ANEXO O — Lista Referencial de Procedimentos de Assisténcia Domiciliar do 2° BEC para contratos de
credenciamento

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

LISTA REFERENCIAL DE PROCEDIMENTOS DE ATENGAO DOMICILIAR

1. APRESENTACAO

1.1 - Este documento discrimina as tabelas, indices e valores, e conceitua¢fes necessarias, dos servigos hospitalares objeto dos
Credenciamentos de Organizagdes Civis de Salde e Profissionais de Saide Auténomos, com o 2° Batalhdo de Engenharia de
Construgéo.

1.2 - Os servigos e respectivos valores estdo apresentados na forma de pacotes contidos neste Anexo de Custos de Servigos de
Saude. Os servicos ndo empacotados terdo seus precos calculados com base nas tabelas, indices e valores apresentados nas Tabelas
referenciados no Edital de Credenciamento neste Anexo:

1A 1359 | 5C 317,88 | 10B 1.052,43
1B 27,18 | B6A 34641 | 10C 1.167,03
1C 40,76 | 6B 380,37 | 11A 1.236,24
2A 54,34 | 6C 41570 | 11B 1.355,78
2B 7335 | TA 44966 | 11C 1.446,81
2C 86,94 | 7B 49720 | 12A 1.541,89
3A 11946 | 7C 588,22 | 12B 1.657,38
3B 152,14 | 8A 635,78 | 12C 2.030,94
3C 17388 | 8B 665,66 | 13A 2.234,71
4A 207,85 | 8C 706,43 | 13B 2.452,11
4B 22821 | 9A 753,95 | 13C 2.711,56
4C 256,75 | 9B 821,89 | 14A 3.022,65
SA 277,12 | 9C 904,76 | 14B 3.287,56
5B 298,87 | 10A 971,33 | 14C 3.627,19

1.3 - A composicao dos pacotes sera discriminada dentro das respectivas Tabelas, sendo que, de forma geral contempla todos
0S recursos necessarios a realizagao do atendimento.

1.4 - Para todos 0s servicos aqui acordados se faz necessaria, para sua cobranga, a anexagdo da guia de autorizagdo emitida
pelo FUSEX acrescida nos casos de urgéncia/emergéncia, da solicitagdo homologada e autorizada pelos auditores do Servico de
Auditoria do FUSEx/2° BEC.

1.5 — Aplica-se ao presente anexo, de forma complementar, as disposi¢des contidas na legislacdo emanadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria- ANVISA e Conselhos de Classe pertinentes.

1.6 — O Referencial de custos de servico de saiide deste anexo utiliza como parametro as tabelas proprias constantes neste anexo
e 0s pregos calculados com base nas cotagdes, Classificacdo Brasileira e Hierarquizada dos Procedimentos Médicos (CBHPM), Revista
Brasindice, revista SIMPRO e as recomendacdes do Colégio brasileiro de Radiologia.

2. CONCEITOS E TABELAS.
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2.1- PROCEDIMENTOS MEDICOS

2.1.1 - HONORARIOS MEDICOS - pagamento do procedimento executado pelo profissional responsavel pelo
atendimento do paciente. A Hierarquizagdo de Procedimentos (CBHPM 5° ED) foi elaborada para servir de referéncia e estabelecer
faixas de valoragdo dos atos médicos/Portes, sendo que os Portes, ao lado de cada procedimento, estabelecem comparacéo entre
diversos atos médicos realizados, com base em critérios técnicos, complexidade e tempo de execugdo.

2.1.2 - A tabela de referéncia para o pagamento dos honorarios médicos ¢ a CBHPM 5?2 ED, sem deflator. Segue abaixo os valores
dos Portes dos Procedimentos Médicos e a Unidade de Custo Operacional - UCO = R$ 14,58

2.1.3 - Nas intervengdes por diferentes vias de acesso sera adicionado ao Porte da cirurgia principal o valor equivalente
a70% do Porte de cada um dos demais atos praticados.

2.1.4 - Nas intervencdes de mesma via de acesso serd adicionado ao Porte da cirurgia principal o valor equivalente a 50%
do Porte de cada um dos demais atos praticados.

2.1.5 - Os honorarios do anestesista mantém correspondéncia com os Portes dos atos cirlrgicos. O ato anestésico se inicia
com a visita pré-anestésica, prossegue com a administracdo da técnica anestésica indicada, que compreende 0 acesso venoso,
intubacdo traqueal, instalacOes de controles e equipamentos necessarios a anestesia e administragdo de drogas, encerrando-se com a
recuperacdo dos parametros vitais, exceto nos casos que o paciente tenha indicacdo de segmento em UTI.

2.1.6 - Os honorérios dos médicos auxiliares dos atos cirirgicos serdo pagos se efetivamente prestarem o servico, sendo
que o pagamento pelos servicos prestados poderé ser feito de forma independente dos honorarios do cirurgido principal (temporalidade).
Séo fixados nas seguintes proporgoes:

2.1.6.1 - Primeiro auxiliar: 30% do ato cirtrgico praticado pelo cirurgido;
2.1.6.2 - Segundo e terceiro auxiliares: 20% quando o ato exigir.

2.1.7- A comprovacao da participacao de auxiliares deverd ser realizada por meios dos documentos de registro do ato
cirdrgico tais como Descricao de Cirurgia, Ficha de Anestesia, Relatério de Sala e Relatério de Auditoria Concorrente FUSEX, por
meio de assinatura legivel e carimbo, bem como complementada através de contato com o paciente, 0 acompanhante ou os familiares.
Havendo auséncia ou divergéncias de registro, inclusive com outra caligrafia, os honorarios ndo serdo pagos.

2.1.7.1 - Segundo o Cédigo de Etica Médica, constitui dolo a cobranca de auxilio cirirgico sem a presenca
do(s) auxiliar (es).
2.1.8 - Quando for realizado mais de um procedimento cirrgico, o nimero de auxiliares sera igual ao previsto para cada
procedimento, conforme parametrizado na Tabela CBHPM 52 ED.

2.1.9 - Quando um ato cirurgico for parte integrada do outro (atengéo para vias de acesso que ndo podem ser pagas),
sera valorado pelo FUSEX o ato principal e ndo o somatdrio do conjunto.

2.1.10 - O atendimento do intensivista plantonista em UTI serd remunerado por plantdo de 12h.

