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1. DA CONVOCACAO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGCAO
(Batalh&do Her 6is do Jenipapo/1958)

EDITAL

CONVOCAGAO DE ORGANIZAGOES CIVIS DE SAUDE (OCS) PARA PRESTACAO DE SERVIGOS
MEDICO-HOSPITALARES, ODONTOL OGICOS E DE REABILITACAO.

1.1. A Unido, presentada pelo 2° Batalhdo de Engenharia de Construgdo, do Exército Brasileiro, mediante a
Comissdo Especia de Contratacdo, designada por ato publicado no Boletim Interno n® 087, do 08/05/2024, torna
publico para conhecimento dos inter essados que, na data, horério e local indicados, fara realizar a selecdo e o
credenciamento de OrganizacGes Civis de Salde (OCS) para prestacdo de servicos de assisténcia Médico-
Hospitalar, Odontoldgica e de Reabilitacdo, conforme as condigdes estabel ecidas neste Edital e nos seus Anexos.
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1.2. O procedimento de credenciamento observara integralmente as disposicdes da seguinte legislacéo
infraconstitucional :

121
122
1.2.3.
124
1.2.5.
1.2.6.
12.7.
1.28.
1.2.9.
1.2.10.
1211
1.2.12.
1.2.13.
1.2.14.
1.2.15.
1.2.16.
1.2.17.
1.2.18.
1.2.19.
1.2.20.
1.2.21.
1.2.22.
1.2.23.
1.2.24.
1.2.25.

Lei n°4.320, de 17 de marco de 1964;

Lei n°14.133, de 01 de abril de 2021;

Lei n°13.954, 16 de dezembro de 2019;

Decreto n° 92.512, de 02 de abril de 1986;

Decreto n° 93.872, de 23 de dezembro de 1986;

Portarian® 416, de 14 de maio de 2015 (EB10-1G-01.016);

Portaria Ministerial n°® 305, de 24 de maio de 1995 (1G 12-02);

Portarian® 761, de 02 de dezembro de 2003;

Portarian® 371, de 30 de maio de 2005 (1G 12-04);
Portarian® 1.742, de 18 de maio de 2022 (EB-1G-02.032) 22 edi¢ao;
Portaria n® 878, de 28 de novembro de 2006 (EB10-1G 02.031);
Portaria n® 139-DGP, de 07 de julho de 2015 (EB 30-IR-10.004);
Portaria n® 048, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38);
Portarian® 049 - DGP, de 02 de margo de 2009;
Portarian® 117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57);
Portarian® 422, de 19 de junho de 2008 (IG 30-18);
Portaria n® 186-DGP, de 16 de agosto de 2019 (EB30 IR 10.007);
Notainformativan® 001 D Sau, de 13 de outubro de 2011;
Portarian® 727, de 08 de outubro de 2007;
Instrucdo Normativa 05, de 21 de julho de 1995, do MARE;
Portaria n® 2.048, de 05 de novembro de 2002, do Ministério da Sallde;
Instrucdo Normativa SLTI/MPOG n° 05, de 26 de maio de 2017, e suas aterages,
Instrucéo Normativa SEGES/ME n° 65, de 07 de julho de 2021 e suas alteraces;
Instrucdo Normativa SEGES/MPDG n° 03, de 26 de abril de 2018; e
Decreto n° 11.878, de 09 de janeiro de 2024

1.3. Integram este Edital, independentemente de transcri¢éo, 0s Anexos abaixo:

APE),(,O Minuta de Termo de Contrato de Hospitais e de Maternidades.
Anexo . o L .
g Minuta de Termo de Contrato de Clinicas Médicas Especializadas
A.r.] 2.(,0 Minuta de Contrato de Clinicas Odontol 6gicas
A|r.1§>l<'o Minuta de Contrato de Clinicas de Reabilitagdo
Anexo . L - . . . .
ng Minuta de Contrato de L aboratérios de Andlises Clinicas, Citopatologia e Anatomopatologia
A . o C s s
TT,),(O Minuta de Contrato para Atencdo Domiciliar a Saide
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Anexo Minuta de Contrato para Cooperativas Médicas
" Ji
Anexo o L ,
e Modelo de Carta-Proposta para OrganizacGes Civis de Salde (OCS)
Anexo ~ . L o a
"M Declaracéo de cumprimento do inciso XXXII1 do art. 7° da Constituicdo Federal
Anexo . . . . .
N Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares do 2° BEC para contratos de credenciamento
Anexo | ListaReferencia de Procedimentos de Assisténcia Médica Domiciliar do 2° BEC para contratos de
"o credenciamento
Angx ° Listade Referencia de Pacotes de Prestac&o de Servigos
A‘r'g('o Termo de Conciliac8o Judicial — MPT e Uni&o
ANExo Procedimentos sujeitos a parecer de Comissio de Etica M édica e de Servico de Auditoria Médica da
. UG FuSEXx e Procedimentos médico-hospital ares e odontol gicos ndo cobertos (ZM2) nem
financiados (ZM1)
Anexo .
wp Termo de Responsabilidade
Anexo ) e .
oy Ficha de Classificagcdo Hospitalar
A“n\(j),(,o Lista Referencial de Custos em Clinicas
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1.4. O presente Edital e seus anexos poderé&o ser examinados no Portal Nacional de Contratagdes Pdblicas — PNCP,
disponivel no endereco: https.//www.gov.br/pncp/pt-br.

1.5. A documentacdo mencionada no item acima também poderd ser consultada no endereco eletrdnico www.2bec.
eb.mil.br ou ser recebida por mensagem €eletrénica, sendo que para a solicitagdo de outras informacfes devera ser
utilizado o seguinte endereco eletronico: gestaodecontratospmgu@gmail.com

1.6. Nenhuma das pessoas fisicas ou juridicas eventualmente contratadas atuardo ou prestardo servigos no interior
das instalacBes das Organizacdes Militares.
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2. DA HABILITACAO E PARTICIPACAO

4.1. A Comissdo ou Agente de Contratagdo consultard o Sistema de Cadastro Unificado de Fornecedores - SICAF, em relacdo a
habilitacdo juridica, a regularidade fiscal e trabalhista, a qualificagdo econdmico-financeira e a habilitacdo técnica, conforme
disposto nos arts. 6° e 10 a 16 da Instrucdo Normativa SEGES/MP n° 3, de 2018, respeitada a documentacdo complementar
prevista no item 4.6 desta Secdo.

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

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

4.2,  Caso a Comissdo ndo alcance éxito em obter a certiddo correspondente através do sitio oficial, ou na hipétese de se
encontrar vencida no referido sistema, o interessado serd convocado a encaminhar documento véalido que comprove o
atendimento das exigéncias deste Edital, sob pena de inabilitacdo.

4.3. Os interessados que ndo estiverem com sua documentacdo atualizada no SICAF deverdo apresentar a seguinte
documentacgao:

4.4. Habilitacao juridica, comprovada mediante a apresentacao da seguinte documentacao:

4.4.1. Organizacdo Civil de Satide (OCS):

4.4.1.1. Cédula de identidade ou outro documento equivalente do(s) representante(s) legal(is);

4.4.1.2. Registro Ptiblico de Empresas Mercantis, no caso de empresario individual;

4.4.1.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua tltima alteracdo, devidamente registrado e, no caso de
sociedades empresarias, acompanhado de documento de eleicdo de seus administradores ou, se for o caso, procuracdo que
outorgue poderes para terceiros;

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

4.4.1.5. Inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de sociedades simples, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

4.4.1.6. Decreto de autorizacao, no caso de sociedade estrangeira em funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizacdo
para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

4.4.1.7. Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letra ‘g’, do Anexo VII-A, da IN SLTI/MPOG n° 05/2017:

4.4.1.7.1. Ata de fundagdo;

4.4.1.7.2. Estatuto Social com a Ata da Assembleia que o aprovou;

4.4.1.7.3. Regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a Ata da Assembleia que os aprovou;

4.4.1.7.4. Editais de convocagdo das trés tltimas Assembleias Gerais extraordindrias; e,

4.4.1.7.5.  Trés registros de presenca dos cooperados que executardo do Contrato em assembleias gerais ou nas reunides
seccionais; e

4.4.1.7.6. Ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitacao;

4.4.1.7.7. O registro na Organizacdo das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual, se houver, mediante apresentacdo
dos estatutos sociais e suas alteracdes posteriores, nos termos do art. 107 da Lei n® 5.764, de 1971.

4.5. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

4.5.1. Organizacao Civil de Satide (OCS):

4.5.1.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

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

4.5.1.3. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por meio de apresentacdo do
Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal;

4.5.1.4.  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de certidao
negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos da Lei Federal n° 12.440, de 2011; e,

4.5.1.5. Quando o contrato for executado por filial da empresa, o licitante deverd comprovar a regularidade fiscal da matriz e da
filial.

4.5.1.6. Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letra ‘b’, do Anexo VII-A, da IN SLTI/MPOG n° 05/2017:

4.5.1.6.1. A declaragdo de regularidade de situacdo do contribuinte individual (DRSCI) de cada um dos cooperados
relacionados.

4.6. Qualificacdo técnica:

4.6.1. Organizacao Civil de Saiide (OCS):

4.6.1.1.  Prova de registro ou inscri¢do no Conselho de Classe respectivo dos seguintes profissionais (médicos, odontélogos,
psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais e fonoaudi6logos);

4.6.1.2. Documentacdo do responsavel técnico da OCS:

4.6.1.2.1 RG e CPF;

4.6.1.2.2 Certificado de especialidade;
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4.6.1.2.3 Registro no Conselho de Classe.

4.6.1.3. Relacdo de membros do corpo clinico, datada e assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes dados:

4.6.1.3.1 Nome completo;

4.6.1.3.2 Especialidade clinica;

4.6.1.3.3 Numero no registro de classe.

4.6.1.4. Alvara de localizagdo e funcionamento valido;

4.6.1.5. Alvard de autorizagdo sanitaria valido;

4.6.1.6. O credenciamento da OCS podera observar as seguintes situagdes quanto ao alvara de autorizagdo sanitaria:

4.6.1.6.1. Situagdo: Alvara de autorizagdo sanitaria vencido;

4.6.1.6.1.1. Documento a ser apresentado: alvard vencido, acompanhado de requerimento em tempo hébil (prazo estabelecido
na legislacdo municipal especifica, ou, em caso de omissdo na legislagdo do Municipio, 120 dias antes do término de sua
vigéncia) e comprovante da omissdo por parte da autoridade de vigilancia sanitaria.

4.6.1.6.2. Situacdo: requerimento de renovacao a destempo (para além dos 120 dias);

4.6.1.6.2.1. Documento a ser apresentado: alvara de autorizagdo sanitéria valido ou requerimento a destempo, acompanhado de
comprovante da omissdo por parte da autoridade de vigilancia sanitdria.

4.6.1.6.3. Situagdo: requerimento superveniente a instituicdo da empresa;

4.6.1.6.3.1. Documento a ser apresentado: alvara valido ou requerimento inicial, acompanhado de comprovante da omissdo por
parte da autoridade de vigilancia sanitéria.

4.6.1.6.4. Situacdo: funcionamento decorrente de decreto judicial;

4.6.1.6.4.1. Documento a ser apresentado: decreto judicial vélido.

4.6.1.7. Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letras ‘a’ a ‘f’, do Anexo VII-A, da IN SLTI/MPOG n° 05/2017:
4.6.1.7.1 A relagdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a contratagdo e que executardo o contrato,
com as respectivas atas de inscri¢do e a comprovacdo de que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado
o disposto no inciso XI, do art. 4°, inciso I, do art. 21 e §§ 2° a 6° do art. 42 da Lei n° 5.764/1971;

4.7.  Declaragdo do licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de
14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal — Anexo “M”.

4.8. Verificagdo, como condicdo prévia ao exame da documentagdo de habilitacdo, quanto ao eventual descumprimento das
condi¢des de participacdo, especialmente, quanto a existéncia de san¢do que impeca a participagdo no certame ou a futura
contratacdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

4.8.1. SICAF;

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

4.8.3. Cadastro Nacional de Condenagoes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de
Justica (www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php);

4.8.4. A consulta aos cadastros serd realizada em nome da OCS e de seu s6cio majoritéario, por forca do artigo 12 da Lei n°®
8.429/1992, que prevé, dentre as sangdes impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicao
de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja s6cio majoritario.

