-
cas e Servigo de Diagnostico por Imagem, todos estes com disponibilidade de atendimento durante 24 (vinte e quatro) ho-
ras por dia nas instalagdes da OCS a ser contratada;

3.3. Pronto-Socorro para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia, com a presenga continua de equipe médica nas
areas de Ginecologia, Obstetricia e Pediatria, com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e emer-
genciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

3.4.0 CTI - PEDIATRICO devera conter, além dos listados no subitem 2.2.2.5.1, equipamentos especificos para assistén-
cia pediatrica e neonatal, tais como ber¢o aquecido, incubadora, CPAP e HOOD; e,

3.5. Bergario de Cuidados Basicos (BCB), Bercario de Cuidados Especiais (ALTO RISCO), Bloco Obstétrico e suas de-
pendéncias, Pronto-Socorro Ginecologico e Obstétrico € Unidade de Tratamento Semi-Intensivo Neonatal (UTSIN).

Cooperativa(s) de Trabalho Médico em condi¢des de prestar atendimento médico hospitalar, com exercicio de ativida-

des em carater regular, vinculada(s) ao(s) Hospital(is) que venham a ser credenciado(s), no(s) qual(is) a Cooperativa em ques -
tdo preste servigo.

Nota Explicativa: Sera permitida a contratacdo de cooperativa, nos termos da IN/SLTI/MPOG n° 2/2008 ¢ TAC anexo.
IN/SLTI/MPOG n° 2/2008:

Art. 4° A contratacdo de sociedades cooperativas somente podera ocorrer quando, pela sua natureza, o servigo a ser con-
tratado evidenciar:
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I - a possibilidade de ser executado com autonomia pelos cooperados, de modo a ndo demandar relagdo de subordinacdo
entre a cooperativa e os cooperados, nem entre a Administragdo e os cooperados; e

II - a possibilidade de gestdo operacional do servigo for compartilhada ou em rodizio, onde as atividades de coordenagio e
supervisdo da execugdo dos servigos, € a de preposto, conforme determina o art. 68 da Lei n° 8.666, de 1993, sejam reali-
zadas pelos cooperados de forma alternada, em que todos venham a assumir tal atribuicao.

Paragrafo tnico. Quando admitida a participacdo de cooperativas, estas deverdo apresentar um modelo de gestdo operaci -
onal adequado ao estabelecido neste artigo, sob pena de desclassificagdo.

4.1. A contratacdo de cooperativa devera observar os seguintes impedimentos:

4.1.1. O médico cooperado ndo podera possuir qualquer vinculo com o hospital credenciado, a excegao de vinculo
de natureza estatutaria, consubstanciado em diretoria sem subordinagdo ou participagdo societaria;

4.1.2. O médico cooperado ndo podera ser subordinado a administra¢cdo do hospital credenciado, por exemplo,
quanto a definigdo de escala de trabalho, controle de frequéncia, ET cetera;

4.1.3. A definigdo da escala de trabalho ocorrera entre a administragdo hospitalar e a cooperativa;

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

4.1.5. O hospital credenciado ndo podera realizar pagamentos, ou outras transferéncias a que titulo for, diretamente,
para os médicos cooperados.

5. Hospital(is) ou Clinica(s) Oftalmoldgica(s), atendendo as seguintes especificagdes minimas:
5.1. Consulta padrao, conforme prevé a Associacdo Médica Brasileira (AMB);

5.2. Procedimentos diagnosticos basicos; a saber: curva tensional didria, campimetria, mapeamento de retina, retinografia,
'fonometria e visdo subnormal; e;

5.3. Procedimentos terap€uticos nas areas de conjuntiva, cérnea, cdmara anterior, cristalino, vitreo e retina.
6. Hospital(is) ou Clinica(s) Psiquiatrica(s), atendendo as seguintes especificagdes minimas:

6.1. Servigo de urgéncia e emergéncia durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, com presenga fisica de médico especialista
em psiquiatria;

6.2. Disponibilidade de acomodag¢des adequadas para os pacientes, em ambiente individual ou coletivo e, ainda, isolamento
para casos selecionados;

6.3. Equipe multidisciplinar composta por médico clinico, neurologista, psicologo e terapeuta ocupacional;
6.4. Suporte de Laboratorio de Analises Clinicas para os casos em que houver necessidade;
6.5. Enfermagem especializada em remoc¢ao domiciliar, caso necessario; e