2.1.11 - Estao incluidos nos Portes do plantonista de UTI: prescricdo, evolucdo, intercorréncias, intubacéo,
monitorizacgdo, clinicas com ou sem auxilio de equipamentos, desfibrilacdo, cardioversdo, cardioscopia, assisténcia respiratoria e
puncéo de acesso venoso Central.

2.1.12 - Os pareceres médicos realizados em pacientes internados serdo remunerados no mesmo c6digo e valor da consulta..

2.1.13 - Medicamentos: Os valores dos medicamentos serdo cobrados conforme publicados no Guia Farmacéutico Brasindice
atualizado, ndo havendo PMC, seréa cobrado sobre o Preco de Fabrica, acrescido de 20%, caso tenha as duas referéncias PMC e PF,
seré paga a de menor valor.

2.1.13.1 Existindo o medicamento da linha genérica o Sistema FUSEx/PASS pagara o de menor valor deste.

2.1.14 - Os Materiais descartaveis serdo pagos conforme acordos negociados (PACOTES) sobre tabela do fornecedor ou
valores cobrados conforme publicados nas Revistas BRASINDICE E SIMPRO.

2.1.15- Os exames/ procedimentos laboratoriais ndo constantes na CBHPM 5* ED e no pacote constante do Anexo “L”,
deverdo ser cobrado pela CBHPM 2014 com redutor de 20% para porte e UCO.

2.1.16 - Procedimentos diagnosticos laboratoriais terdo os custos previstos na Tabela de Classificacdo Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM 52 ED), sem redutor para o PORTE e a UCO.

2.1.17 - Procedimentos diagndsticos radioldgicos terdo os custos previstos na Tabela de Classificacdo Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM 52 ED), com o redutor de 10% para o porte e o redutor de 20% para UCO. Para filmes sera aplicado
o valor de R$ 36,88 (trinta e seis reais e oitenta e oito centavos).

2.1.17.1 - Se houver necessidade de incidéncias adicionais devera ser encaminhada justificativa médica junto com
a fatura. A quantidade de contraste radiol6gico a ser cobrada devera estar em consonancia com a tabela atual apresentada pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia.

2.1.17.2 - Exames que ndo preveem 0 uso de contraste somente serdo pagos a CREDENCIADA se prescrito e
justificado na requisicdo médica, especificado se iodado ou ndo, e autorizado pelo médico auditor.
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2.2 - CONSULTAS
2.11.1 - Consulta: atendimento em consultério ou pronto socorro.

2.11.2 - Procedimentos médicos (consultas, visitas a pacientes internados, sessfes de terapia, exames
complementares, procedimentos cirdrgicos, etc.): serdo cobrados em conformidade com a Tabela de Honorérios da Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM 52 ED, sem redutor e portes conforme Tabela FUSEX.

2.11.3 - Retorno de consulta ambulatorial: em caso de retorno de consulta ambulatorial ndo sera cobrado nova consulta,
desde que o beneficiario procure o prestador de servigo para agendar consulta de retorno em até 30 (trinta) dias ap6s a consulta
inicial. O periodo de 30 dias devera ser contado da data do atendimento inicial até a data que o beneficiario procurar a OCS/PSA para
agendar o retorno, independentemente de a OCS ter ou ndo vaga disponivel naquele dia. A principio, 0 agendamento para o atendimento
do retorno deve ser feito no dia do atendimento inicial.

2.11.4 - Visita hospitalar: nos casos de internagdo clinica, os honorarios médicos serdo pagos por dia de internagao,
equivalentes a uma visita hospitalar diaria. Havendo necessidade de mais de uma visita por dia, devera ser feito relatdrio detalhado
com justificativa e encaminhado ao Médico Auditor, para autorizagdo. Destina-se & manutencéo dos cuidados e continuacdo da
assisténcia prestada ao paciente.

2.11.4.1 - Havendo necessidade do parecer de profissional de outra especialidade, o0 médico assistente deve solicitar e
justificar, no prontuério, a avaliagdo e parecer e/ou acompanhamento do especialista. Nos casos de internagdes para procedimentos
cirargicos de qualquer espécie, autorizados pela CREDENCIANTE, as visitas hospitalares do médico assistente serdo pagas conforme
previsto na CBHPM 58 ED, CBHPM 5% ED, sem redutor e portes conforme Tabela FUSEX.

2.11.5 - Ginecologia: Fazem parte da consulta os seguintes procedimentos: anamnese e exame de mamas, exame por meio
do toque do Utero e anexos e inspecao direta do colo uterino, por meio do espéculo vaginal.

2.11.6 - Nutricdo: Essa assisténcia é prestada para fins de acompanhamento dietoterapico ambulatorial e esté limitada a
uma consulta a cada 30 dias. Estdo incluidas na consulta as sessdes de reviséo e de controle.

2.11.7 - Oftalmologia: a consulta oftalmoldgica inclui: anamnese, refracéo, inspecdo e exame de pupilas, acuidade visual,
retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento anterior, exame sumario de motilidade ocular e do senso
cromatico. A tonometria € paga somente na primeira consulta em pacientes acima de 40 anos ou se justificado por relatério médico e
autorizado pela auditoria em pacientes mais jovens ou a cada seis meses para um mesmo paciente. Outros exames cobrados junto com
a consulta devem ser acompanhados de laudo com justificativa médica.

2.11.8 - Psiquiatra: Limita-se a 2 (duas) sessGes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser
autorizada a realizagdo de 4 (quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do servico,
desde que homologada por médico do FUSEX, conforme estabelece o Art. 38 da Portaria n° 048-DGP/2008.

2.11.8.1 - Em regime hospitalar h4 necessidade de autorizagdo prévia do Médico Auditor, mediante
solicitacdo de internagdo contendo o diagndstico, periodo de internacdo e nome do hospital.

2.11.8.1.1 - Estdo previstas até 03 (trés) visitas hospitalares semanais para pacientes cronicos
e até 01 (uma) vez por dia para pacientes graves.

2.11.9 — Parecer: Opinido fundamentada sobre determinado assunto, emitida por especialista.