4.8.5. Constatada a existéncia de sancdo, a Comissdo reputara o licitante inabilitado, por falta de condicéo de participagao.

4.9. Para classificacdo dos hospitais de acordo com a complexidade, a equipe de credenciamento, designada pelo Cmt, Ch ou
Dir UG /FuSEx. devera utilizar o Anexo "U” deste Edital.

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

4.11. O CREDENCIANTE poder4, até a assinatura do contrato, inabilitar a Organizagdo Civil de Satde, por despacho
fundamentado, se tiver informacdo abalizada de qualquer fato ou circunstancia, anterior ou posterior a fase de habilitacdo, que
desabone a qualificacdo técnica, habilitacdo juridica ou regularidade fiscal daquela entidade ou prestador de servigo.

3. DO OBJETO

2.1. O objeto deste Edital é o credenciamento de Organizagdes Civis de Salde (OCS) interessadas na prestagéo de
servicos complementares de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, atendimento de emergéncia/urgéncia em
regime de 24 (vinte e quatro) horas di&rias, atencdo domiciliar, odontol égica (Odontopediatria e Cirurgia), andlises
clinicas e citopatologia e de reabilitagdo aos beneficidrios do Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos
Militares do Exército, seus Dependentes e Pensionistas Militares (SAMMED/FuSEx, SAMMED/Dependentes e,
aos beneficiarios do Fator de Custo (SAMMED/isentos), aos beneficiarios, pensionistas e seus dependentes de Ex-
combatentes, (SAMEX) e aos servidores benefici&rios da Prestacdo de Assisténcia a Salde Suplementar dos
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Servidores Civis do Exército Brasileiro (PASS), e seus dependentes, conforme condi¢des vigentes nos art. 74 e 79
dalLe n°14.133, de 2021, no Decreto n° 11.878, de 2024 e na Decisdo n° 656/1995 — Plenario TCU.

2.2. A prestag@o de servicos de assisténcia médico-hospitalar, odontol 6gica e de reabilitagdo abarcara os Municipios
de Teresina, Campo Maior, Piripiri e Parnaiba.

2.3. E permitido a0 CREDENCIADO subcontratar os seguintes servigos: unidades de terapia intensiva, servicos
laboratoriais, servigos de apoio ao diagndstico e terapéutico, servico de atendimento de enfermagem e locagdo de
material hospitalar, sendo admitida em carater excepcional mediante justificativa prévia.

2.3.1. O CREDENCIADO deveréd indicar os eventuais SUB CREDENCIADOS no momento da assinatura do
contrato principal;

2.3.2. O SUB CREDENCIADO devera comprovar os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa, exigidos
neste Edital;

2.3.3. A subcontratacdo ndo liberard 0 CREDENCIADO de suas responsabilidades contratuais e legais quanto ao
objeto transferido de forma parcial

4. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. O prazo para credenciamento iniciar-se-4 a partir da data de publicacdo deste instrumento no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas — PNCP.

3.1.1. O presente Edital vigorara por prazo indeterminado, a partir da sua publicagdo no Portal Nacional de Contratagdes Publicas
- PNCP.

3.1.2 Poderé haver o credenciamento de interessados enquanto aberto o prazo de credenciamento, desde que atendidos os demais
requisitos deste Edital.

3.2. Poderdo habilitar-se, para credenciamento, Organizagdo Civil de Saide (OCS) de acordo com as necessidades listadas neste
Edital e que apresentarem Carta-Proposta e/ou Requerimento, que estejam de acordo com os valores especificados neste
instrumento e sejam previamente cadastrados no SICAF — Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores, previsto na
Instru¢cdo Normativa SEGES/MPDG n° 3, de 26 de abril de 2018.

3.3. Nado poderao participar deste credenciamento:

3.3.1. Pessoas juridicas cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o objeto deste credenciamento.

3.3.1.1. Excepciona-se o disposto acima nos casos de pessoas juridicas com fins lucrativos que apresentem autorizacdo especifica
dos sdcios para contratar com a Administracdo objeto diverso do previsto no contrato social ou estatuto;

3.3.1.2. A autorizacdo assemblear devera observar as regras de convocacdo e de quérum para instauragdo e deliberagdo previstas
em lei para cada tipo de sociedade.

3.3.1.3. Para fins de comprovacdo, o licitante devera apresentar a ata da assembleia ou o documento equivalente.

3.3.2. Pessoas juridicas ou sociedades estrangeiras que ndo funcionem no pafis;

3.3.3. Pessoas juridicas impedidas de licitar e contratar com a Unido (art. 7° da Lei n® 10.520, de 2002 cumulado com o art. 28
do Decreto n° 5.450, de 2005 e art. 156, III da Lei n° 14.133, de 2021), suspensas temporariamente de participar de licitacdo ou
impedidas de contratar com o Exército Brasileiro ou impedidas de licitar e contratar com a Administracdo Ptblica Federal (art.
156, I1I e §4° da Lei n° 14.133, de 2021);

3.3.4. Pessoas juridicas declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem os
motivos da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, se aplicada
com base na Lei n° 8.666, de 1993, ou até que tenha expirado o prazo de sua aplicagdo, se aplicada com base na Lei n® 14.133, de
2021;

3.3.5. Pessoas juridicas proibidas de contratar com o Poder Publico, nos termos do art. 72, § 8°, V, da Lei n° 9.605, de 1998;

3.3.6. Pessoas juridicas em processo falimentar;

3.3.7. Pessoas juridicas em dissolu¢do ou em liquidacao;

3.3.8. Pessoas juridicas que sejam proprietdrios, controladores ou diretores Deputados ou Senadores (art. 54, II, da Constituicao
Federal);

3.3.9. Pessoas juridicas proibidas de contratar com o Poder Publico, nos termos do art. 12 da Lei n® 8.429/1992 (Lei de
Improbidade Administrativa);

3.3.10. Quaisquer interessados que se enquadrarem nas vedagoes previstas nos §81° e 2° do art. 9° da Lei n° 14.133, de 2021;
3.3.11. Mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou da
entidade credenciante ou com agente ptiblico que desempenhe fungdo no processo de contratacdo ou atue na fiscalizagcdo ou na
gestdo do contrato, e dos que exercam fungdes de Ordenador de Despesas, gestor do SAMMED isentos e dependentes/SAMMED
FuSEx/PASS e SAMEX, bem como do Comandante do 2° Batalhdo de Engenharia de Construcdo ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

3.3.12. Sociedades que tenham em seu quadro societarios quaisquer das pessoas indicadas nos subitens anteriores.

3.3.12.1. Neste caso a restricdo podera ser afastada caso comprovada, no caso concreto, a auséncia de ofensa aos principios da
isonomia, da impessoalidade e da moralidade.

3.4. A documentacdo devera ser anexada ao sistema proprio do Compras.gov.br, apés cadastramento no SICAF — Sistema de
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Cadastramento Unificado de Fornecedores, previsto na Instru¢ao Normativa SEGES/MPDG n° 3, de 26 de abril de 2018.

3.5. Para se habilitar a contratacdo, a Organizacao Civil de Satide interessada devera apresentar “Carta Propeosta”, conforme
modelo do Anexo “K”, acompanhada dos documentos necessarios, atendendo as seguintes exigéncias:

3.5.1.  Estar contida em papel timbrado da pessoa juridica ou que a identifiquem, sem emendas e sem rasuras, de maneira
completa, expressa e inteligivel;

3.5.2. Declarar concordancia com as condigGes estabelecidas neste Edital e nos seus Anexos;

3.5.3. Constar dias e horarios de atendimento;

3.5.4. Conter a relacdo de servicos;

3.5.5. Conter a relagdo de equipamentos técnicos;

3.5.6. Indicar o nome do Banco, o niimero da Agéncia e da Conta Corrente para creditar os pagamentos; e

3.5.7. Ser datada e assinada pelo representante legal, podendo ser por meio eletrénico.

3.6. A “Carta Proposta” e 0o “Requerimento para Credenciamento” terdo validade de 120 (cento e vinte) dias, contados da data
da entrega, o qual admitira prorrogacao;

3.6.1.  Decorrido o prazo de validade das propostas, sem convocacdo para contratacdo, ficam os licitantes liberados dos
compromissos assumidos.

3.7. A Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI — devera receber tratamento de OCS, dado a sua natureza
de pessoa juridica.

5. DO REGIME DE EXECUCAO

7.1. As condicdes de execucdo dos servigos constam dos contratos, observadas as regras gerais abaixo registradas.

7.2. Os beneficidrios do SAMMED FuSEx (correspondem aos militares da ativa, inatividade, pelos (as) pensionistas que
possuem vinculo de dependéncia com o instituidor da pensdo militar e contribuem para o FuSEx, e pelos dependentes instituidos
em vida pelo militar) deverdo ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento e serdo identificados da seguinte
forma:

7.2.1. Os beneficidrios do SAMMED FuSEx deverdo apresentar o cartdo de beneficidrio juntamente com a carteira de identidade;
7.2.2. Quando o beneficidrio SAMMED FuSEx ndo possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do atendimento, a
Declaracdo Provisdria de Beneficiario SAMMED FuSEx, fornecida pela UV, acompanhada da carteira de identidade militar ou,
caso ndo possua, outro documento de identificagdo préprio (carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento
que o identifique).

7.3. Os beneficiarios do SAMMED Dependentes (constituido de dependentes de militares que ndo preencheram os requisitos
para se cadastrarem como beneficiarios do FuSEx, mas, amparados pelo Estatuto dos Militares, antes das altera¢des introduzidas
pela Lei n° 13.954, de 16 de dezembro de 2019) deverdo ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento e
serdo identifi.cados da seguinte forma:

7.3.1. Os beneficidrios do SAMMED Dependentes deverdo apresentar o cartdo de beneficiario juntamente com a carteira de
identidade;

7.3.2. Quando o beneficiario SAMMED Dependentes ndo possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do atendimento, a
Declaracdo Provisdria de Beneficidario SAMMED FuSEXx, fornecida pela UV, acompanhada da carteira de identidade militar ou,
caso nao possua, outro documento de identificagdo préprio (carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento
que o identifique)

7.4. Os beneficiarios da PASS (servidores civis ativos, inativos, seus dependentes e pensionistas, vinculados ao EB, inscritos na
PASS) deverdo ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento, e deverdo apresentar o cartdo de beneficiario
juntamente com a carteira de identidade;

7.4.1. Quando o beneficidrio ndo possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do atendimento, a Declaragdo Proviséria
de Beneficidrio da PASS, fornecida pela UV, acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificacdo
proprio (carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o identifique);

7.5. Os beneficidrios do SAMMED isentos [constituido pelos alunos dos Centros e Nicleos de Preparacdo de Oficiais da Reserva
(CPOR/NPOR) e pelos cabos e soldados do Efetivo Variavel (Cb/Sd EV)], usuérios do Fator de Custos, deverdo ser
encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento, e deverdo apresentar a identidade militar ou a carteira de
identidade.

7.6. Os beneficidrios do SAMEx-Cmb (constituido pelos ex-combatentes, pensionistas de ex-combatentes e os dependentes
instituidos em vida pelo ex-combatente gerador da pensdo), usuérios do Fator de Custos, deverdo ser encaminhados por UAt,
portando a Guia de Encaminhamento, e deverdo apresentar o cartdo de beneficiario juntamente com a carteira de identidade;

7.6.1. Quando o beneficiario ndo possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do atendimento, a Declaracdo Provisdria
de Beneficidrio do SAMEx-Cmb, fornecida pela UV, acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de
identificacdo préprio (carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o identifique).