6.6. Unidade para tratamento de dependentes quimicos, separada das alas de doentes psiquiatricos.

7. Hospital(is) Infantil(is).
8. Unidade(s) de Terapia Intensiva Neonatal.
9. Unidade(s) de Terapia Intensiva para Adultos.
10. Clinica(s) de Reabilitacdo nas seguintes areas:

10.1. Fisioterapia;

10.2. Medicina, na especialidade de acupuntura;

10.3. Fonoaudiologia;

10.4. Terapia Ocupacional; e,

10.5. Psicologia.

4
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11. Laboratorio(s) de Analises Clinicas e/ou de Cito-Patologia.

12. Clinica(s) Odontologica(s) nas seguintes especialidades: Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Endodontia, Periodontia, Prote-
se, Estomatologia, Implantodontia, Odontopediatria, Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares.

13. Clinica(s) de Especialidade(s) Médicas, abrangendo os seguintes servigos:
13.1. Diagnésticos Cardiologicos;
13.2. Tratamento Nefrologico;
13.3. Cardiologia Fetal,
13.4. Diagnosticos Gastroenterologicos;
13.5. Diagndsticos Otorrinolaringolégicos;
13.6. Diagnésticos Neuroldgicos;
13.7. Tratamento por Quimioterapia;
13.8. Tratamento por Radioterapia.
14. O credenciamento de PSA (Profissionais de Saude Autdnomos) tem como objetivo suprir as necessidades nas seguin -

tes especialidades: Alergologia, Anestesiologia, Angiologia (Cirurgia Vascular e Linfatica), Cardiologia, Cirurgia Geral, Der-
matologia Clinico-Cirtrgica, Endocrinologia, Endoscopia Digestiva (CPRE), Gastroenterologia, Geriatria e Gerontologia, Gi-
necologia e Obstetricia, Hematologia, Infectologia, Medicina Fisica e Reabilitagdo, Medicina Nuclear, Nefrologia, Neurocirur -
gia, Neurologia, Neurofisiologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Fisioterapia, Terapia Semi-Intensiva Neonatal,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutrigdo, Cirurgido-dentista, Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Endodontia, Periodontia, Protese,
Estomatologia, Implantodontia, Odontopediatria, Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares.

15. Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar mével, atendendo as seguintes especificacdes minimas, nos termos da
Portaria Ministerial n° 2.048, de 05 de novembro de 2008, do Ministério da Saude:

15.1. Ambulancias do TIPO A — Ambuléancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal
de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remog¢des simples de carater eletivo;

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

15.3. Ambulancias do TIPO C — Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-hospitalares de
pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em local de dificil acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico
¢ em alturas);

15.4. Ambulancias do TIPO D — Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao atendimento de transporte
de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalar e/ou transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médi-
cos intensivos; bem como dos materiais, medicamentos ¢ equipamentos previstos na Portaria acima referida.

15.5. O atendimento pré-hospitalar sera realizado por meio de pronto socorro moével (adulto, pediatrico ou neonatal)
ou ambulancias, nas situagdes de emergéncias e de urgéncias médicas, por equipes compostas de auxiliares treinados e li-
deradas por médico intensivista;

15.6. O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de pacientes entre a rede hospitalar ou para essa, na
area de abrangéncia especificada neste Termo;

15.7. A equipe responsavel pela prestagdo dos servigos, nos casos de urgéncia e emergéncia, devera ser composta
por:

15.7.1. Um motorista com curso de socorrista;
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15.7.2. Um técnico ou auxiliar de enfermagem habilitado; e,

15.7.3. Um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced Trauma Life Support (ATLS) ou Advanced Car-
diologic Life Support (ACLS).

15.8. A equipe responsavel pela prestagdo dos servigos, nos demais casos, devera ser composta por:
15.8.1. Um motorista com curso de socorrista; €,
15.8.2. Dois profissionais de enfermagem habilitados.