4. FISIOTERAPIAS, NUTRICAO E CONSULTA MEDICA.
4.1 - Os procedimentos serdo remunerados conforme as seguintes:
4.2 - FISIOTERAPIAS EM GERAL.:

Co6d/DGP Procedimentos Valor (R$)

10101222 Consulta/Anamnese/Avaliacio Inicial do tratamento em Ambulatério ou domiciliar. 59,18
500251039 Sesséo de Fisioterapia Motora — Ambulatorial 45,03
500251021 Sessfo de Fisioterapia Respiratoria - Ambulatorial 45,03
500251076 Sesséo de Fisioterapia hospitalar (motora) em pacientes internados 18,01
500251076 Sessao de Fisioterapia domiciliar (motora) 51,46
500251078 Sessfo de Fisioterapia hospitalar (respiratdria) em pacientes internados 18,01
500251078 Sessao de Fisioterapia domiciliar (respiratoria) 51,46
500251028 Fisioterapia para reabilitacio cardiaca (paciente internado) — Ambulatorial 18,01

4.3 - FISIOTERAPIAS ESPECIALIZADAS:

C6d/DGP Procedimentos Valor (R$)
10101222 Consulta/Anamnese/Avaliacdo Inicial para inicial o tratamento 59,18
500251033 Drenagem Linfatica Manual - Ambulatorial 46,80
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500251039 Fisioterapia Mastoldgica - Ambulatorial 59,18
500251015 Fisioterapia Neurolégica - Ambulatorial 59,18
500251046 Fisioterapia Neurolégica - Domiciliar 71,02
500251041 Fisioterapia Obstétrica - Ambulatorial 43,74
500251021 Fisioterapia para Reabilitagio Cardiaca - Ambulatorial 59,18
50025019 Fisioterapia Traumato ortopédica - Ambulatorial 45,03
500251041 Fisioterapia Uroginecoldgica (masculina e feminina) - Ambulatorial 59,18
500251041 Fisioterapia Uropediatrica - Ambulatorial 59,18
500251063 Quiropraxia 108,00
500251062 Osteopatia 108,00
50025116 Sessdo de Hidroterapia - Ambulatorial 43,74
500251060 Sesséo de Pilates - Ambulatorial 62,35
500251080 Sessdo de RPG — Ambulatorial 72,90
20103646 Reabilitacio perineal com biofeedback 102,60
90204005 Sessdo de Fisioterapia TEA para terapia método ABA 140,10
500251074 Fisioterapia ocular - Ambulatorial 93,47
4.4 - FONOAUDIOLOGIA:
Co6d/DGP Procedimentos Valor (R$)
40312184 Consulta/Anamnese/Avaliagdo Inicial do tratamento em Ambulatério ou domiciliar. 59,63
40312183 Sessdo de Fonoterapia Ambulatorial 46,66
40312183 Sessdo de Fonoterapia hospitalar em pacientes internados. 31,58
40312184 Sessdo de Fonoterapia domiciliar 54,92
40312184 Sessdo de Fonoterapia de Degluticdo - domiciliar 59,18
40312183 Sessdo de Fonoterapia de Cabine 46,66
90204005 Sessdo de Fonoterapia TEA para terapia método ABA 140,10
4.5 - PSICOTERAPIA:
Co6d/DGP Procedimentos Valor (R$)
10101205 Consulta/Anamnese/Avaliacdo Inicial do tratamento 73,88
20104309 Sesséo de Psicologia -Ambulatorial 73,88
10101205 Sesséo de Psicologia — Hospitalar 46,66
10101020 Sesséo de Psicologia domiciliar 77,77
90204005 Sesséo de Psicoterapia TEA para terapia método ABA 140,10
4.6 - TERAPIA OCUPACIONAL:
C6d/DGP Procedimentos Valor (R$)
10101193 Consulta/Anamnese/Avaliacdo Inicial do tratamento 59,63
10101193 Sessao individual ambulatorial 59,04
10101193 Musicoterapia 86,40
90204016 Integracdo Sensorial 129,60
90204006 Equoterapia 129,60
90204005 Sesséo de Terapia Ocupacional TEA para terapia método ABA 140,10
4.7 - TERAPIA PSICOPEDAGOGICA:
C6d/DGP Procedimentos Valor (R$)
20104287 Consulta/Anamnese/Avaliacdo Inicial do tratamento 59,63
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20104287 Sessdo individual ambulatorial 55 75

90204005 Sessdo de Psicopedagogia TEA para terapia método ABA 140,10
4.8 - ACUPUNTURA

Co6d/DGP Procedimentos Valor (R$)

10101155 Auvaliacdo Inicial do tratamento 63,15

31601014 Sessdo (estando incluso o material) 63,15

4.9 - ORIENTACOES

As sessdes em regime hospitalar ha necessidade de autorizagdo prévia do Médico Auditor, mediante solicitacéo e justificacéo técnica
do médico assistente do paciente.

4.10 - NUTRICAO

Céd/DGP Procedimentos Valor (R$)
10101300 Consulta para avaliagdo nutricional ambulatorial 63,15
10101020 Atendimento domiciliar 82,36

4.11 - CONSULTAS MEDICAS

Co6d/DGP Procedimento Valor (R$)
Conforme constam
cadastrados no Consulta em pronto socorro. R$ 126,84
SIRE/FUSEX
Consulta ambulatorial para as diversas especialidades (compreende a anamnese, 0 exame
Conforme constam x . ~ . . R
e a elaboracdo de hip6teses ou conclusbes diagnosticas, solicitagdo de exames
cadastrados no - . o . N R$ 150,00
SIRE/FUSEX complemgn_tares, quando necessario, e prescri¢do terapéutica, pode ser concluido ou ndo
com 0 médico no momento.
Consulta alergologista/imunologista, Angiologista, Arritmologista, Cardiologista,
Cardiologista (Parecer cardiol6gico), Cirurgido cardiovascular, Cirurgido de aparelho
Conforme constam | digestivo, Cirurgido de cabeca e pescoco, Cirurgido geral, Cirurgido plastico, Cirurgido
cadastrados no toracico, Cirurgido vascular, Endocrinologista, Endocrinologista (Grupo de apoio ao R$ 180,25
SIRE/FUSEX diabético), Gastroenterologista, Geriatra, Hematologista, Hepatologista, Infectologista,
Nefrologista, Neurocirurgido, Neurologista, Neuropsicdlogo, Pediatra, Pneumologista,
Consulta Psiquiatra.
Consulta odontoldgica (Dentistica), Consulta odontoldgica (Endodontia), Consulta
Conforme constam | odontoldgica (Exame clinico + Planejamento), Consulta odontoldgica (Implantodontia),
cadastrados no Consulta odontolégica (Odontopediatria), Consulta odontoldgica (Ortodontia), Consulta R$ 60,97
SIRE/FUSEX odontoldgica (Periodontia), Consulta odontoldgica (Prevencgdo), Consulta odontolégica
(Prétese) e Consulta odontoldgica (Urgéncia).
Conforme constam
cadastrados no Consulta odontolégica (Cirurgia oral e traumatoldgica). R$ 120,11
SIRE/FUSEX
Conforme constam
cadastrados no Consulta ambulatorial Subespecialidades da PEDIATRIA R$ 250,59
SIRE/FUSEX