7.7. Nos casos de emergéncia ou de comprovada urgéncia, o atendimento sera imediato, sem necessidade de apresentacdo de
Guia de Encaminhamento, mediante a identificacdo do beneficiario atendido, na forma expressa nos subitens 7.2, 7.3, 7.4, 7.5 e
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7.6 do Edital. Entretanto, o referido beneficiario ou o seu responsavel devera comunicar a CREDENCIANTE a internacao e as
causas da urgéncia/emergéncia, no prazo de 2 (dois) dias tteis. Caso o prazo ultrapasse os 2 (dois) dias tteis, os gastos contraidos
pelo beneficidrio serdo inteiramente de responsabilidade deste e devem ser acertados diretamente com a CREDENCIADA, sem
nenhum 6nus ao SAMMED FuSEx/Dependentes e isentos/PASS/SAMEx-Cmb;

7.8. Caso o atendimento culmine na internacdo do beneficidrio, a CREDENCIADA deverd comunicar a ocorréncia a
CREDENCIANTE, de imediato mediante o telefone (086) 99408-9615 e e-mail auditoriafusexthe@gmail.com. Ao ser
comunicado, a CREDENCIANTE enviara o auditor concorrente ou médico designado, que visitara o paciente e emitira parecer
sobre a comprovacao da situacdo de urgéncia ou emergéncia e a necessidade ou ndo da permanéncia na CREDENCIADA.

7.9. Caso o parecer do auditor concorrente ou médico designado pela CREDENCIANTE seja pela ndo necessidade de
permanéncia na CREDENCIADA, esta CREDENCIANTE providenciara a remogéo ou a evacuacao do beneficidrio para uma
Organizacdo Militar de Satide (OMS).

7.10. Caso o beneficiario ou seus familiares optem por permanecer na CREDENCIADA, esta CREDENCIANTE ndo poderd se
responsabilizar ou ressarcir as despesas.

7.10.1. O SAMMED FuSEx/Dependentes e isentos/PASS/SAMEx-Cmb ndo se responsabilizara ou ressarcira as despesas, caso
ndo seja comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia; tenham sido cumpridas as providéncias acima previstas;

7.10.2. O atendimento no caso de emergéncia ou comprovada urgéncia serd coberto por guia de encaminhamento unica, emitida
impessoalmente ao Servigo de Pronto-Socorro, que abarque o atendimento que fora dispensado ao beneficiario, ainda que tal
atendimento envolve equipe multidisciplinar.

7.11. No caso da prestacdo de servicos de reabilitagdo, as previsdes dos itens 7.2, 7.3, 7.4, 7.5 e 7.6 serdo tratadas no Anexo “V”,
deste Edital.

7.12. Qualquer material, equipamento, dieta e outro produto nutricional ou medicamento utilizado por parte do CREDENCIADO
no atendimento ao beneficiério, inclusive sangue e seus componentes, sera providenciado, cobertos estes custos por conta do
credenciado, com observancia das regras postas neste Edital, em seus anexos e no contrato.

7.12.1. O justo valor do uso desses materiais e afins serd incluido, mediante apresentacdo de nota fiscal, ao final do tratamento,
na conta do paciente submetido a Secdo de Auditoria de Contas Médicas Externa do CREDENCIANTE.

7.12.2. O CREDENCIANTE podera fornecer medicamentos, materiais de consumo, Orteses, proteses, materiais cirurgicos
especiais (reutilizaveis), dietas e outros produtos nutricionais e materiais de alto custo e outros que julgar necessarios para a
execucdo do contrato, respeitando o protocolo de tratamento do CREDENCIADO.

7.13. Nos contratos cujo objeto refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, de fisioterapia e de terapia ocupacional devem-se
respeitar as 8 (oito) sessdes por area, em um periodo de 30 (trinta) dias, bem como o nimero maximo de 200 (duzentas) sessoes
dentro de cada érea, para total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n° DGP-48/2008.

7.14. Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 2 (duas) sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias,
podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realizagdo de 4 (quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa
formalizada do profissional prestador do servico, desde que homologada por médico militar, bem como o nimero maximo de 200
(duzentas) sessdes dentro de cada area, para total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n° DGP-48/2008.

7.15. Nos contratos a que se referem os subitens 7.13 e 7.14 ficam fixados em 50 (cinquenta) minutos o tempo de duragdo de
cada sessdo, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n® DGP-48/2008.

7.16. Nos contratos cujo objeto refere-se as terapias complementares nas areas de psicologia, psicomotricidade, fonoaudiologia,
equoterapia, psicopedagogia, terapia ocupacional, fisioterapia e terapias especiais para atendimento aos beneficiarios dependentes
diretos do SAMMED FuSEx com necessidades especiais, ndo havera limites estabelecidos para o niimero de sessdes das terapias
complementares.

7.16.1. No atendimento de beneficiarios com Necessidades Especiais, o médico:

7.16.1.1. Solicitara o tipo de reabilitacdo e o numero de sessdes; e

7.16.1.2. Definira a duracao do tratamento.

7.16.2. A solicitacdo do médico sera analisada e homologada pela Comissio de Etica desta CREDENCIANTE.

7.17. Nos contratos a que se refere o subitem 7.16 fica fixado em 40 (quarenta) minutos, no minimo, o tempo de duracdo de cada
sessdo, nas diferentes areas de atendimento das terapias complementares, conforme estabelece a portaria n° 186-DGP, de 16 de
agosto de 2019.

7.18. O CREDENCIADO ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, fiscais, previdencidrios e comerciais resultantes da execugao
do contrato.

7.19. Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissdo Etica Médica e da Secdo de Auditoria Médica Externa da Unidade
Gestora do FuSEx do 2° BEC, bem como os procedimentos médico-hospitalares e odontolégicos ndo cobertos (ZM2) nem
financiados (ZM1), foram enumerados no Anexo “S”, deste edital.

7.20. O CREDENCIADO deverd considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de RETORNO DE CONSULTAS
ambulatoriais.

7.21. A execugdo e controle dos servicos CREDENCIADOS serdo avaliados pela CREDENCIANTE, mediante supervisdo direta
ou indireta dos procedimentos realizados.

7.21.1. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo seguir os seguintes prazos: Os primeiros 7 (sete) dias de
tratamento deverao ter a contas fechadas e apresentadas na Secdo de Contas do Posto Médico de Guarnicdo de Teresina. E, ap6s
decorrido o prazo de 7 (sete) dias, as contas deverdo ser fechadas a cada 15 (quinze) dias e apresentadas na Secdo de Contas do
Posto Médico de Guarnicdo de Teresina.

7.21.2. No caso de 6bito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéncia, a CREDENCIADA deverd comunicar a
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CREDENCIANTE de imediato por meio do telefone (086) 99408-9615 e solicitar guia de encaminhamento (GE) através do e-
mail auditoriafusexthe@gmail.com, tendo prazo de até 03 (trés) dias para apresentacdo de todas as contas do beneficidrio(a) em
protocolo da Secédo de Contas do Posto Médico de Guarnigdo de Teresina.

7.21.3. Nos casos de atendimentos continuados, como por exemplo, atendimentos de psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e
hemodiélise, estas contas devem ser encerradas e apresentadas até 45 dias, a partir do atendimento do beneficiario.

7.21.4. Nos casos de internacdo domiciliar, as contas devem ser encerradas e apresentadas com 30 dias, a partir da data do
atendimento do beneficiario, excetuando-se os casos de tratamento prolongado previsto no subitem 7.21.1.

7.22. Havendo necessidade desta CREDENCIANTE, os profissionais médicos da CREDENCIANTE poderao realizar exames
médicos especializados ou procedimentos cirtirgicos nas instalacgdes da CREDENCIADA, mediante a celebracdo de Termo
Aditivo para este fim.

7.23. E vedado a0 CREDENCIADO exigir que o usudrio assine a fatura ou guia de atendimento ou quaisquer papéis em branco.
7.24. A credenciada poderd solicitar credenciamento de novos servicos ou complementacdo dos ja existentes, desde que sob as
mesmas condicdes do Edital de credenciamento vigente. As inclusdes de servigos, ou até mesmo as supressdes, poderdo ser
realizadas por meio de aditivo.

6. DOS RECURSOS FINANCEIROS.

5.1. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital serdo os seguintes:

ND? Gestao Fonte PTRES PI3
FUSEX 339039 00001 0250270013 089047 D8SAFUSOCSA
PASS 339039 00001 0250270037 089046 D8SACIVOCSA
FC 339039 00001 0100000000 088960 D8SAFCTOCSA
Ex-Cmb 339039 00001 0100000000 088962 D8SAECBOCSA

(1)Natureza da Despesa; (2) Programa de Trabalho Resumido; e (3) Plano Interno

7. DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO.

8.1. Os servigos credenciados serdo pagos de acordo com as tabelas, indices, valores e regras de remuneracdo, estabelecidos nos
Anexos deste edital:

8.1.1. Para didrias, taxas, servicos, materiais de consumo, contrastes e pacotes de servi¢os serdo adotados os valores constantes
das tabelas dos Anexos “N” e “P”, respectivamente, deste Edital.

8.1.1.1. A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser estabelecidos novos pacotes de prestacdo de servigos
com a condicdo de que os valores individuais dos itens incluidos em cada pacote correspondem aos valores estabelecidos neste
Edital e seus anexos.

8.1.1.1.1 Caso seja estabelecido um novo pacote, este serd automaticamente estendido aos demais credenciados.

8.1.2 Para consultas médicas eletivas ou em pronto atendimento, serd adotado o valor constante no Anexo “V”.

8.1.3 Para honorérios de procedimentos médicos classificados nos capitulos 1, 2 e 3 da tabela CBHPM2008, 5* Edigdo e valor do
UCO, adotar-se-a o constante no Anexo “V”.

8.1.4 Para o servico de apoio ao diagndstico e tratamento (SADT) para clinicas e hospitais, classificados no capitulo 4 da tabela
CBHPM, sera adotado o constante no Anexo “N”.

8.1.5 Para servicos auxiliares de diagndstico e tratamento, em que seja necessario uso do filme radiol6gico, adotar-se-a a tabela
do Colégio Brasileiro de Radiologia, com o valor constante no Anexo “V” deste edital.

8.1.6 Os servicos de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e nutri¢do serdo remunerados, conforme a tabela
constante do Anexo “V”.

8.1.7 Os servigos de terapias especiais serdo remunerados conforme constante do Anexo “V” deste edital.
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8.1.8 Os servigos de Atengdo Domiciliar serdo remunerados conforme Anexo “O” deste Edital.

8.2 No caso especifico da(s) Clinica(s) Odontolégica(s) serdo adotados os valores conforme previsto no Anexo “V” deste Edital.
8.3 Constam dos anexos contratuais, deste Edital, regras especiais de remuneracédo, conforme o servico ou especialidade.

8.4 A Diaria Hospitalar inclui assisténcia enfermagem, servico de camareira, copeira, servigos gerais, alojamento e alimentagdo
do paciente e serd paga conforme os valores constantes da Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares do 2° BEC para
contratos de credenciamento, conforme previsto no Anexo “N” do Edital.

8.5 A diaria da Unidade de Terapia Intensiva serd paga conforme os valores constantes da Lista Referencial de Procedimentos
Hospitalares, conforme previsto no Anexo “N” do Edital, incluindo a utilizagdo de aparelhos, equipe técnica e insumos.

8.5.1  Os servicos de médicos plantonistas serdo remunerados pelo valor previsto na tabela constante do Anexo “V”, por
paciente por 24 (vinte e quatro) horas;

8.5.2  No valor previsto no subitem acima se incluird todo e qualquer servico profissional, prestado por parte do plantonista,
durante a permanéncia do paciente na UTI;

8.6  Os valores e as condigdes de pagamento referentes as didrias das acomodacgOes para internacdo a que tém direito os
beneficidrios do SAMMED/FuSEx, Dependentes e Isentos, SAMEX-Cmb e os Servidores Civis do Exército Brasileiro da PASS
serdo cobrados de acordo com a Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares para contratos de credenciamento, conforme
Anexo “N” do Edital.

8.7 Quando se tratar de érteses, préteses, materiais ciriirgicos especiais, procedimentos radiol6gicos contrastados, dietas e
outros produtos nutricionais e curativos especiais, serdo observados os valores e as instru¢des constantes dos anexos para
contratos de credenciamento.