16. Atengdo domiciliar a satide nas modalidades de assisténcia domiciliar (suporte bésico), internacdo domiciliar, procedi-
mentos de enfermagem e gerenciamento de casos cronicos, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante, oxigenioterapia,
central de atendimento telefonico, com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servigo
de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remocao, transporte em ambulédncia, honorarios médicos e de
fisioterapeutas (motora e/ou respiratdria) e de outras especialidades necessarias a prestacao do servigo de assisténcia domiciliar
a saude:

16.1. Atendimento domiciliar: prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais da area de saude inte-
grada por médico, enfermeiro, fonoaudidlogo, psicologo, terapeuta ocupacional, assistente social a assisténcia de fisiotera-
peuta, quando se fizer necessario constara de suporte basico:

16.1.1. Suporte basico: supervisdo de Enfermagem, plantdo médico, adequagdo do ambiente domiciliar, treinamento
de cuidador/acompanhante, central de atendimento telefonico, com médicos e enfermeiros capacitados para o atendi-
mento domiciliar de urgéncia, servico de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remog¢ao e ori-
entagdo a familia.

16.2. Internacdo domiciliar: indicada para pacientes agudos ou cronico-agudizados, que se ndo receberem um su-
porte mais intensivo provavelmente necessitardo de hospitalizagdo. Indicada, também, em momento de término da hospita-
lizacdo, para transicdo adequada do hospital para a residéncia, quando necessario. A internagdo domiciliar compreende as
seguintes modalidades:

16.2.1. Internac¢do domiciliar de baixa complexidade: além do contido no suporte basico, incluem os servigos de téc-
nico de enfermagem por 06 (seis) h/dia;

16.2.2. Internag¢do domiciliar de média complexidade: além do contido no suporte basico, incluem os servigos de téc-
nico de enfermagem por 12 (doze) h/dia;

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

16.3. Procedimentos de enfermagem: servigos de técnico de enfermagem, sob supervisdo de enfermagem, durante o
atendimento domiciliar para realizacdo de curativos, administracdo de medicamentos por todas as vias, administracdo de
dietas enterais, realizagdo de higiene em pacientes acamados e outros atendimentos de enfermagem que ndo requeiram
acompanhamento continuo.

16.4. Gerenciamento de Casos Cronicos: compreende a realizacdo das atividades de coordenagdo da assisténcia,
educacao dos pacientes, seus familiares e cuidadores, e a realizagdo de intervengdes terap€uticas sempre que necessarias. O
trabalho ¢ desenvolvido por equipe interdisciplinar, compreendendo médico e enfermeira obrigatoriamente, além de fisio-
terapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo e terapeuta ocupacional, sempre de acordo com o plano de tratamento
definido para cada paciente, dependendo do caso o paciente sera enquadrado nos seguintes planos:

16.4.1. Gerenciamento de caso basico (GCB) compreende:

16.4.1.1.  Portadores de doengas cronicas estaveis, sendo frequentemente idosos ou adultos com pequena se-
quela neurologica, deméncia em fase inicial, ou demais comprometimentos da sua satide que necessite de monito-
ramento menos intensivo;

16.4.1.2.  Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus cuidadores;
6
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16.4.1.3.  Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de ateng@o;

16.4.1.4.  Pacientes que apresentam historico de internagdes sucessivas de curta durac¢do evitaveis, que geram
repeticao de procedimentos e exames;

16.4.1.5.  Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados necessarios para prevenir a exacerbagao da
doenga; e
16.4.1.6.  Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por més, 01

(um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fono-
audidlogo ou Psicoélogo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessdes por més por um membro da equipe e
acompanhamento telefonico 24 horas.

16.4.2. Gerenciamento de caso intermediario (GCI) compreende:

16.4.2.1. Portadores de doengas cronicas, sendo frequentemente idosos frageis ou adultos com sequela neuro-
logica, deméncia em fase intermedidria; ou demais comprometimentos da sua satide que necessite de monitora-
mento intensivo;

16.4.2.2.  Pacientes com ou sem lesdo de 6rgéo alvo;

16.4.2.3.  Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

16.4.2.4.  Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade de acesso, consideravel, a rede de aten-
¢ao;

16.4.2.5.  Pacientes que apresentam historico de interna¢des sucessivas evitdveis, que geram repeti¢ao de pro-

cedimentos € exames invasivos;
16.4.2.6. Pacientes com infecgdes de repeticdo; e

16.4.2.7. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por trimestre,
01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fo-
noaudiélogo ou Psicologo ou Terapeuta Ocupacional) com 01 (uma) visita de avaliagdo inicial por um membro da
equipe e acompanhamento telefénico 24 horas.