4.12 - OBSERVACAO

A consulta compreende a anamnese, 0 exame e a elaboragao de hip6teses ou conclusdes diagnosticas, solicitagdo de exames
complementares, quando necessario, e prescri¢ao terapéutica, podendo ser concluido ou ndo com um médico no momento. Para realizar
procedimentos ABA, os profissionais que iram atuar com essas terapias, devem ser portadores de cursos superior com pds graduagao,
especializacdo e ou mestrado ou doutorado em terapia ABA. Sessdo com duragdo minima de 40min. Referéncia Portaria DGP n° 186
IR10.007 de 16 de agosto de 2019

7.1.11 —Gasoterapia
As Taxas de Gasoterapias serdo remuneradas conforme a seguinte tabela deste Anexo:

Descricéo Valor (R$)
Ar comprimido (Cada Hora) 19,21
Argonico (Cada Hora) 33,26
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Gés Carbonico (Cada Hora) 16,96
Nebulizagdo com Oxigénio (Cada Aplicacéo) 6,90
Nebulizagdo sem Oxigénio (Cada Aplicacdo) 5,24
Nitrogénio/Oxido Nitroso (Cada Hora) 23,08
Oxigénio (Cada Hora) 28,30
Protoxido de Azoto (Cada Hora) 27,18
Observagao: Quando for usado concomitantemente 0 oxigénio com ar comprimido sera pago somente 50% (cinquenta por
cento) do valor de cada gas.

7.1.11.1 - A utilizagdo de gases medicinais durante a internacdo serd quantificada conforme anotagdo em
prontuario, sendo unificado um mesmo valor para todas as classes de prestador. Esta sendo usado como referéncia o valor equivalente
a uma hora de consumo, podendo a hora ser divisivel e calculada de forma fracionada.

7.1.11.2 - A nebulizacdo com oxigénio compreende o uso de oxigénio ou ar comprimido, mascara, 0 Servigo
de enfermagem, os materiais, solugdes e medicamento broncodilatadores (atrovent e berotec). Serdo remunerados separadamente 0s
corticoides e fluidificantes, quando prescrito pelo médico.

8. TAXAS EM GERAL
8.1 - As Taxas de Utilizacdo de Equipamentos serdo remuneradas, conforme a seguinte tabela deste Anexo:

Discriminacdo Fator Preco (R$)
Baldo intra-adrtico/instalagdo Instalacéo 241,60
Baldo intra-adrtico/uso Hora 8,57
Berco Aquecido Dia 37,73
Bisturi Alta Frequéncia Uso 43,11
Bisturi elétrico Bipolar (fora do CC e Hemodinamica) Uso 32,35
Bomba de infusdo (A partir da 4?) Dia 15,49
Bomba de infusdo fora da UTl e CC Dia 14,90
Camino (Aparelho de pressdo craniana) Uso 142,81
Capindgrafo Uso 25,67
Cardioestimuladortransesofagico Uso 146,07
Colchao de ar ou de agua Dia 5,49
Colchdo Térmico Dia 8,25
Cpap/Bpap Dia 16,47
Cranedtomo Sessdo 21,36
Desfibrilador (p/ aplicagéo) Sessdo 38,44
Drill cirGrgico Uso 110,18
Fibra Otica Sessdo 35,58
Fototerapia Dia 14,29
Incubadora s/ oxigénio (até 2 h) Hora 2,90
Incubadora s/oxigénio (2 a 24 h) Hora 43,83
Intensificador de imagens (Exceto Hemodinamica) Uso 103,53
Litotripsia Sessdo 583,41
Marca-passo externo (temporario) Uso 116,68
Mediastinoscopio Uso 97,47
Microscopio Cirlrgico Uso 60,93
Microscopio de alta resolugdo Uso 106,52
Monitor cardiorespiratorio(Apt e Enf) Dia 28,36
Monitorizagdo pressdo intracraniana Dia 101,31
Nebulizagdo aquec. s/ O2 p/ 24h Dia 24,25
Nebulizagdo aquec. s/ O2 p/ aplic. Sessdo 3,99
Perfurador elétrico Uso 41,37
Respirador de pressdo (BIRD) Dia 31,61
Respirador de volume Dia 51,36
Sondagem gastrica (exclui materiais e medicamentos) externo Uso 22,83
Sondagem Retal (exclui materiais e medicamentos) externo Uso 22,83
Sondagem Vesical (exclui materiais e medicamento) externo Uso 19,22
Taxa de bomba de circulagéo extracorpérea Uso 205,06
Taxa de serra elétrica Uso 28,29
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Video Cirurgia: Nasal/Abdominal/Articular/Uterina/Urolégica/Otorrino (inclui material

reciclavel+insumos-+trocaterpermanente+kit Instrumental do Video, incluindo Capa e Sessdo 679,51
Fibra Otica).
Video diagndstico: Abdominal/Articular/Uterina/Uroldgica/Otorrino (inclui material Sessiio 142,68

reciclavel+insumos).

11. TRANSFERENCIA DE PACIENTES ENTRE OCS CREDENCIADAS

11.1 - Quando houver necessidade de transferéncia de um paciente entre diferentes servicos hospitalares, esta devera ser
comunicada ao Servico de Auditoria do FUSEx/2° BEC e devera ocorrer quando esgotarem-se as possibilidades
Diagnosticas/Terapéuticas do servigo de origem, sendo o paciente removido para um servi¢o de maior complexidade.

11.1.1 -A comunicagdo devera ser enviada ao FUSEX previamente por e-mail, para anélise do Auditor FUSEx/PASS,
onde 0 mesmo avaliara a pertinéncia da transferéncia.

11.1.1.1 — Em se tratando da necessidade de transferéncia em razéo de intercorréncia de emergéncia, cabe a
OCS comunicar ao FUSEx no prazo de até 12 (doze) horas.