8.8 Para remuneragdo dos seguintes itens elencados, observar-se-4 os anexos correspondentes:

8.8.1 Material descartavel: conforme valores constantes no Anexo “N”, deste Edital

8.8.2 Contraste: conforme valores constantes no Anexo “N”, deste Edital;

8.8.3 Gases medicinais: valores constantes no Anexo “N”, deste Edital;

8.8.4 OPME (drteses, proteses, materiais especiais): conforme valores constantes no Anexo “N”, deste Edital.

8.8.5 Para medicamentos de uso geral e restrito: conforme valores constantes no Anexo “N”, deste Edital;

8.8.6 Para medicamentos oncol6gicos injetaveis e orais: conforme valores constantes no Anexo “N”, deste Edital.

8.8.7 Para dietas enterais e parenterais e seus suplementos: conforme valores constantes no Anexo “N”, deste Edital.

8.9 Em medicamentos ndo constantes na tabela referenciada:

8.9.1 O CREDENCIADO ird comprovar o custo do medicamento, por meio da apresentagdo de nota fiscal, com data atualizada
e pregos praticados no mercado distribuidor;

8.9.2 O CREDENCIANTE realizaré a afericdo das faturas, especialmente quanto a adequacéo do custo ao preco de mercado,
por meio de sua Secdo de Auditoria Médica Externa, conforme o procedimento previsto no contrato.

8.10 Quando porventura o material ndo constar na tabela referenciada, bem como as 6rteses e proteses:

8.10.1 O CREDENCIADO devera apresentar 3 (trés) orcamentos com os valores praticados no mercado distribuidor;

8.10.2 O CREDENCIANTE realizara a afericdo das faturas, especialmente quanto a adequagdo do custo ao preco de mercado,
por meio de sua Se¢do de Auditoria Médica Externa, conforme o procedimento previsto no contrato.

8.11 Devera constar na nota fiscal, averbacdo com referéncia ao nome do paciente, nome do profissional (médico, cirurgido-
dentista, etc.) responsavel e a data da realizagdo do procedimento.

8.12 E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do beneficidrio do SAMMED FuSEx, Dependentes e Isentos/SAMEXx-
Cmb/PASS qualquer importancia a titulo de taxas, honorérios ou servigos prestados, inclusive depdsitos prévios, além dos
constantes das Tabelas acima pactuadas, salvo o direito do beneficidario do SAMMED FuSEx, Dependentes e Isentos/SAMEXx-
Cmb/PASS de optar por melhoria de padrdo de acomodacdo hospitalar para si ou para seus dependentes, quando internados em
OCsS.

8.12.1 Neste caso, a diferenca de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opgdo serd paga,
integralmente, pelo titular junto ao prestador;

8.12.2 Ao fazer esta opgdo, o beneficiario devera assinar, em conjunto com o responsavel pela OCS, o Termo de Ajuste Prévio
— anexo aos termos de contrato -, tanto referente a melhoria do padrdo de acomodagdo, quanto com o médico assistente ou
odontélogo, que também assinara o termo.

8.13 O pagamento serd precedido de consulta quanto a regularidade fiscal do CREDENCIADO.

8.14 Os pagamentos serdo efetuados mediante Ordem Bancaria, em favor do CREDENCIADO, na Conta Corrente, Agéncia e
Banco informados, apds a apresentacdo de Nota Fiscal dos servicos e lisura das faturas devidamente discriminadas. Devera
constar no corpo das respectivas faturas o periodo de competéncia do faturamento.

8.15 A Nota Fiscal correspondente a prestacdo do servico prestado devera ser emitida em nome do 2° Batalhdo de Engenharia
de Construcao, portador do CNPJ 07.549.168/0002-80, da qual devera constar o niimero da Nota de Empenho correspondente
e os dados bancérios do CREDENCIADO, para crédito em conta corrente do valor devido, assim como a discriminagdo
detalhada dos servicos cobrados.

8.16 O CREDENCIANTE efetuard o pagamento das faturas apresentadas nas condigdes prescritas, no prazo maximo de até 45
(quarenta e cinco) dias, apés apresentacdo da Nota Fiscal pela CREDENCIADA, contado da data de protocolo das Notas Fiscais
na secgdo de gestdo de contratos do 2° BEC e ap6s a aferigdo da respectiva lisura.

8.17 Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela Administracao Puiblica Federal,
o valor devido devera ser acrescido de compensacao financeira e sua apuracdo se fard desde a data de seu vencimento até a data
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do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento)
ao ano, mediante aplicacdo das seguintes férmulas:

I = (TX/100)/365
EM =1x N x VP, onde:
I = indice de compensacio financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

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

8.19 Sobre o valor devido ao CREDENCIADO, a Administragdo Publica Federal efetuara a retencdo do Imposto sobre a Renda
da Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribui¢do Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribui¢do para o Financiamento da
Seguridade Social (COFINS) e da Contribuicdo para o PIS/Pasep, conforme disposto na Instru¢do Normativa da Secretaria da
Receita Federal n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

8.20 Quanto ao Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), sera observado o disposto na Lei Complementar n°
116, de 2003, e legislacdo municipal aplicavel.

8.21 O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123/2006, ndo
sofreréd a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢oes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdao de comprovacdo por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento tributério favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

8.22 O procedimento de afericdo as faturas dar-se-4 da seguinte forma:

8.22.1 Somente serdo aceitas faturas com as guias originais;

8.22.1.1 O CREDENCIADO se obriga a apresentar ao CREDENCIANTE, até o 10° dia do més subsequente para entrar no
fechamento da competéncia do corrente més, na Secdao de Contas do Posto Médico de Guarnigdo de Teresina, a fatura, em 01
(uma) via de igual teor, em nome do 2° Batalhdo de Engenharia de Construgdo, anexando todos os comprovantes de despesas, as
Guias de Encaminhamento do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficiarios ou de seus responsaveis, a relagao
de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no més considerado, discriminando nimero de ordem,
data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do usuério, 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 beneficidrios do FuSEx (nimero de
cartdo FuSEx, composto pelo Cédigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do FuSEX,
codigo das Tabelas acordadas nos credenciamentos, pacote adotado, valor em R$ (reais), relatério de conferéncia (espelho) e uma
ficha de controle de procedimentos.

8.22.2 O CREDENCIANTE ndo 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 devolugao;

8.22.3 O CREDENCIADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos beneficiarios do FuSEx, de Servidores
Civis da PASS, de usuérios de Fator de Custos e dos pacientes que evoluiram ao 6bito;

8.22.4 O CREDENCIADO devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados por despesas com consultas, exames,
setor de ambulatério, internagdes e emergéncia/urgéncia;

8.22.5 O CREDENCIANTE restituird a documentagdo acima citada, se a mesma apresentar rasuras, incorrecoes ou outros
vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

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

8.22.7 O CREDENCIANTE realizara glosa total administrativa das guias de encaminhamento apresentadas com prazo acima
de 60 (sessenta) dias da data de sua emissdo ou mais de 45 (quarenta e cinco) dias ap6s a data de finalizacdo do atendimento, o
que ocorrer por tltimo.

8.23 A CREDENCIADA teré o prazo de até 24 (vinte e quatro) horas tuteis para disponibilizar os prontuarios para a equipe de
auditoria do 2° BEC, a contar da data de entrada da fatura no protocolo da Secdo de Contas do Posto Médico de Guarnigdo de
Teresina.

8.23.1  Sera realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que ndo forem cumpridos o prazo definido no
subitem 8.23.

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

8.24.1 A glosa parcial da fatura ndo impede o pagamento de sua por¢do incontroversa, independente de solicitacdo ou recurso
do CREDENCIADO.

8.24.2 Havendo glosa total ou parcial, o 2° BEC, comunicara o fato por escrito ao CREDENCIADO que, querendo, podera
recorrer da decisdo, por escrito, apresentando para tanto, todos os documentos e argumentos técnicos e administrativos cabiveis,
no prazo de 03 (trés) dias uteis, a contar da notificacdo por e-mail auditoriafusexthe@gmail.com.

8.24.3 O CREDENCIADO devera acusar de imediato o recebimento do Relatdrio de Auditoria do CREDENCIANTE, por
meio do correio eletrdnico.

8.25 A CREDENCIANTE deverd responder ao recurso de glosa apresentado pelo CREDENCIADO, no prazo maximo de 10
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(dez) dias tteis a contar do seu recebimento.

8.26 A glosa podera ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa prévia, concorrente e/ou pds-auditoria.
Esta poderd ser aplicada mediante conhecimento técnico-cientifico e evidéncias comprobatdrias, tabelas, bulas e valores
constantes no Edital e seus anexos cabendo ao CREDENCIADO o direito do contraditério, sendo respeitados os prazos previstos
no item 8.24.2.

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

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

8.29 A emissdo da Nota Fiscal serd autorizada por meio do e-mail gestaodecontratospmgu@gmail.com

8.29.1 A Nota Fiscal devera ser emitida com os seguintes dados:

2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
Endereco: Av. Frei Serafim, 2833

CEP: 64000-020

TERESINA/PI

CNPJ 07.549.168/0002-80.

8.30 A Administracdo deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou indenizages devidas por
parte do CREDENCIADO.

8.30.1 O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao CREDENCIADO serd precedido de processo administrativo em
que sera garantido o contraditério e a ampla defesa, com os recursos e meios que lhes sdo inerentes.

8.31 E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do contrato.

8. DO CONTRATO E SUAS ALTERACOES.

6.1. O credenciamento serd formalizado por intermédio de instrumento contratual, presentes as cldusulas obrigatdrias
estabelecidas pelo art. 92 da Lei 14.133, de 2021.

6.2.  Os habilitados serdo convocados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de apresentagdo das Cartas-
Proposta ou dos Requerimentos para Credenciamento, para assinarem os respectivos contratos, em obediéncia as prescri¢des do
art. 90 da Lei n° 14.133, de 2021, podendo ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte, durante seu
transcurso e desde que ocorra motivo justificado aceito pela Administragdo Publica Federal.

6.3. Os contratos celebrados a partir do presente Edital terdo sua vigéncia limitada em 120 meses de sua assinatura (ou da
publicacao do Edital), ndo cabendo prorrogacéo, na forma do art. 107 da Lei n° 14.133, de 2021. Apés tal prazo devera ser
providenciado novo instrumento contratual.

6.4. Os contratos poderdo ser alterados, com a devida motivacao, nos casos previstos no art. 124 da Lei n® 14.133, de 2021.

6.5. Incumbird a CREDENCIANTE providenciar a publicacdo do ato que autoriza a Inexigibilidade de Licitacdo no Portal
Nacional de Contrata¢oes Ptiblicas - PNCP, bem como do contrato e seus aditamentos no prazo de 10 (dez) dias contados da data
de sua assinatura, conforme previsto no art. 72 paragrafo unico e no art. 94, IT da Lei n® 14.133, de 2021.

9. DA ATUALIZACAO DOS PRECOS.

9.1 Os valores previstos nos Anexos deste Edital poderdo ser reajustados, anualmente, total ou parcialmente, ap6s negociagdo,
analise de mercado e aprovacdo do “Referencial de Custos de Servicos de Saide”, Pela Diretoria de Satide do Exército (DSau),
tendo em vista a vigéncia do presente edital ser de até 120 (cento e vinte) meses, nos termos do § 7° do art. 25 da Lei 14.133
/2021.

9.1.1 Os precgos dos medicamentos serdo pagos pela tabela CMED, com atualizagdo publicada pela ANVISA, em momento e
condicdes previstos nas resolugdes da referida autarquia federal.
9.1.2 O SADT e os procedimentos médicos serdo pagos pela tabela CBHPM, publicada pela Associacdo Médica Brasileira, de
acordo com portes e UCO's que reflitam a realidade do mercado.
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9.1.3 O filme radiol6gico sera pago pela tabela do Colégio Brasileiro de Radiologia vigente a época da republicacdo do edital,
conforme condicdes e critérios da referida instituicao.

9.2 A atualizacdo dos valores CREDENCIADOS podera refletir diminuicdo dos anteriormente fixados.

10. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE.