16.4.3. Gerenciamento de caso avangado (GCA) compreende:
16.4.3.1. Portadores de doengas cronicas de dificil controle;
16.43.2.  Pacientes com ou sem lesdo de 6rgdo alvo;
16.4.3.3.  Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;
16.4.3.4.  Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema dificuldade de acesso a rede de atengéo;
16.4.3.5.  Pacientes que apresentam histdrico de internagdes sucessivas evitaveis, que geram repeticdo de pro-

cedimentos e exames invasivos;

16.4.3.6. Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico delicado e com alto risco de descompensagio; e

16.4.3.7.  Previsao de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por més, 01
(um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fono-
audidlogo ou Psicologo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessdes por més por um membro da equipe e
acompanhamento telefonico 24 horas.
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Anexo T - Termos de responsabilidade

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(Cabecalho da OM/OMS)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , CPF )
responsdavel pela internacao de , declaro que recebi as
informacbes previstas na legislacdo vigente, acerca do funcionamento do Sistema de Assisténcia
Médico-Hospitalar aos Militares do Exército, seus Dependentes e Pensionistas Militares (SAMMED), ex-
combatentes, pensionistas de ex-combatentes e dependentes do ex-combatente e dos Servidores Civis
do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e seus dependentes inscritos na PASS, para atendimento em
situacOes de urgéncia ou emergéncia em Organizacao Civil de Saude, credenciada, contratada ou
conveniada.

Também é de meu conhecimento que, em caso de possibilidade de remogdo ou
evacuacao do (a) paciente sob minha responsabilidade para uma organizacdo militar de saude e ndo
haja concordancia de minha parte, o beneficidrio titular serd o responsdvel por todas as despesas
posteriores, isentando o SAMMED/SAMEx-Cmb e a PASS de quaisquer responsabilidades e despesas
oriundas da continuidade do tratamento, conforme previsto nas 1G-02.031, IR 30-38, IR 30-57 e NI n2 01
D Sau, de 13 out 11.

Local/data: , de de

Nome
CPF

Observacdo 1: cépia do Termo de Responsabilidade, assinado, deverd ser “de imediato” fornecida ao
responsavel pela OCS, mediante recibo.

Observacdo 2: em caso de recusa em assinar, o responsavel pela internacdo e o responsavel pela OCS
serdo cientificados dos termos da legislacdo de regéncia, pelo oficial médico designado para verificacao,
sendo lavrada a respectiva certiddo, confirmada por 2 (duas) testemunhas, se possivel.



CERTIFICO que o responsdvel pela internacdo, o(a) senhor(a)
, apos ter sido informado dos
termos acima descritos, recusou-se a assinar o presente Termo de Responsabilidade.

Nome do médico designado — Posto

Responsavel pela OCS

Testemunha 1

Testemunha 2



“ANEXO U” - MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOA MEDIDA PROVISORIA N° 881 DE
30/04/2019 e RESOLUCAO CGSIM N° 51 DE 11/06/2019

MINISTI:ZRIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

DECLARACAO

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do inciso I do art. 3° da Medida Provisoria n® 881, de
30 de abril de 2019, que se enquadra no conceito de baixo risco ou “baixo risco A”, previsto no inciso I do art. 2° da Resolucao
n° 51, de 11 de junho de 2019, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a Simplificagdo do Registro e da Legislacdo de
Empresa e Negocios — CGSIM, sob as penas do Art. 299 do Cddigo Penal.

IDENTIFICACAO
OCS/PSA: CNPJ/CPF:
Representante Legal: CPF:
Em Pouso Alegre, MG / /

(Nome completo, identidade e assinatura do Representante Legal)
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ANEXO V - MINUTA DE TERMO DE CONTRATO COOPERATIVAS

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/14°  GRUPO DE  ARTILHARIA DE
CAMPANHA

CONTRATADO: Cooperativas

OBJETO: Prestagédo de servigos de assisténcia médica.
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco

unitario.
PROCESSO N°:
CONTRATO Nr :

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do 14° Grupo de Artilharia de Campanha,
orgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Av. Mal Castelo Branco N° 635, Santa
Filomena, Pouso Alegre-MG, CEP 37550-225, inscrita no CNPJ sob o n° 09.602.705/0002-34,
representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, Carlos Eduardo Tavares de Lima - TC, portador
da cédula de identidade n° 01305684-47, expedida pelo Servico de Identificacdo do Exército Brasileiro,
inscrito no CPF sob o n° 215.919.308-98, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado

CONTRATANTE, e de outro lado a COOPERATIVA [
I, inscrita no CNPJ sob o n[I, estabelecida al S,
_, neste ato representada pelo Sr. Diretor Administrativo _, portador da

cédula de identidade n° _ expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Minas
Gerais, inscrito no CPF sob o n° , residente e domiciliado nesta cidade, doravante
denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislagdo
infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato,
que sera regido pelas seguintes clausulas e condic¢des estipuladas:
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CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste contrato ¢ garantir aos usudrios do Fundo de Saude Pouso Alegre e seus
dependentes, nas condi¢des especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de Cooperativa
de trabalho médico, assisténcia Médico-Hospitalar, com exercicio de atividades em carater regular,
vinculada ao Posto Médico de Guarnigdo de Pouso Alegre que venha a ser credenciado.

1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades constantes da Resolugdo CFM
N° 2.380/2024 que dispde sobre convénio de reconhecimento de especialidades médicas firmado
entre o Conselho Federal de Medicina - CFM, a Associagdo Médica Brasileira — AMB ¢ a
Comissao Nacional de Resdéncia Médica — CNRM, além de Psicologia, Nutricao ¢ Enfermagem,
excetuando aquelas que sejam vedadas no item 7.12 do Edital.

CLAUSULA SEGUNDA -Da vinculacio ao edital.

2. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do 14° Grupo de Artilharia de
Campanha, do qual ¢ parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4, As condigdes gerais de execucdo dos servigos constam da Secdo 7 “DO REGIME DE
EXECUCAO?”, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas

5. Registrem-se abaixo regras de contraprestagdo especificas a este tipo de contrato:

6. A presente contratacdo devera observar os seguintes impedimentos:

6.1 O médico cooperado ndo podera possuir qualquer vinculo com o hospital credenciado, a
excegdo de vinculo de natureza estatutaria, consubstanciado em diretoria sem subordinagao
ou participa¢ao societaria;

6.2 O médico cooperado ndo podera ser subordinado a administragdo do hospital
credenciado, por exemplo, quanto a defini¢ao de escala de trabalho, controle de frequéncia,
e etc.;

6.3 A definicdo da escala de trabalho ocorrerd entre a administracdo do hospital e a
cooperativa;

6.4 A indicagdo do médico prestador do servigo dar-se-a por parte da cooperativa, sem que
o hospital credenciado possa indicar ou recursar determinado profissional,

6.5 O hospital credenciado ndo podera realizar pagamentos, ou transferéncias a que titulo
for, diretamente, para os médicos cooperados.

7. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relagéo dos profissionais que
integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e
autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos beneficiarios deste contrato nas respectivas
profissdes e especialidades.

7.1. O CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relagdo
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos
conselhos de classe.

8. Os servigos serdo remunerados com base nos valores constantes nas tabelas citadas no edital de
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credenciamento.

9. 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 documentag@o nosologica dos pacientes; assim
como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.

10. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
médico-legais e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentacdo vigentes.

11. A execugdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 14° GAC. O CONTRATADO mantera um preposto,
aceito por parte da Administrag@o, no local do servigo, para representa-lo.

12. O Servico de Auditoria do Posto Médico de Guarnigao de Pouso Alegre possuird o poder de
vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentacao nosologica do beneficiario, bem como a documentagio
contabil e fiscal pertinente a este contrato.

13. Os servicos e o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme o item 8§ “DO PRECO E
CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.

14. Registrem-se abaixo regras de contraprestagdo especificas a este tipo de contrato:

13.1 O contratado acolhera por contraprestagdo os pacotes de prestagdo servigos — Referencial de
Custo do Edital — que conjuguem avalia¢do, prescrigdo e acompanhamento com acomodagdes
(hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirGrgico, gasometria, equipamentos ¢ outros
servicos especiais para efetivacdo do tratamento proposto.

15. Devera constar na nota fiscal, referente a medicamentos de preco livre ou materiais nao
constantes de tabela referenciada, averbagdo com referéncia ao nome do paciente, nome do médico
responsavel e a data da realizagdo do ato médico.

16. O CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando o usudrio tenha sido
encaminhando por parte da Uat da Guarnicio de Pouso Alegre, acompanhado da Guia de
Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a prestacdo do
Servigo.