11.1.2 — A conta de um paciente transferido para outra OCS, sem justificativa técnica que caracterize a intercorréncia,
ndo serd reconhecida pelo FUSEX e, consequentemente, serd glosada totalmente.

11.1.3 - Junto com o pedido de transferéncia, devera constar anexado com relatrio do médico assistente o quadro clinico
e a intercorréncia que justifique tecnicamente o pedido de autorizagdo, para a transferéncia do paciente para outra OCS com servicos
de maior complexidade.

11.1.4 - A remocdo do paciente de uma OCS credenciada para outra s6 podera ocorrer por motivo de intercorréncia que
indique a necessidade de o paciente ser transferido para outra OCS, com recursos de assisténcia médica de maior complexidade que
vise atender a demanda vinculada a intercorréncias que dé origem a transferéncia.

11.1.5 - Os custos para a transferéncia entre OCS credenciados, caso seja autorizado pelo Servico de Auditoria do FUSEx/2° BEC, sera
por conta da OCS onde o paciente estiver inicialmente internado.

19. TABELA DE MOTIVOS DE GLOSA

Ord Motivos
1 Atendimento ndo caracterizando a urgéncia
2 Acomodacdo acima da autorizada
3 Atendimento por médico militar
4 Cobranga de mais de 30% em dia e hora normais
5 Cobranga de 30% néo caracterizando urgéncia ou emergéncia
6 Consulta inclusa no procedimento cirdrgico
7 Curativo incluso no procedimento cirdrgico
8 Data de atendimento fora da sequéncia na planilha
9 Data de atendimento fora da competéncia
10 Diagndstico ilegivel
11 Didrias em excesso
12 Didrias fora da tabela acordada
13 Documento sem assinatura/carimbo do médico assistente
14 EPI de responsabilidade do prestador
15 Especialidade néo autorizada
16 Evento incluso no pacote acordado
17 Evento que ndo comporta cobranca
18 Exame ndo prevé cobranca de contraste
19 Exame sem laudo
20 Exames/procedimentos ndo requisitados
21 Falta de discriminacdo dos servicos executados
22 Falta do registro de evolucdo médica e/ou de enfermagem
23 Fatura sem separar (FUSEx — PASS — Fator de Custo)
24 Filme-cobranca em desacordo com CBR
25 Guia/Oficio de Encaminhamento ilegivel
26 Guia de Encaminhamento (GE) emitida/autorizada para outra OCS/PSA credenciada
27 Guia/Oficio de Encaminhamento sem assinatura do paciente ou responsavel
28 Guia de Encaminhamento fora da validade
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29 Guia ndo autorizada pelo FUSEX

30 Guia autorizada para outro beneficiario

31 Guia autorizada para outro procedimento

32 Guia sem o carimbo de autorizacdo do médico ou gestor do FUSEX

33 Guia/Oficio de Encaminhamento carbonados ou fotocopiados

34 Honorarios médicos fora da tabela ou em excesso

35 Justificar cobranca

36 Material ou medicamento adquirido por familiar a seu critério

37 Material acima do preco de mercado

38 Material de alto custo sem nota fiscal e etiqueta (quando for o caso)

39 Material em excesso

40 Material fixo

41 Material incluso no procedimento

42 Material ou procedimento cobrado separadamente, quando faz parte do pacote.

43 Material ndo coberto (ver relacdo anexa)

44 Material ndo justificado para o caso

45 Material ndo utilizado

46 Material reutilizvel — pagamento parcial

47 Medicacdo ndo considerada de urgéncia

48 Medicacdo em desacordo com a prescricéo

49 Medicacdo em excesso

50 Medicacdo ndo justificada para o caso

51 Medicacdo ndo prescrita

52 Medicacdo ndo utilizada

53 Medicamento acima do preco de mercado

54 Medicamento nédo coberto

55 Medicamento suspenso

56 Paciente ndo é beneficiario FUSEx/PASS

57 Prescricdo médica com rasura ou ilegivel

58 Prestador descredenciado

59 Procedimento/exames em excesso

60 Procedimento/exame incompativel com o diagnéstico

61 Procedimento/exame em duplicidade ou ndo autorizados formalmente pelo FUSEx

62 Procedimento/exame ndo cobertos pelo FUSEx

63 Procedimento/exame ndo realizados

64 Prontudrio/ficha/boletim ilegiveis

65 Prontudrio/ficha/boletim rasurados

66 Retorno de consulta

67 Sem autorizacdo prévia para o procedimento ou exame

68 SADT/exames fora da tabela acordada

69 Sem diagnéstico

70 Sem guia/oficio de encaminhamento

71  |Solicitagdo médica com data rasurada ou ilegivel

72 Solicitacdo ou prescricdo médica com data posterior ao exame ou procedimento realizado

73 Prescricdo médica com data vencida a mais de 60 dias em relagdo a data da emisséo

74 Solicitacdo médica sem data, assinatura e/ou carimbo.

75 Soma (célculo) errada

76 Soma da fatura divergente da soma da planilha de detalhamento dos procedimentos

77  [Taxas fora da tabela acordada

78 Taxas indevidas ou em excesso

79 \Visita hospitalar em duplicidade

80 Visitas inclusas no procedimento cirlrgico

81 Visita de especialista sem autorizagdo prévia

82 Poderd haver glosa total ou parcial com base em analise técnica e/ou administrativa do FUSEx
Procedimentos ou exames de pacientes internados, cuja realizacdo sdo objeto de pedido prévio de autorizacdo ao FUSEX

83 e a OCS nao comprovar formalmente que a solicitacdo foi deferida (autorizada) formalmente pelo médico auditor do
FUSEX (cdpia do pedido e da autorizagdo junta a fatura).

84 Outros motivos, conforme regulamentacdo do FUSEX no decurso da vigéncia do contrato.

85 NUmero do Cartdo de Beneficidrio Invalida ou validade vencida

86 NUmero da Declaracdo Provisdria de Beneficiario Invalida ou validade vencida

87 /A admisséo do beneficiario na OCS ocorreu antes da inclusdo do mesmo como beneficiario do FUSEx/PASS

88 IAtendimento anterior a inclusdo como beneficiario do FUSEx/PASS

89 IAtendimento ap6s o desligamento do beneficiario, ou seja, apds a perda da condicdo de beneficiario.
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90 IAssinatura divergente da existente no cadastro, ou seja, da carteira de identidade.

91 Beneficidrio com pagamento em aberto.

92 /Assinatura do titular ou responsavel inexistente.