10.1 O CREDENCIANTE obriga-se a:

10.1.1 Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos no contrato;

10.1.2 O pagamento sera realizado em até 45 (quarenta e cinco) dias apés a entrega da Nota Fiscal pelo CREDENCIADO.

10.1.3 As fases do processamento das despesas médicas deverdo ser acompanhadas por parte do 6rgdo executor do SAMMED
FuSEx, Dependentes e Isentos, PASS e SAMEx-Cmb, por intermédio de auditorias prévias, concorrentes e a posteriori, além da
verificacdo da lisura e inspe¢des administrativas, conforme estabelece o art. 80 da Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-38) e 18, § 2°,
da Portaria n® DGP-117/2008 (IR 30-57).

10.2  Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinagdes administrativas que visem o gerenciamento do
objeto de CREDENCIANTE.

10.3 Dirimir as dividas do CREDENCIADO sobre o objeto da contratacdo, no tocante as divergéncias ou inovac¢des na politica
administrativa e assistencial do SAMMED FuSEx, Dependentes e Isentos, PASS e SAMEx-Cmb, notificando-a por escrito a
respeito de irregularidades detectadas na execucdo dos servigos;

10.4 Realizar auditorias e pericias nos procedimentos, obedecendo aos principios estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria
e normas vigentes de Orgéos reguladores;

10.5 Fornecer aos usuarios as informacoes referentes aos dias, horarios e endereco do CREDENCIADO.

10.6  Reavaliar semestralmente, emitindo parecer formal, os procedimentos e tratamentos de carater continuo, em especial as
areas de odontologia, reabilitacdo fisica, psicolégica, psiquiatrica e fonoaudiolégica, estabelecendo a necessidade de continuidade
ou ndo do tratamento; e

10.7 Disponibilizar a legislacdo do SAMMED FuSEx, Dependentes e Isentos, PASS e SAMEx-Cmb, protocolos, tabelas, notas
técnicas, manual de Auditoria e demais normas e orientagOes pertinentes para a prestacdo do objeto do Credenciamento.

11. DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS.

11.1 O CREDENCIADO obriga-se a:

11.1.1 Indicar formalmente a Administragdo Publica Federal os prepostos e/ou responsaveis pela prestacdo dos servigos, objeto
deste Edital;

11.1.2 Manter disponibilidade de mdo de obra dentro dos padrdes quantitativo e qualitativo suficientes para atender a demanda
ordindria, bem como eventuais acréscimos solicitados pela Administragdo Publica Federal, respeitadas as disposi¢des da
legislacdo trabalhista vigente;

11.1.3  Arcar com o custo do fornecimento de uniformes e equipamentos de protecdo individual (EPI) para a mdo de obra
envolvida, sendo vedado o repasse de tal custo ao CREDENCIANTE;

11.1.4 Efetuar a reposi¢do da mdo de obra nos servicos, em carater imediato, em eventual auséncia;

11.1.5  Atender de imediato as solicitacGes relativas a substituicdo de mdo de obra desqualificada ou entendida por parte da
Administragdo Publica Federal como inadequada para a prestacdo dos servigos;

11.1.6 Instruir o seu preposto quanto a necessidade de acatar as orientacdes da Administracdo Publica Federal, inclusive quanto
ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e Satide Ocupacional;

11.1.7 Relatar a Administragdo Publica Federal toda e qualquer irregularidade nos servicos prestados;

11.1.8 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais resultantes da execucdo do contrato, nos termos
da legislacdo aplicavel;

11.1.9 Desenvolver, fornecer e dimensionar a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e satisfacdo dos usudrios, dentro
das normas estabelecidas pelo CREDENCIANTE.

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

11.1.11 Arcar com as despesas decorrentes de servicos de terceiros que lhe sejam particularmente prestados, tais como pessoal,
recepcdo, limpeza, entre outros.

11.1.12  Permitir ao CREDENCIANTE avaliar o atendimento e os servigos prestados aos usuarios, por intermédio de auditorias
especificas realizadas por profissionais do quadro do CREDENCIANTE que se reserva o direito de recusar ou sustar os servigos
quando ndo atenderem ao estipulado em portarias normativas.
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11.1.13  Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na fiscalizagdo dos servicos credenciados e das
pessoas a eles vinculados, bem como aos principios estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria e demais normas sanitarias e
correlatas vigentes.

11.1.14 Desenvolver diretamente os servigos credenciados, ndo sendo permitida a subcontratagdo dos servigos que se
relacionem especificamente ao objeto do CREDENCIAMENTO sem comunicagdo ao CREDENCIANTE e autorizacdo
especifica, sob pena de rescisdo contratual imediata.

11.1.15 Comunicar ao CREDENCIANTE, por escrito, mudanca de endereco, de dias e horarios de atendimento aos segurados,
corpo clinico, exames e servigos prestados, com antecedéncia minima de 24 horas tteis. Assim como fornecer todos os
documentos que tenham validade definida antes do seu vencimento (Ex: licenga de funcionamento tem validade por um ano).
11.1.16  Manter durante todo o periodo de vigéncia do credenciamento todas as condi¢des de habilitacdo que ensejaram seu
credenciamento, particularmente no que tange ao cadastro no SICAF, a regularidade fiscal e a capacidade técnica e operativa.
11.1.17 No caso de ocorrer rescisdo contratual, independente da parte que deu causa ao rompimento, a conduta profissional,
perante o paciente em tratamento serd pautada pelos principios do Cédigo de Etica da categoria.

11.1.18 Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Direcio do CREDENCIANTE, Ministério da
Defesa e Orgdo Reguladores, atendendo &s suas normas e diretrizes.

11.1.19 A CREDENCIADA é responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo na execucdo do CREDENCIAMENTO, nédo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou
acompanhamento pelo 6rgdo interessado.

11.1.20 Os médicos e outros profissionais quando solicitarem procedimentos e exames a serem executados pela
CREDENCIADA, obrigatoriamente deverdo incluir no formulario de solicitacdo ou de prescricdo o respectivo cddigo da tabela
CBHPM ou equivalente ou de outra relativa a prestacdo do servico especifico.

11.1.21 A CREDENCIADA tera o prazo de até 24 (vinte e quatro) horas para disponibilizar os prontudrios solicitados pela
secdo de auditoria externa do 2° BEC, a contar da data da entrada das contas (faturas) em protocolo da se¢do de contas Médicas
do Posto Médico de Guarnigdo de Teresina.

11.1.22 Seré realizada a glosa administrativa total das contas ndo apresentadas dentro do prazo definido em clausula.

11.1.23 Manter, durante a execucao do contrato, todas as condi¢Oes exigidas para habilitagdo e qualificacdo no presente Edital.
11.1.24 Nesse caso, é vedada a retencdo de pagamento se 0 CREDENCIADO néo incorrer em qualquer inexecucéo do servigo;
11.1.24.1 A Administracdo podera conceder um prazo para que o CREDENCIADO regularize suas condi¢des de habilitagao,
sob pena de rescisdo contratual, quando ndo identificar ma-fé ou a incapacidade da empresa de corrigir a situacao.

12. DAS SANCOES

12.1 O CREDENCIADO sera responsabilizado administrativamente nas seguintes hipéteses:

12.1.1 dar causa a inexecugdo parcial do contrato;

12.1.2  dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao funcionamento dos servicos
puiblicos ou ao interesse coletivo;

12.1.3 dar causa a inexecugdo total do contrato;

12.1.4 ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitacdo sem motivo justificado;

12.1.5 apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o credenciamento ou prestar declaracdo falsa durante
credenciamento ou a execucdo do contrato;

12.1.6 fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;

12.1.7 comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

12.1.8 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;

12.1.9 praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.2  Pelo atraso injustificado na execugdo das obrigacdes decorrentes do contrato, o CREDENCIADO estara sujeito as
seguintes multas:

12.1.1 Multa, prevista no art. 156, II da Lei n® 14.133, de 2021, serd calculada no percentual de 0,5% (meio por cento) sobre o
valor do servico em mora, por dia de atraso até o limite de 30 (trinta) dias;

12.1.2 Multa, prevista no art. 156, IT da Lei n® 14.133, de 2021, sera calculada no percentual de 1% (um por cento) sobre o valor
do servi¢o em mora, incidente a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia, nas hip6teses de atraso por periodo superior ao previsto no
item acima, limitado em até 60 (sessenta) dias;

12.1.3 As multas acima ndo impedem que a Administracdo Publica Federal rescinda unilateralmente o contrato e aplique as
outras sangoes previstas neste Edital.

12.3 O descumprimento das obriga¢Oes contratuais, inclusive sua inexecucdo, total ou parcial, e/ou das condi¢Oes previstas
neste Edital sujeitard o CREDENCIADO, na forma do disposto no art. 156, da Lei n° 14.133, de 2021, as seguintes penalidades:
12.3.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretam prejuizos significativos para a
CREDENCIANTE;

12.3.2. Multa, que ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do
contrato:
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12.3.2.1 Multa de 15% (quinze por cento) sobre o valor correspondente ao(s) servi¢o(s), caracterizada a inexecucdo parcial, de
forma proporcional a obrigacdo inadimplida;

12.3.2.2 Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total CREDENCIADO, em caso de inexecucdo total da obrigacdo
assumida, sem prejuizo da cobranga de multa moratdria nos termos previstos nos itens 12.1.1 e 12.1.2

12.3.3. Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administragdo Publica Federal direta e indireta, pelo prazo minimo de 3
(trés) anos e maximo de 6 (seis) anos; e,

12.3.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica direta ou indireta de todos os entes
federados, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

12.4  As sangdes de impedimento de licitar e contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica poderdo também ser aplicadas as empresas ou aos profissionais que, em razdo dos contratos regidos por
esta Lei:

12.3.1. Tenham sofrido condenacdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer
tributos;

12.3.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento;

12.3.3. Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos ilicitos praticados.

12.5 As penalidades serdo aplicadas ap6s regular processo administrativo, em que seja assegurado ao licitante o contraditério e
a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sdo inerentes.

12.6 A multa serd descontada da garantia do contrato e de pagamentos eventualmente devidos pela Administracdo Publica
Federal ou cobrada judicialmente.

12.7  As sangdes previstas nos subitens 12.3.1, 12.3.3 e 12.3.4 poderao ser aplicadas juntamente com a do subitem 12.3.2,
facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo legal.

12.8 A sancdo de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica é de competéncia do
Ministro de Estado da Defesa, precedida de andlise juridica e facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo
legal.

12.9 As demais sanc¢des sdo de competéncia exclusiva do Comando da 10° Regido Militar

13. DA RESCISAO

13.1.  Os contratos poderdo ser rescindidos nos casos de inexecucdo total ou parcial, na incidéncia dos motivos citados no art.
155 da Lei n° 14.133, de 2021, conforme abaixo descrito:

13.1.1. Determinado por ato unilateral e motivado da Administracdo Publica Federal, nos seguintes casos:

13.1.1.1. O ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas contratuais, de especificacdes, de
projetos ou de prazos;

13.1.1.2. O desatendimento das determinacGes regulares emitidas pela autoridade designada para acompanhar e fiscalizar sua
execucdo ou por autoridade superior;

13.1.1.3. A alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja sua capacidade de concluir o
contrato;

13.1.1.4. A decretacao de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolucdo da sociedade ou falecimento do contratado;

13.1.1.5. Em caso fortuito ou for¢a maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucdo do contrato;

13.1.1.6. Em razdes de interesse publico, justificadas pela autoridade méaxima do érgdo ou da entidade contratante;

13.1.1.7. O ndo cumprimento das obrigacOes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas
especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz;

13.1.2.  Por acordo entre as partes, reduzida a termo no procedimento de credenciamento, desde que haja conveniéncia para a
Administragdo Publica Federal e ndo prejudique a satide dos beneficidrios do SAMMED FuSEx, Dependentes e Isentos
/SAMMED/PASS, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

13.1.2.1. Estando em processo de apuragdo de irregularidades na prestacdo de seus servicos, o0 CREDENCIADO ndo podera
solicitar a rescisdo, enquanto ndo concluido o processo de apuragdo.