16.1.  No caso de comprovada urgéncia e(ou) emergéncia o beneficiario podera ser atendido
independentemente de encaminhamento, mediante assinatura um “Termo de Compromisso” pelo
beneficiario ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de autorizacdo ao Hospital, no
periodo de até 48 horas, conforme modelo do Anexo II deste Contrato.

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

18. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre o dia 25 (vigésimo
quinto) e o 30(trigésimo) dia do més subsequente, no Setor de Lisura do Posto Médico da Guarnigdo de
Pouso Alegre, a fatura, em 01 (uma) via de igual teor, em nome do 14° Grupo de Artilharia de Campanha,
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 beneficiarios ou de seus
responsaveis, a relagdo de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no més
considerado, discriminando numero de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do
usuario, nimero do documento de identidade, numero de matricula do Servidor Civil ou de seu
dependente, se for o caso, nimero 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
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do FuSEx, cddigo do procedimento, os quantitativos de CH, pacote adotado, valor de RS (reais), relatério
de conferéncia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.

18.1. O CONTRATANTE nao sera 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;

18.2. O CONTRATANTE restituirda a documentacdo acima citada, se a mesma apresentar
rasuras, incorregdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

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

19. O 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.

19.1. O Setor de Lisura do PMGuPA possuira o prazo de 10 dias, contado a partir do término
do prazo do subitem 17.5;

19.2. O CONTRATADO podera interpor pedido de reconsideragdo, nos termos do art. 165,
II, da Lei n° 14.133, de 2021, contra a decis@o da glosa, constantes das faturas restituidas pelo
CONTRATANTE, conforme o Indice de Glosa do anexo X deste contrato, dentro do prazo de 3
(trés) dias tuteis.

CLAUSULA SEXTA —Da atualizaciio dos precos.

20. O critério de atualizacio dos precos contratados consta do Capitulo 9 “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

21. O 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 dotacio orcamentaria.

22. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serd os
seguintes:

22.1. Para OCS: Or¢amento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 0001, Fonte de Recursos
0151000000 — 0170270037, 0170270013, Programa de Trabalho Resumido 171497 — 171498 —
171499 —171500, Natureza da Despesa 339039 e Plano Interno DISACIVOCSA -
DISAFUSOCSA —D8SAFCTOCSA —Empenho Estimativo

22.2. Para PSA: Or¢camento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 0001, Fonte de Recursos
0151000000 — 0170270037, 0170270013, Programa de Trabalho Resumido 171497 — 171498 —
171499 —171500, Natureza da Despesa 339036 e Plano Interno DISACIVPRSA -
DISAFUSPRSA -D8SAFCTPRSA.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

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

24, A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparacao de dano eventual
de instala¢Ges, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagdo dos servigos que compdem o
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objeto deste Contrato.

25. O 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 sancdes.

26. As sangdes aplicaveis restam previstas na Segdo 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

27. O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses da Sec¢io 13 — “DA RESCISAO” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacées do contratante.

28. As obrigagdes constam da Segio 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacées do contratado.

29. As obrigacdes constam da Secio 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da negaciio de remuneracio a militares.

30. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneragdo, honorarios, complementagdo destes
ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente
Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Do valor do contrato.

31. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato terda como
base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos tltimos doze meses pelo
contratos anteriores.

31.1. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto
da evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo para
aplicacdo de penalidades previstas neste contrato;

31.2. O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a apresentacdo da
Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos atendimentos e
servigos prestados no respectivo periodo, em consonédncia com o regime de empreitada por preco
unitario;

31.3. O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a redugdo 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 - Obrigacdes pertinentes 3 LGPD

55. 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 apresentacdo da proposta no procedimento de
contratagdo, independentemente de declaragdo ou de aceitacdo expressa.
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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.

E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas em
Lei.

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.

Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimind-los, com excecdo das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentacdo para fins de comprovacdo do cumprimento de
obrigacdes legais ou contratuais ¢ somente enquanto ndo prescritas essas obrigagoes.

E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa cldusula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.

O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogével justificadamente,
quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a
eventual descarte realizado.

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 responsabilizagdo, em caso de eventuais
omissdes, desvios ou abusos.

64.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracao nas hipdteses previstas na LGPD.

O contrato estd 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 recomendagdes, editadas na forma da LGPD.

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.

32.

O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato sera o de Varginha/MG, com

exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

33.

E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro) vias

de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes
signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se
as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora € pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.
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[Pouso Alegre], XX de XXXXXXX de 20XX.