93 Identificacdo do beneficiario ndo consistente, ou seja, ndo corresponde aos dados existentes no cadastro ou esta
incompleto.

94 Servico profissional hospitalar ndo é coberto pelo FUSEx

95 Cadastro do beneficiaria com problemas na aprovacdo do recadastramento

96 Idade do beneficidrio acima da idade limite

97 Beneficiario com atendimento suspenso

98 Data de validade vencida no cartdo ou na declaracdo Provisdria

99 Nome do titular invélido

100  |Dados do titular incompletos

101  |Atendimento fora da vigéncia do contrato com o credenciado

102 |Admissdo anterior a inclusdo do credenciado na rede

103  |Admissdo ap6s o desligamento do credenciado da rede

104  [Solicitacdo anterior a data da admisséo

105 [Solicitacdo apds a data da alta hospitalar

106  |Assinatura/carimbo do credenciado inexistente

107 |Atendimento/Referéncia fora da vigéncia o contrato

108  |Credenciado ndo habilitado a realizar o procedimento

109  |[Especialidade ndo cadastrada

110  |[Especialidade ndo cadastrada para o prestador

111  [Tipo de Guia de Encaminhamento invalido

112 |N&o Existe 0 numero da Guia principal informado

113  |Cobranca em Guia indevida

114  |ltem pago em outra Guia

115  |NUmero da Guia de Encaminhamento invalido

116  |Guia ja apresentada em outra fatura

117  |Procedimento contatado ndo esta de acordo com o tipo de Guia utilizado

118  [Servigo do tipo Cirdrgico e invasivo. Equipe médica ndo informada na Guia

119  |Prestador executante ndo informado

120  |Prestador contratado ndo informado

121  |Guia com rasura

122 |Guia sem assinatura e/ou carimbo do médico ou gestor do FUSEXx

123  |Guia sem data/hora do atendimento

124  |Guia com cdédigo de servico preenchido incorretamente

125  |Guia sem assinatura do assistido

126  |ldentificacdo do assistido incompleta

127  |Validade da Guia expirada

128  |Procedimento ndo autorizado

129  |N&o existe informacéo sobre a senha de autorizacdo do procedimento

130  |N&o existe Guia de autorizacdo relacionada

131  |Numero da Senha informada diferente do liberado

132 [Servigo solicitado ndo possui cobertura

133 |Quantidade solicitada acima da autorizada

134  |Quantidade servico solicitado acima coberto

135  |Servico solicitado em caréncia

136 |Solicitante ndo informado

137  |Procedimento ndo autorizado para o beneficiario

138  [Solicitante ndo cadastrado

139  [Solicitante ndo habilitado

140  [Solicitante Suspenso

141 [Servigo solicitado ja autorizado

142 [Servigo solicitado fora da cobertura

143  |Servigo solicitado é de pré-existéncia

144  |[Especialidade ndo cadastrada para o solicitante

145  |Quantidade solicitada acima da quantidade permitida

146  |Quantidade autorizada acima da quantidade permitida

147  |Necessita pré-autorizacdo do FUSEX

148  |Nd&o autorizado pela auditoria médica

149  |Necessidade de auditoria medica

150 [Tipo de doenca invalido

151  |Carater de internacdo invalido

152 |Regime de internacéo invalido
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153  [Tipo de internacdo invalido

154  |Urgéncia ndo aplicavel

155 |Cddigo CID ndo informado

156  |Cdédigo CID invalido

157 |Reincidéncia no atendimento

158  [Tipo de atendimento invalido ou ndo informado

159  [Tipo de consulta invalido

160 |Pagamento conforme relatério de auditoria concorrente

161  |Urgéncia ndo aplicavel

162  |Internacéo anterior a Admissdo

163  |Final de intervencdo anterior ao inicio da intervencdo

164  |Alta Hospitalar anterior ao final da intervencéo

165  |Alta anterior & data de internagdo

166  [Motivo de saida invalido

167  |Obito mulher invélido

168  |Intervencdo anterior a internacdo

169  [Servico ndo pode ser realizado no local especificado

170  |Consulta ndo autorizada

171 |Servico ambulatorial ndo autorizado

172 |Internagdo ndo autorizada

173 |Cobranca fora do prazo de validade

174  |Cobranca de procedimento em duplicidade

175  |Honorério do atendimento ndo esta na faixa de urgéncia/emergéncia

176  |Valor apresentado a maior

177  |Quantidade superior a descrita em prontuério

178  |Ndo existe valor para o procedimento realizado

179  |Falta prescricdo médica

180 |Falta evolucdo de Enfermeira

181  |Procedimento pertence a um pacote acordado e ja cobrado

182  |Assinatura do Médico responsavel pelo exame inexistente

183  [Faturamento Invélido

184  alor do servigo inferior ao valor da tabela

185  |Percentual de reducdo/ acréscimo fora dos valores definidos em tabela

186  |Procedimentos invalido

187  |Procedimento incompativel com o sexo do beneficiario

188 |ldade do beneficidrio incompativel com o procedimento

189 Numeros de dias liberados / sessdes autorizadas ndo informadas

190  [Valor total do procedimento diferente do valor processado

190  |Quantidade de procedimento deve ser maior que zero

191  |Procedimento médicos duplicados

192  |Procedimento ndo conforme com o CID

193  |Cobranca de procedimento ndo executado

194  |Cobranca de procedimento ndo solicitado pelo médico

195 Procedimento sem registro de execucdo

196 Cobranca de procedimento ndo correlacionado ao relatdrio especifico
197 Cobranca de procedimento sem justificativa para realizacdo ou com justificativa insuficiente
198 Cobranca de procedimento com data de autorizaco posterior a do atendimento

199 Procedimento ndo autorizado

200 Cobranca de procedimento em quantidade incompativel com o procedimento / evolugéo clinica

201 Cobranca de procedimento incluso no procedimento principal
202 Cobranca de procedimento com histéria clinica / hipotese diagnostica ndo compativel
203 Cobrancga de procedimento em quantidade acima da méxima permitida / autorizada

204 Cobranca de procedimento ndo compativel com a idade

205 Cobranca de procedimento com auséncia de resultado ou laudo técnico

206 justificativa técnica adequada.