13.1.3.  Por rescisdo judicial, promovida por parte do CREDENCIADO, se a Administragdo Publica Federal incidir em
quaisquer das seguintes hipoteses:

13.1.3.1.  Supressdo, por parte da Administracdo, de obras, servicos ou compras que acarrete modificagdo do valor inicial do
contrato além do limite permitido no art. 125 da Lei n° 14.133, de 2021;

13.1.3.2.  Suspensdo de execugdo do contrato, por ordem escrita da Administragdo, por prazo superior a 3 (trés) meses;

13.1.3.3. Repetidas suspensdes que totalizam 90 (noventa) dias lteis, independentemente do pagamento obrigatério de
indenizagao pelas sucessivas e contratualmente imprevistas, desmobiliza¢0es e mobilizagdes e outras previstas;

13.1.3.4.  Atraso superior a 02 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos pagamentos ou de parcelas de pagamentos
devidos pela Administragdo por despesas de obras, servicos ou fornecimentos.

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

13.3. O 2° Batalhdo de Engenharia de Constru¢do podera, no curso de processo de apuracdo das hipdteses de rescisdo
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administrativa, interromper temporariamente a execucdo dos servicos, observado o limite fixado no Subitem 13.1.3.2.

13.4. Quando a rescisdo ocorrer sem que haja culpa do CREDENCIADO, sera este ressarcido dos prejuizos regularmente
comprovados, tendo direito a:

13.4.1. Devolucao de garantia;

13.4.2. Pagamentos devidos pela execucdo do contrato até a data da rescisao;

13.4.3. Pagamento do custo da desmobilizagdo.

13.5. A rescisdo unilateral, por ato da Administracdo Puiblica Federal, acarreta as seguintes consequéncias, sem prejuizo das
sangOes previstas neste Edital:

13.5.1.  Execucdo da garantia contratual, quando houver, para: a) ressarcimento da Administracdo Publica por prejuizos
decorrentes da ndo execucdo; b) pagamento de multas devidas a Administracdo Publica.

13.5.2. Retencdo dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados a Administragdo Publica Federal e das
multas aplicadas.

13.6. E permitido & Administracdo Ptiblica Federal, no caso de recuperacio judicial ou extrajudicial do CREDENCIADO,
manter o ajuste, podendo assumir o controle de determinadas atividades de servigos essenciais.

13.7.  Em caso de rescisdo, os tratamentos em curso deverdo ser concluidos por parte do CREDENCIADO, salvo nos casos de
expressa manifestagdo técnica ou administrativa do CREDENCIANTE.

13.8. A rescisdo ndo eximirda o CREDENCIADO das garantias assumidas em relacdo aos servigos executados e de outras
responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.

13.9. A rescisdo poderd ainda ser realizada por ato unilateral do CREDENCIADO, mediante descredenciamento por
solicitagdo, ocasido em que gerara efeitos a partir de 30 (trinta) dias do protocolo do pedido.

14. DOS RECURSOS

14.1.  Dos atos da Administracdo Publica Federal referentes ao indeferimento dos pedidos de credenciamento e demais
procedimentos previstos neste Edital caberdo recursos administrativos na forma e nos prazos previstos no art. 17 do Decreto n°
11.878, de 2024 e do art. 165 da Lei n° 14.133, de 2021.

14.1.1. O recurso sera formalizado em processo administrativo, observado o devido processo legal.

14.2.  Os recursos deverao ser via sistema do site compras.gov.br.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1. A qualquer tempo, o CREDENCIANTE, assistido por terceiros CREDENCIADOS para tal fim, podera realizar inspecdo
nas instalagdes dos CREDENCIADOS para verificagdo das condi¢des de atendimento, de higiene, de equipamentos e de
capacidade técnico-operativa.

17.2.  No caso de institui¢des hospitalares, o0 CREDENCIADO obriga-se a permitir a auditoria técnica no local, nos seguintes
termos:

17.2.1. Identificacdo do usudrio no setor de admissdo do CREDENCIADO onde estiver sendo assistido;

17.2.2. Andlise do Prontuario Médico e demais registros clinicos;

17.2.3. Visita ao paciente, com observacdo critica de seu estado, correlacionando-o com o Prontuario Médico e com os demais
registros clinicos;

17.2.4. Discussdo dos casos com a(s) equipe(s) médica(s) assistente(s), sempre que necessario para o satisfatério desempenho
das fungdes de auditoria;

17.2.5. Preenchimento do Relatério de Auditoria Hospitalar; e,

17.2.6. Auditoria das faturas médico-hospitalares, correlacionando Prontudrio Médico e Relatério de Auditoria Hospitalar.

17.3. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento do CREDENCIADO, desde que
seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata compreensdo da sua proposta.

17.4. E facultada a autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a promocéo de diligéncia destinada a esclarecer
ou complementar a instrugdo do processo, inclusive com a fixacdo de prazo de resposta.

17.5. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o do
vencimento.

17.6. Os prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente no 2° Batalhdo de Engenharia de Construgao.

17.7. Em caso de revogacgdo deste Edital, extin¢do, resolug¢do ou rescisdo do Contrato, havendo internagdo, o contrato
continuard vigente até que o paciente tenha alta médica, ou seja, possivel a transferéncia para outra OCS.

17.7.1 Havendo contrato com outra OCS, ligado a novo Edital de credenciamento, que pratique o mesmo objeto, o paciente
devera ser transferido, desde que tecnicamente possivel.

17.7.2  Se a OCS, na qual o paciente estd internado, firmar novo contrato conectado a um novo credenciamento, este passara a
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regular a internacao.

17.8. Os casos omissos serdo resolvidos, pelo Comandante da 10* Regido Militar, com base nas disposi¢des constantes da Lei
n° 14.133, de 2021 e no Decreto n° 11.878, de 2024 e nas demais Leis, Decretos, Portarias e Instru¢des 'Normativas a que este
instrumento de convocagdo se encontra subordinado.

17.9. As duvidas referentes ao Edital poderdo ser formuladas a Secdo de Gestdo de Contratos do Posto Médico de Guarnigao de
Teresina e encaminhadas para endereco eletronico gestaodecontratospmgu@gmail.com.

17.10. A minuta do presente Edital foi elaborada pela Advocacia-Geral da Unido, conforme despacho de aprovacdo no NUP n°
64040.008793/2024-05.

16. DA IMPUGNACAO DO EDITAL E PEDIDOS DE INF

15.1. Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar o presente edital, apés sua publicacdo no Portal Nacional de
Contratag¢des Publicas - PNCP.

15.2.  Os pedidos de impugnacdo ou informacoes deverdo ser formalizados no sistema Compras.gov.br.

15.3. Caberé a Comissdo Especial de Licitacado julgar e responder a impugnacdo em até 3 (trés) dias uteis.

17. DA REVOGACAO

16.1. A Administracdo Publica Federal podera revogar a licitacdo por razdes de interesse publico decorrentes de fatos
supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar tal conduta.

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

18. DO FORO

18.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital serd o de Teresina - PI, onde estad sediado o 2° BEC, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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19. Responsaveis

Todas as assinaturas eletrénicas seguem o horério oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543,
de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado digitalmente

ub CARLOS ALBERTO GALVAO MAGALHAES
g Data: 16/01/2025 19:13:28-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

CARLOS ALBERTO GALVAO MAGALHAES

Coronel - Ordenador de Despesas do 2° Batalhdo de Engenharia de Construcao
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ANEXO A — Minuta de Termo de Contrato de Hospitais e Maternidades

MINISTERIO DA DEFESA

_ EXERCITO BRASILEIRO )
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA DEFESA/
EXERCITO BRASILEIRO/ 2° BATALHAO DE
ENGENHARIA DE CONSTRUGAO.

CONTRATADO: Hospitais e Maternidades.

OBJETO: Prestacdo de servicos de assisténcia medico-
hospitalar.

NATUREZA: Ostensiva.
VIGENCIA:
VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco
unitario.

PROCESSO N¢:

CONTRATO Nr :

A Unido, entidade de direito ptblico interno, por intermédio do 2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE
CONSTRUCAO, 6rgéo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Avenida Frei Serafim,
2833 - Centro, nesta Capital, CEP 64000-020, inscrita no CNPJ sob o n° n° 07.549.168/0001-08 (UG
Primaria) e 07.549.168/0002-80 (UG Secundaria), representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas,
CARLOS ALBERTO GALVAO MAGALHAES - Coronel, portador da cédula de identidade n°
011.481.204-3, expedida pelo Servigo de Identificagdo do Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o n°
619.294.843-72, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro

lado a Organizacdo Civil de Saude , inscrita no CNPJ sob o n°® ]
estabelecida & Rua , Bairro , heste ato representada pelo Sr. Diretor
Administrativo, portador da cédula de identidade n° expedida pela Secretaria de Seguranca
Publica do Estado , 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 serd regido pelas seguintes clausulas e condices estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Contrato é garantir, aos militares da ativa, da reserva ou reformados,
pensionistas e seus dependentes; ex-combatentes, pensionistas de ex-combatentes e dependentes do ex-
combatente e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e seus dependentes inscritos na
PASS, nas condicfes especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de Hospitais Gerais,
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assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, atendimento de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte e
quatro) horas diarias.

1.1 O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.1.1  Procedimentos realizados em Hospital Geral (com suas especialidades médicas e SADT
especificos) Hospital Geral com Maternidade, Hospital Maternidade, Hospital Infantil, Hospital
Oftalmoldgico, Hospital Psiquiatrico, Unidade de Terapia Intensiva para Adultos, Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica/Neonatal, em condiges de prestar atendimento médico hospitalar
devidamente reconhecidas pelo respectivo érgao federal da profissdo e regulamentada por lei.

1.1.2  Compdem, também, o objeto as seguintes especialidades:

1.1.2.1 Alergologia, anatomia patoldgica e citopatologia, anestesiologia, angiologia (cirurgia vascular e
linfatica), braquiterapia (radioterapia para prostata), cardiologia, cirurgia geral, cirurgia do aparelho
digestivo (6rgdos anexos e parede abdominal), neurocirurgia, neurocirurgia pediatrica, cirurgia oncoldgica,
cirurgia cardiaca, cirurgia cardiovascular, cirurgia vascular, hemodinamica, cirurgia de mama, cirurgia de
cabeca e pescoco, cirurgias ortopédicas, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica e reparadora, cirurgia toracica,
clinica médica, dermatologia, dermatologia clinico-cirurgica, endocrinologia, endocrinologia pediatrica,
endoscopia digestiva (CPRE), fisioterapia, fisiatria, fonoaudiologia, gastroenterologia, gastroenterologia
pediatrica, geriatria e gerontologia, ginecologia e obstetricia, mastologia, hematologia, hematologia
pedidtrica, radiologia geral (raios-x simples e contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e
ressonéncia magnética), infectologia, medicina fisica e reabilitacdo, medicina do sono, medicina nuclear,
nefrologia, nefrologista pediatrico, neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutricdo, nutrélogo,
odontologia, periodontia, odontopediatria e odontogeriatria, oftalmologia, oftalmopediatria,
neuroftalmopediatria oncologia, ortopedia pediatrica, ortopedia em deformidades do térax, ortopedia e
traumatologia, terapia ocupacional, terapia semi-intensiva e intensiva neonatal, otorrinolaringologia,
pediatria, pneumologia, pneumo-pediatra, proctologia, psicologia, psicopedagogia, psiquiatria, psiquiatria
da infancia e juventude, psiquiatria infantil, quimioterapia, radiodiagnostico, reumatologia e urologia
(litotripsia e urodindmica) e uroginecologia, fisioterapia, fisioterapia oncolégica, gastropediatria,
neuropediatria, hepatologista, homeopatia; devidamente reconhecidas pelo respectivo 6rgdo federal da
profissdo e regulamentada por lei.

1.2.3 Clinica(s) de Especialidade Médica abrangendo as especialidades listadas no subitem 1.1.2
1.2.3.1 Diagndstico cardiol6gico;

1.2.3.2 Tratamento nefroldgico;

1.1.3.3 Cardiologia fetal,

1.1.3.4 Diagnostico gastroenteroldgico;

1.1.3.6 Diagnostico otorrinolaringoldgico;

1.1.3.6 Diagnéstico neurologico;

1.1.3.7 Tratamento por quimioterapia; e

1.1.3.8 Tratamento por radioterapia

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

1. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do 2° BEC de de de
20__, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

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

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

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

3. A remocdo do paciente serd de responsabilidade do CONTRATANTE. Neste caso, o
CONTRATADO, devera solicitar a Secdo de SAMMED/FuUSEx a remocéo do paciente.