Pelo CONTRATANTE:

CARLOS EDUARDO TAVARES DE LIMA — Tenente Coronel
Ordenador de Despesas do 14° GAC

Pelo CONTRATADO:

Representante legal
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ANEXO II a Minuta de Termo de Contrato para Cooperativas

MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO MILITAR DO LESTE
COMANDO DA 4* REGIAO MILITAR
(4* Distrito Militar/1891)

REGIAO DAS MINAS DE OURO

Lista — Indice de Glosa

Lista Referencial de Glosa

1 Atendimento ndo caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento

2 Acomodagdo acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relagdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material ndo justificado para o caso

4 Cobranga de mais de30% em dia e hora 44 Material néo utilizado

normais
5 Cobranga de 30 % ndo caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento parcial
urgéncia ou emergéncia
6 | Consulta inclusa no procedimento cirargico | 46 Medicagao ndo considerada de urgéncia
7 | Curativo incluso no procedimento cirargico | 47 | Medica¢do em desacordo com a prescri¢ao
8 Data de atendimento fora da sequencia na 48 Medicagdo em excesso
planilha
9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicacdo ndo justificada para o caso
10 Diagnostico ilegivel 50 Medicagdo ndo prescrita
11 Diarias em excesso 51 Medicagédo nao utilizada
12 Diarias fora da tabela acordada 52 | Medicamento acima do prego de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do 53 Medicamento ndo coberto
médico assistente

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso
15 Especialidade no 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 cobranca 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 néo requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta de discriminagao dos servigos 61 Procedimento/exame néo coberto
executados

2 | Falta do registro de evolugdo médica e/ou de | 62 Procedimento/exame nao realizado

2 enfermagem
23 | Fatura sem separar (FuSEx — PASS — Fator | 63 Prontuéario/ficha/boletim ilegivel
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de 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 66 SADT/exames fora da tabela acordada

assinatura do paciente ou responsavel

27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizagdo para procedimento ou
exame

28 | Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem diagnoéstico

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 autorizago 72 Solicitagdo médica com data vencida

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

ou fotocopiados
34 Honorarios médicos fora da tabela ou em 74 Soma errada — calculo
eXcesso
35 Justificar cobranga 75 Taxas fora da tabela acordada
36 Material ou medicamento adquirido por 76 Taxas indevidas ou em excesso
familiar a seu critério

37 Material acima do prego de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade

38 Material de alto custo sem nota fical 78 | Visitas inclusas no procedimento cirrgico

39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagado
prévia

40 Material fixo 80 Outros
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ANEXO III a Minuta de Termo de Contrato para Cooperativas
TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO MILITAR DO LESTE
COMANDO DA 4* REGIAO MILITAR
(4 Distrito Militar/1891)
REGIAO DAS MINAS DE OURO

Nome do titular do FUSEx:

Nome do dependente (paciente):

PrecCp:

Especialidade atendida:

Data de atendimento: /] Hora de emissao: I

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido(a), em cariter 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 (Autorizagio).

Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretara o pagamento integral das despesas realizadas,
conforme Capitulo III da Urgéncia ¢ Emergéncia previstas nas Instru¢cdes Reguladoras para Assisténcia
Meédico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de Satde do Exército (IR 30-38):

“Art. 20. O FUSEx nfo se responsabilizara ou ressarcird 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.”

Assinatura do beneficidrio ou responsavel

A ser preenchido pela Organizacao Civil de Satude /OCS

Horario limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FUSEx

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

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)
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OBS: O hospital ficara com o termo original e o responsavel pelo paciente ficara com a copia a ser
trocada.




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
14° GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA
(10° Regimento de Artilharia Montada/1918)
GRUPO FERNAO DIAS

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DE EDITAL DE CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo identificado DECLARA, para todos os fins legais que tomou conhecimento
formalmente da selecdo e o credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saude
Autonomos (PSA) para prestagao de servigos de assisténcia Médico-Hospitalar, Pré-Hospitalar, Odontolégica e de
Reabilitagdo, conforme as condigdes estabelecidas no Edital 2025 ¢ seus Anexos do 14° Grupo de Artilharia de

Campanha.

IDENTIFICACAO DA OCS ou PSA

Nome da Empresa e de seu representante ou Nome do Profissional CNPJ ou CPF

Por ser verdade, data e assina.

Pouso Alegre — MG, DATA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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