Procedimento realizado pelo mesmo profissional, na mesma especialidade, no prazo inferior ao estipulado sem

207 Procedimento cobrado ndo corresponde ao exame executado

208 Cobranca de procedimento ambulatorial com data de autorizacdo posterior a do atendimento

209 Acomodacéo informada néo esta de acordo com acomodacdo CREDENCIADA

210 Permanéncia hospitalar incompativel com a evolucéo clinica
211 Permanéncia hospitalar incompativel com o procedimento autorizado
212 Quantidade de dirias deve ser maior que zero

213 Acomodacéo nédo informada

214 Quantidade UTI ndo prevista para o procedimento
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215 Usuario ndo possui cobertura de UTI

216 Acomodacdo ndo autorizada

217 Cobranca de diarias em locais de acomodacdes diferentes, no mesmo dia.

218 Permanéncia hospitalar para investigacéo injustificada

219 Evolucdo clinica ndo compativel com a permanéncia em UT]

220 Cadigo de diaria incompativel com local de atendimento

221 Cobranca de diaria em quantidade incompativel com a permanéncia hospitalar

222 Mudanca de acomodagdo sem comunicacéo ao paciente, familiar ou acompanhante, ou sem solicitacdo destes.

223 Cobranca de diarias de UTI incompativel com diagnéstico e evolugéo clinica

224 Material sem cobertura para atendimento ambulatério

225 Material ndo especificado

226 Material sem nota fiscal do fornecedor

227 Fracionamento de contas com mais de uma Guia de Encaminhamento (fracionando as guias em contas separadas)

228 Material informado néo coberto

229 Cobranca de material em quantidade incompativel com a permanéncia

230 Cobranca de material em quantidades incompativeis com o procedimento realizado

231 Quantidade de material superior a quantidade coberta

232 Cobrancas de materiais inclusos nas taxas

233 Cobranca de material incluso no pacote negociado

234 Cobranca de material incompativel no relatério técnico

235 Cobranca de material em permanéncia hospitalar ndo autorizado

236 Cobranca de material ndo utilizado

237 Ficha de Plano de Tratamento Oncolégico (PTO) com os dados solicitados pelo FUSEXx sendo informados incompletos

238 Medicamento sem cobertura para atendimento ambulatorial

239 Medicamento ndo especificado

240 Medicamento sem nota fiscal do fornecedor

241 Quantidade de medicamentos deve ser maior que zero

242 Medicamento informado néo coberto

243  |Cobranca de medicamento em guantidade incompativel com a permanéncia

244  |Cobranca de medicamento em guantidade incompativel com o procedimento realizado

245  |Quantidade de medicamento superior a quantidade coberta

246  |Cobranca de medicamento incluso nas taxas

247  |Cobranca de medicamento incluso no pacote negociado

248  [Cobranca de medicamento incompativel com o relatério técnico

249  |Cobranca de medicamento em permanéncia hospitalar ndo autorizada

250  |Cobranca de medicamento nédo autorizado

251  |No espelho da Fatura com constam registradas todas as guias correspondentes a conta do paciente. Exemplo: a conta
contém 03 (trés guias: Honorarios, Taxas e Mat/Med), sendo que a OCS soma todos os valores para uma Unica guia e
lanca somente esta no espelho, omitindo as demais o espelho.

252  |OPME sem cobertura para atendimento ambulatorial

253  |OPME sem nota fiscal do prestador

254  |Quantidade de OPME deve ser maior que zero

255  |OPME informado ndo coberto

256 |OPME informado ndo autorizado

257  |Cobranca de OPME ndo utilizado

258  |Cobranca de OPME no item material e medicamentos

259  [Cobranca de OPME em desacordo com relatério técnico

260  [Cobranca de OPME em quantidade incompativel com o procedimento realizado

261  [Cobranca de OPME inclusa no pacote

262  [Transferéncia de paciente de uma OCS para outra sem autorizagao

263  |Cobranca de oxigeno terapia sem prescricdo médica

264  [Cobranca de oxigenoterapia com guantitativo de uso em divergéncia / pago valor corrigido

265  |Cobranca de oxigénio incluso na taxa de nebulizacdo especificada

266  |Cobranca de oxigenoterapia em uso prolongado sem justificativa de uso (entrada e saida)

267  |Cobranca de gases em quantidade superior ao periodo de permanéncia

268  |Cobranca de CO2 nas cirurgias Videolaparoscopica

269  [Cobranca de ar comprimido sem registro no boletim anestésico e duracdo de uso

270  [Cobranca de gases incompativel com o utilizado / prescrito

271  [Entregar as faturas fora do prazo

272  [Taxa/ aluguel invalido

273  |Cobranca de taxa por uso de equipamento incompativel com o procedimento realizado / uso previsto no procedimento

274  |Cobranca de taxa de uso de bomba de infusdo em paciente internado na UTI

275  |Cobranca de outras taxas associadas / inclusas na cobranca da taxa de sala prevista
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276  |Cobranca de mais de uma taxa de sala de cirurgia, por conta do nimero de procedimentos realizados no mesmo tempo
cirtrgico.

277  |Cobranca indevida de taxa de sala por administracdo de medicamentos

278  |Cobranca de taxas, de servicos realizados em ambientes incompativeis com o uso de equipamentos.

279  |Cobranca de taxas em guantidade superior ao tempo de permanéncia hospitalar

280  [Cobranca de taxa de observacdo em pronto socorro com permanéncia menor gue o periodo estipulado

281  |Cobranca de taxa de observacdo em pronto socorro sem registo de permanéncia

282  |Cobranca de taxa de sala de recuperacgdo anestésica ndo justificada para o procedimento

283  |Cobranca de taxa inclusa no pacote negociado

284  |Cobranca de taxa de equipamento em concomitancia com a cobranca de taxa para o procedimento

285  [Taxa exige informacéo do valor da Guia

286  |Cobranca de taxa de recuperacdo para pacientes com pds-operatério imediato realizado na UTI/CTI

287 Cobranga de taxa de recuperagdo anestésica sem a presencga do anestesista

288 Cobranga de taxa da sala incompativel com o procedimento

289 Cobranca de taxa de observacdo par atendimento que gerou uma internacdo

290 Cobranca de taxa de sala cirdrgica com pacote anestésico diferente do procedimento autorizado/realizado

291 Cobranca de taxa em quantidade incorreta

292 Cobranga de taxa por uso de equipamentos de uso obrigatorio na sala de cirurgia, cuja taxa de sala cirurgica ja inclui
Seu uso.