4, Havendo necessidade desta CONTRATANTE, os profissionais médicos da CONTRATANTE
poderdo realizar exames médicos especializados ou procedimentos cirdrgicos nas instalacbes da
CONTRATADAS, mediante a celebracdo de Termo Aditivo para este fim.

5. A CONTRATADA podera solicitar credenciamento de novos servigos ou complementacao dos ja
existentes, desde que sob as mesmas condi¢Bes do Edital de credenciamento vigente. As inclusBes de
Servigos, ou até mesmo as supressdes, poderao ser realizadas por meio de aditivo.

6. Qualquer material e medicamento utilizado por parte do CONTRATADO no atendimento do
paciente, inclusive sangue e seus componentes, sera providenciado, pelo CONTRATADO, com
observancia das regras postas no credenciamento.

7. Nos casos de atendimento nas areas de fonoaudiologia, de fisioterapia, de terapia ocupacional e
de psicologia, 0o 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 devera considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de RETORNO DE
CONSULTAS ambulatoriais eletivas, mesmo que ocorram em ambiente ambulatorial hospitalar.

9. O CONTRATADO obriga-se a apresentar, ao CONTRATANTE, a relacdo 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.

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

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

11. O CONTRATADO, representado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia médico-hospitalar
conforme a seguinte discriminacéo: cuidados rotineiros de enfermagem, material a ser consumido em
servicos cirlrgicos e em curativos, recursos complementares de diagndéstico e de terapia, salas de cirurgia
e instalagBes equipadas com material e instrumental necessarios & execucéo de atos médicos, medicacéo,
alojamento, servigo de lavanderia, demais serventias e alimentacdo, inclusive dietas especiais e outros
produtos nutricionais quando prescritos por parte do médico assistente.

11.1 As autorizagbes de procedimentos cirlrgicos de ortopedia, neurocirurgia, cirurgia cardiaca,
ginecologia, urologia, cardiologia intervencionista, vascular, bucomaxilofacial seguirdo o previsto nos
protocolos de cada especialidade, disponivel no sitio eletrbnica da Diretoria de
Saude[http://intranet.dsau.eb.mil.br/index.php/protocolos].

12. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prépria Organizacéo Civil
de Saude, entendendo-se como:

12.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
12.2. 0 que tenha vinculo de emprego com 0o CONTRATADO;
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12.3. 0 autdbnomo que presta servico ao CONTRATADO.

13. Equipara-se ao subitem 12.3 o profissional de salde integrante de pessoa juridica que exerca
atividades na area de saude, em carater regular, nas instalagdes do CONTRATADO.

14. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pelo CONTRATANTE,
mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento periédico
e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE, as dependéncias
do CONTRATADO, a fim de examinar a documentagao nosoldgica dos pacientes; assim como a qualidade
das instalagOes e do servigo prestado.

15. O CONTRATANTE podera realizar auditoria in loco dos procedimentos cirlrgicos, com o
objetivo de aprimorar o controle dos procedimentos cirlirgicos.

16. A equipe de auditoria do CONTRATANTE tera acesso irrestrito a qualquer dependéncia do
CONTRATADO, ficando este obrigado 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 regulamentacéo vigentes.

17. A solicitagdo de exame ou de procedimento coberto pelo SAMMED FuSEXx, Dependentes e
Isentos/SAMEX-Cmb/PASS, decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, ser,
obrigatoriamente, precedida de analise por médico militar ou setor de auditoria médica externa das UA,
que decidira pela sua autoriza¢do ou negagéo.

18. E vedada a prescrigéo de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do proprio usuéario,
conforme estabelece o art. 10 da Portaria n® DGP-48/2008 (IR 30-38).

19. Os beneficiarios do SAMMED FuSEXx, e PASS tém direito a cobertura ou ao financiamento de
oOrteses e proteses ndo odontoldgicas inerentes ao ato cirdrgico, nos termos da 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, ap6s a indispensavel indicacdo de medico especialista, devidamente justificada por meio de
relatério e exames especializados, e aprovada por médico militar.

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

21, Ao beneficiario do SAMMED FuSEx serd permitida a utilizacdo de Orteses e préteses nédo
odontoldgicas por importacdo, quando ndo houver similares nacionais que atendam as especificagdes do
tratamento, e estard condicionada a autoriza¢do prévia do DGP, ouvida a Diretoria de Saude (DSau),
conforme art. 28 da Portaria n® DGP-48/2008 (IR 30-38).

22. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema SAMMED dependentes e isentos, SAMMED FuSEX,
PASS e SAMEZX, conforme o Anexo “S” do edital, ndo se incluem na presente contratagao.

23. Caso solicitado, 0 CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de que
suportard os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, material e afins.

24, Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo seguir os seguintes prazos: Os primeiros
7 (sete) dias de tratamento deverdo ter a contas fechadas e apresentadas na Sec¢do de Contas do Posto
Médico de Guarnicdo de Teresina. E, ap6s decorrido o prazo de 7 (sete) dias, as contas deverao ser fechadas
a cada 15 (quinze) dias e apresentadas na Secdo de Contas do Posto Médico de Guarnicao de Teresina.

25. Nos casos de dbito ocorrido com paciente internado, 0 CONTRATADO notificara, de imediato,
a familia do paciente, a segcio SAMMED/FUSEX e a Secdo de Auditoria Médica Externa da UG FuSEXx,
por meio do telefone (086) 99408-9615 e e-mail auditoriafusexthe@gmail.com, solicitara a emissdo de
GE, caso esteja pendente para encerramento das contas, e terd o prazo de até 03 (trés) dias para apresentagdo
de todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da na Secéo de Contas do Posto Médico de Guarnigdo
de Teresina.
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26. No caso de 6bito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéncia, a CREDENCIADA devera
comunicar a CREDENCIANTE de imediato por meio do telefone (086) 99408-9615 e solicitar guia de
encaminhamento (GE) através do e-mail auditoriafusexthe@gmail.com, tendo prazo de até 03 (trés) dias
para apresentacdo de todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da Secdo de Contas do Posto Médico
de Guarnicdo de Teresina.

27. Nos casos de internacdo, 0 CONTRATADO devera solicitar autorizacdo prévia do FUSEx do 2°
BEC, conforme o modelo do Anexo Il deste contrato.

28. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicara no término da autorizagdo para
o0 procedimento e na indenizagéo do servigo ja prestado.

29. As faturas referentes as internagoes de longa permanéncia (com mais de quinze dias) deverao ser
encerradas e entregues dentro do més de internacdo do paciente com a apresentacdo das despesas, pelo
CONTRATADO.

30. O CONTRATADO devera remeter, diariamente, pelo email auditoriafusexthe@gmail.com, a
Secdo SAMMED FuSEx do 2° BEC, a lista de pacientes internados.

31. A execucdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 2° BEC. O CONTRATADO manterd um preposto,
aceito por parte da Administracéo, no local do servigo, para representa-lo.

32. A secdo de Auditoria Externa do 2° BEC possuird o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a
documentacdo nosoldgica do beneficiario, bem como a documentagdo contabil e fiscal pertinente a este
contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

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

34. Registrem-se abaixo regras de contraprestacéo especificas a este tipo de contrato:

35. O CONTRATADO acolhera por contraprestacdo os pacotes de prestacdo de servi¢os — anexo “P”
do edital — que conjuguem avaliacéo, prescricdo e acompanhamento com acomodaces (hotelaria), taxas
hospitalares, instrumental cirlrgico, gasometria, equipamentos e outros servigos especiais para efetivacdo
do tratamento proposto.

36. Devera constar na nota fiscal, referente a medicamentos, materiais e OPME ndo constantes de
tabela referenciada, averbacdo com referéncia ao nome do paciente, nome do médico responsavel e a data
da realizacdo do ato médico.

37. O CONTRATANTE somente indenizard as contas apresentadas, quando o usuario tenha sido
encaminhado por parte da Uat da Guarnicdo de Teresina - Pl, acompanhado da Guia de Encaminhamento,
com a assinatura do beneficiario ou de seu responséavel que comprove a prestagao do servico.

37.1.No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficidrio poderd ser atendido
independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de 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 1V deste Contrato.

37.2. No caso de internacdo em carater de urgéncia e/ou emergéncia, o beneficiario assinara o “Termo
de Responsabilidade”, conforme modelo do Anexo V deste Contrato.

37.3. Caso o atendimento culmine na internacdo do beneficiario, a CREDENCIADA devera
comunicar a ocorréncia 8 CREDENCIANTE, de imediato mediante telefone e e-mail definido
neste Edital. Ao ser comunicado, a CREDENCIANTE enviara o auditor concorrente ou médico
designado, que visitara o paciente e emitird parecer sobre a comprovacédo da situacdo de urgéncia
ou emergéncia e a necessidade ou ndo da permanéncia na CREDENCIADA.
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37.4. Caso o parecer do auditor concorrente ou médico designado pela CREDENCIANTE seja pela
ndo necessidade de permanéncia na CREDENCIADA, esta CREDENCIANTE providenciara a
remocao ou a evacuacdo do beneficirio para uma Organizacdo Militar de Satde (OMS). Caso o
beneficiario ou seus familiares optem por permanecer na CREDENCIADA, esta
CREDENCIANTE néo poderé se responsabilizar ou ressarcir as despesas.

37.5. O SAMMED FuSEx/Dependentes e isentos/PASS/SAMEX-Cmb ndo se responsabilizard ou
ressarcira as despesas, caso ndo seja comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia; tenham sido
cumpridas as providéncias acima previstas.

37.6. O atendimento no caso de emergéncia ou comprovada urgéncia serd coberto por guia de
encaminhamento Unica, emitida impessoalmente ao Servico de Pronto-Socorro, que abarque o
atendimento que fora dispensado ao beneficiario, ainda que tal atendimento envolve equipe
multidisciplinar.

38. Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e 0s ndo cobertos ndo serao
ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

39. Ap6s 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 cddigo ZM1, desde que
vinculadas ao evento do nascimento ou sejam referentes a procedimentos de urgéncia ou emergéncia, até a
alta do recém-nascido, conforme estabelece o art. 12 da Portaria n® DGP-48/2008, bem como seu Anexo
“A”.

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

40.1. Apo6s 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.

41. As didrias 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 cédigo ZM2
para 0 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).

41.1. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etaria, ndo terdo as diarias cobertas pelo
FUSEx/SAMMED/PASS;

41.2.0s casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos por parte do
FUSEx/SAMMED quando autorizados pela UG FuSEx apés comprovacgao do médico perito da
UG FuSEXx da necessidade de acompanhante para o paciente; e,

41.3. Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s serdo cobertos por parte da PASS quando
autorizados pela DAP mediante solicitacdo da UG FUSEx, ap6s comprovagdo do médico perito
da UG PASS da necessidade de acompanhante para o paciente.

42. A Diéria Hospitalar sera contada do dia imediato da internacdo, excluido o dia da alta hospitalar,
se a mesma ocorrer até as 12 horas.

43. O CONTRATADO se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE, até o 10° (décimo) dia do més
subsequente, na Secdo de Auditoria Médica Externa do 2° BEC, a fatura, em 01 (uma) via de igual teor,
em nome da UG da 2° BEC, 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

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagdo Exclusiva de M3o de Obra
Minuta Contrato Anexo A do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestagdo de servicos médico-hospitalares e odontoldgicos
Atualizagdo: FEVEREIRO/2019



7122.

identidade, nimero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, nimero de matricula,
no cadastro de beneficiarios do FUSEx (nimero de cartdo FUSEX, composto pelo Cddigo de Pessoal —
PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do FUSEX, codigo das Tabelas Referencial de
Hospitais e Maternidades, constante no Anexo “N” deste edital, pacote adotado, valor de R$ (reais),
relatério de conferéncia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.