293 Cobranca de taxa de equipamentos de uso obrigatério no local de atendimento

294 Cobranca de taxa de observagdo para atendimento que gerou uma internagao

295 Cobranca de material sem pertinéncia técnica para o ato cirdrgico

296 Procedimento em serie invalido

297 Cobranca de duas avaliagdes fisioterapicas

298 Cobranca de psicoterapia individual, guando o aplicado é a cobranca de psicoterapia em grupo.

299 Quantidade de sessbes cobradas ndo condiz com as assinaturas no controle de tratamento seriado

300 O cbdigo autorizado esta incompativel com a prescricdo medica solicitada

301 Cobranga de sessfes sem o devido plano de tratamento e, ou, com o prazo de pagamento expirado.

302 Cobranga do procedimento seriado incompativel com o quando clinico

303 Cobranca do procedimento seriado em numero de sessdes acima da quantidade estabelecida

304 Auséncia de evolucédo do prontudrio médico do tratamento seriado realizado

305 Cobranca de sesses de fisioterapia em desacordo com as evolucdes do prontuario médico

306 Cobranga do tratamento seriado sem justificativa clinica / técnica

307 Servigo ndo contratado para o prestador

308 Local de atendimento inadequado

309 Quantidade cobrada diferente da realizada

310 Codificacdo incorreta / inadequada do procedimento

311 Cobranga de honordrios inclusos no procedimento principal

312 Cobranga de honordrios sem registro da efetiva participacdo do profissional

313 Procedimento principal ndo requer equipe medica

314 Néo cabe pagamento do honorario integral por ser a mesma via de acesso cirirgico

315 Cobranga do honorario em local de atendimento incorreto (inexistente)

316 Cobranga de honordrio em duplicidade

317 Cobranca de consulta indevida, quando o procedimento principal ja esta sendo remunerado.

318 Local de atendimento ndo informado

319 Procedimento invalido

320 Cobranga de exame néo solicitado pelo médico

321 Exame sem registro de execucdo

322 Cobranca de exame ndo correlacionado ao relatério especifico.

323 Cobranca de procedimento/exame sem justificativa para realiza¢do ou com justificativa insuficiente

324 Cobranga de procedimento/exame com data de autorizacdo posterior a do atendimento.

325 Exame ndo autorizado

326 Cobranca de exame em quantidade incompativel com o procedimento / evolucéo clinica

327 Cobranca de procedimento incluso no procedimento principal

328 Cobranga de exame gue exige autorizacéo previa

329 Cobranga de exame com historia clinica / hipétese diagnostica ndo compativel

330 Cobranga de exame em guantidade acima da maxima permitida / autorizada

331 Cobranca de exame ndo compativel com a idade

332 Cobranca de exame com auséncia de resultado ou laudo técnico

333 Exame realizado pelo mesmo profissional, na mesma especialidade, no prazo inferior ao estipulado sem justificativa
adequada.

334 Exame cobrado ndo correspondente ao exame executado

335 Cobranca de exame ambulatdrio com data de autorizacéo posterior a do atendimento

336 Exame ndo justificado cardter de urgéncia
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337 Cobranca de material ndo coberto pelo FUSEX

338 Pacote invalido

339 Pacote incompativel com o sexo do beneficiario

340 Idade do beneficidrio incompativel com o pacote

341 Valor total do pacote diferente do valor processado

342 Valor do pacote superior ao valor dos itens

343 Cobranca de pacote ndo executado

344 Cobranga de pacote ndo solicitado pelo médico

345 Pacote sem registro de execucdo

346 Cobranga de pacote nédo correlacionado ao relatério especifico

347 Cobranca de pacote sem justificativa para realizacdo ou com justificativa insuficiente

348 Cobranca de pacote com data de autorizacdo posterior a do atendimento

349 Pacote ndo autorizado

350 Cobranca de pacote em quantidade incompativel com o procedimento / evolugéo clinica

351 Itens de composic¢do do pacote ndo realizados

352 Cobranca do pacote exige autorizacdo prévia

353 Cobranca de pacote com histéria clinica / hipotese diagndstica ndo compativel

354 Cobranca de pacote em guantidade acima da méxima permitida / autorizada

355 Cobranga de pacote ndo compativel com a idade

356 Cobranca de pacote com auséncia de resultado ou laudo técnico

357 Pacote realizado pelo mesmo profissional, na mesma especialidade, no prazo inferior ao estipulado. Sem justificativa
adequada.

358 Pacote cobrado néo corresponde exame executado

359 Cobranca de pacote ambulatorial com data de autorizagdo posterior & do atendimento

360 Glosa Total da conta

361 Revisdo de glosa invalida

362 Glosa mantida

363 Pedido de revisdo sem justificativa

364 Mais de um recurso de glosa para a mesma guia / protocolo

365 A guia ndo é de revisdo

366 Nimero de guia invalido

367 Glosa Parcial da conta

368 Boletim de Atendimento de Urgéncia com pelo um campo ndo preenchido

369 Prescricdo médica sem data e/ou assinatura do médico

370 Dieta sem especificacdo e posologia

371 Destinatario néo identificado

372 Mensagem inconsistente ou incompleta

373 Guia_ de Encaminha_mento lancada na fatura pela OCS/PSA contendo anotagdes, rasuras, carimbos, assinaturas, etc, ndo
previstas nem autorizadas pelo FUSEX

374 Sem o registro da equipe de enfermagem

375 Boletim de Atendimento de Urgéncia contendo emenda ou rasuras.

376 Prescricdo médica com emendas ou rasuras

377 Auséncia de data e assinatura no Boletim CirGrgico

378 Auséncia de data e assinatura no Boletim Anestésico

379 Intgrvalo_ de codigos destinados as mensagens particulares de cada entidade tendo a apresentagdo de descrigdo
obrigatoria

380 Outros (conforme regulacdo administrativa e notificacdo prévia a OCS/PSA durante a vigéncia do contrato)

20. CONSIDERAGOES

O néo cumprimento dos requisitos contidos neste Termo de Referéncia de Custos, no Edital de Credenciamento e no Termo de Contrato
torna o servico prestado pela OCS/PSA invélido para processamento e 0 pagamento das despesas decorrentes, causando glosa,
consequentemente, por caracterizar realizagdo de procedimento que exige prévia solicitagdo formal de autorizacdo, de acordo com as
regras do CONTRATANTE, sem que a autorizagdo tenha sido dada formalmente pelo Servigo de Auditoria do FUSEx/2° BEC
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