43.1.0 CONTRATANTE ndo 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 devolucéo;

43.2.0 CONTRATADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos beneficiarios
do FuSEXx, de Servidores Civis, de usudrios de Fator de Custos e dos pacientes que evoluiram ao
obito;

43.3.0 CONTRATADO devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados por despesas
com consultas, exames, setor de ambulatdrio, internacdes e emergéncia/urgéncia;

43.4.0 CONTRATANTE restituird a documentacdo acima citada, se a mesma apresentar rasuras,
incorrecdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

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

43.6.0 CONTRATANTE realizard glosa total administrativa das guias de encaminhamento
apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua emissao ou mais de 45 (quarenta
e cinco) dias apds a data de finalizacdo do atendimento, o que ocorrer por Gltimo.

43.7.0 CONTRATADO terd o prazo de até 24 (vinte e quatro) horas Uteis para disponibilizar os
prontudrios para a equipe de auditoria do 2° BEC, a contar da data de entrada da fatura no protocolo
da Sec¢éo de Auditoria Externa do 2° BEC, e

43.8. Sera realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que nao forem cumpridos o
prazo definido no subitem 43.7.

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

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

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

45.2. Havendo glosa total ou parcial, o 2° BEC, comunicara o fato por escrito ao
CONTRATADO que, querendo, podera recorrer da decisdo, por escrito, apresentando para tanto,
todos os documentos e argumentos técnicos e administrativos cabiveis, no prazo de 05(cinco) dias
Uteis, a contar da notificacdo por e-mail auditoriafusexthe@gmail.com.

45.3. O CONTRATADO devera acusar de imediato o recebimento do Relatério de Auditoria
do CONTRATANTE, por meio do correio eletrénico.

45.4. A CONTRATANTE deverd responder ao recurso de glosa apresentado pelo
CONTRATADO, no prazo méaximo de 05(cinco) dias Uteis.

455, A glosa podera ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa prévia,
concorrente e/ou pds-auditoria. Esta poderda ser aplicada mediante conhecimento técnico-cientifico
e evidéncias comprobatdrias, tabelas, bulas e valores constantes no Edital e seus anexos. Cabendo
ao CONTRATADO o direito do contraditorio, sendo respeitados 0s prazos previstos no item 45.2.

45.6. Todo esse processo de glosa, relatdrio escrito e recurso de glosa poderdo ser suprimidos
quando a analise for realizada in loco, caso em que eventuais divergéncias serdo discutidas e
compensadas no mesmo momento, a luz do prontudrio, presentes o0s auditores do
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CREDENCIANTE e da CREDENCIADA. Nesse caso, uma vez que a analise seja acordada e
assinada por ambas as partes nao cabera mais qualquer forma de recurso.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizac8o dos precos.

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

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

52. O prazo de vigéncia da contratacao é 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.

53. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo 0s
seguintes:

53.1.Para OCS: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos
0250270037 — 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 089047 — 089046 —
088960 - 088962, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D8SAFUSOCSA -
D1SAFUSOCSA — D8SACIVOCSA - D8SAFCTOCSA - D8SAECBOCSA, no valor de R$
[indicar valor] — Empenho Estimativo.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

54, A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

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

56. 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 sancoes.

57. As sancgbes aplicaveis restam previstas na Se¢do 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da resciso.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do contratado.

60. As obrigagdes constam da Se¢do 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagdo Exclusiva de M3o de Obra
Minuta Contrato Anexo A do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestagdo de servicos médico-hospitalares e odontoldgicos
Atualizagdo: FEVEREIRO/2019



9/22.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacdes para internaco.

61. Os padrdes de acomodacBes hospitalares para os beneficiarios do SAMMED/FUSEX e seus
dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:

61.1Para oficiais e seus dependentes:
61.1.1 Quartos privativos; e
61.1.2 Quartos semi privativos;

61.2 Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:
61.2.1 Quartos privativos;
61.2.2  Quartos semi privativos; e
61.2.3 Enfermaria de até seis leitos;
61.3 Para cabos, taifeiros e soldados:
61.3.1 Enfermarias de até trés leitos; e
61.3.2 Enfermarias gerais.
61.4 Os dependentes de cabos, soldados e taifeiros terdo direito a:
61.4.1 Quartos semi privativos; e

61.4.2 Enfermaria de até seis leitos.

62. O padrdo das acomodacBes para hospitalizagdo a que os beneficidrios da PASS fazem jus é
definido pela correlacdo estabelecida na Portaria Ministerial n® 396, de 2008.
63. No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com os padrbes a que tem direito o

beneficiario do FUSEX/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-a a instald-lo em uma acomodacéo de padréo
superior, sem dnus para o beneficiario ou para 0 FUSEX/SAMMED/PASS.

64. E reservado aos beneficiarios do FUSEX/SAMMED/PASS o direito de optar por melhoria de
padréo de acomodagdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as diferencas de honorérios
médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opgdo serdo pagas integral e diretamente pelo
beneficiario ao CONTRATADO.

64.1 No caso de haver a opcao pela melhoria do padrdo de acomodacéao hospitalar, devera ser
assinado, entre o beneficiario, ou servidor civil, e 0 CONTRATADO, um TERMO DE
AJUSTE PREVIO, conforme Anexo “N” a este contrato;

64.2 A opcdo feita pelo beneficiario, ou servidor civil, da melhoria do padrdo de acomodacéo,
por meio do Termo de Ajuste Prévio, deverd constar da fatura apresentada pelo
CONTRATADO;

64.3 O célculo da diferenca de valor do padrdo 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 2° BEC para contratos de
credenciamento - anexo “N” do edital, previamente ajustados neste contrato, considerada a deducéo
do valor da diaria coberta pelo CONTRATANTE;

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

65. Sera também reconhecido como modalidade de acomodacdo para as internag@es dos pacientes o
servigo de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficiarios deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negacéio de remuneracéo a militares.

66. O militar, estando na ativa, integrantes das Forgas Armadas ou servidor civil do EB ndo podera

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagdo Exclusiva de M3o de Obra
Minuta Contrato Anexo A do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestagdo de servicos médico-hospitalares e odontoldgicos
Atualizagdo: FEVEREIRO/2019



10/22.

receber remuneragdo, honorarios, complementacdo destes ou pagamento por servigos profissionais
prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

67. E permitida a entidade contratada subcontratar parte dos servigos objeto deste Contrato, em relagéo
as empresas ora relacionadas:

66.1[inserir empresas subcontratadas da OCS ];

66.2[inserir empresas subcontratadas da OCS].

68. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa, postos
no Edital.
69. A subcontratacdo néo liberara 0 CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e legais,

guanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.

70. 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 Gltimos doze meses pelo
2° BEC nos contratos anteriores.

70.1 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
aplicacéo de penalidades previstas neste contrato;

70.2 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 dependeré dos atendimentos e servigos
prestados no respectivo periodo, em consonancia com o regime de empreitada por preco unitario;
70.3 O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a reducao 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 OITAVA - Obrigacdes pertinentes a LGPD

71. As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos 0s
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 contratacao,
independentemente de declaragéo ou de aceitagdo expressa.

72. 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.

73. E vedado o compartilhnamento com terceiros dos dados obtidos fora das hip6teses permitidas em
Lei.

74. A Administragdo deveréa ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os contratos de

sub-operagéo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

75. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado elimina-
los, com excecdo das hipdteses 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 obrigacdes.

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

77. O Contratado devera exigir de sub operadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.
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11/22.

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

O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente,
quaisquer informaces 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,
horério e registro da finalidade, para efeito de responsabilizacéo, em caso de eventuais omissoes,
desvios ou abusos.

80.1 Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim
de garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracdo nas hip6teses 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 recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

Os contratos e convénios de que trata 0 § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser comunicados a
autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA NONA — Do foro.

83.

O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de Teresina - Pl, com exclusdo

de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

84.

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 é pactuado, em todas suas clausulas e condi¢des.

Teresina - PI, XX de XXXXXXX de 20XX.

Pelo CONTRATANTE:

CARLOS ALBERTO GALVAO MAGALHAES - Cel
Ordenador de Despesas do 2° BEC

Pelo CONTRATADO:

Representante legal
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TESTEMUNHAS:
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ANEXO | a Minuta de Termo de Contrato para Hospitais Gerais e Maternidades

TERMO DE AJUSTE PREVIO

MINISTERIO DA DEFESA

_ EXERCITO BRASILEIRO )
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

TERMO DE AJUSTE PREVIO

NOME A0 DENETFICIANIO. ... .civviiiiiceie e et sre s st

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

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

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

Assinatura do médico assiStENLE: ........ccccvvvvvveeeviee i CRM: ..o
Observac0es:

a) Para cada médico ou odontdlogo, que assistir ao paciente, devera ser firmado um Termo de Ajuste Prévio;
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b) O 2° BEC néo se responsabilizara pelos valores que excederem aos previstos nos contratos ou convénios
estabelecidos;

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

d) O presente documento devera ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinacdo: 12 via - beneficiario
ou responsavel; 22 via — 2° BEC; 32 via - hospital; 42 via - médico assistente.

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

MINISTERIO DA DEFESA

~ EXERCITO BRASILEIRO _
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

MODELO DE SOLICITACAO DE INTERNACAO/ PROCEDIMENTOS EM OCS/PSA
(CABECALHO DA OM/OMS)

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:

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

OM de vinculacéo

HISTORIA CLINICA

Diagnoéstico: CID-10:

EXAMES DE IMAGEM: Sim () Ndo( ) Qual? TC( )RNM ( )USG( )Raios-X ( )

Outros: () Anexar cépia do laudo.

Carater da internacdo: ( ) eletiva () urgéncia/lemergéncia

Tipo de tratamento: () clinico () cirtrgico

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

NOME CODIGO (CBHPM/CBHPO) QUANT
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JUSTIFICATIVA

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

SIM ( )NAO ()

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

UTILIZACAO DEOPME () SIM ( )NAO

Especificacdes: N° Reg ANVISA/Fabricante/Fornecedor Quantidade

PROPOSTA PARA INTERNACAO

Local: Data provavel: Previsdo do tempo de internacéo:

( ) OMS ( ) Outro Hospital. Citar:

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante:

PARECER DO MEDICO AUDITOR

() Favordvel () Desfavoravel

JUSTIFICATIVA

Local e data

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo
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ANEXO Il a Minuta de Termo de Contrato para Hospitais Gerais e Maternidades

Lista — Referencial de Glosa

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

Tabela de Referencial de Glosa

1 Atendimento ndo caracterizando urgéncia | 41 Material incluso no procedimento
2 Acomodacéo acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relacdo 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 Cobranca de 30 % néo caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento parcial
urgéncia ou emergéncia
6 Consulta inclusa no procedimento 46 Medicacédo ndo considerada de urgéncia
cirargico
7 Curativo incluso no procedimento 47 | Medicagdo em desacordo com a prescri¢do
cirargico
8 Data de atendimento fora da sequéncia 48 Medicagdo em excesso
na planilha
9 Data de atendimento fora da competéncia | 49 Medicacéo néo justificada para o caso
10 Diagnéstico ilegivel 50 Medicacédo ndo prescrita
11 Diéarias em excesso 51 Medicacdo ndo 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 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 néo prevé cobranca contraste 58 Procedimento/exames em excesso
19 Exame sem laudo 59 Procedimento/exame incompativel com o
diagnéstico
20 Exames/procedimentos nédo requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta de discriminag&o dos servicos 61 Procedimento/exame néo coberto
executados
22 Falta do registro de evolugdo médica e/ou | 62 Procedimento/exame néo realizado
de enfermagem
23 Fatura sem separar (FUSEx — PASS — 63 Prontuario/ficha/boletim ilegivel
Fator 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
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27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizagao 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 Solicitagcdo médica com data rasurada

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

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

33 Guia/Oficio de encaminhamento 73 Solicitagdo médica sem data

carbonados ou fotocopiados
34 Honorarios médicos fora da tabelaouem | 74 Soma errada — célculo
eXCesso
35 Justificar cobranca 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 preco de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 | Visitas incluidas no procedimento cirtrgico

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

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

MINISTERIO DA DEFESA

_ EXERCITO BRASILEIRO _
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do titular do FUSEX:

Nome do dependente (paciente):
PrecCp:
Especialidade atendida:
Data de atendimento: /1 Hora de emissao: I

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 (Autorizacéo).

Estou ciente que 0 ndo cumprimento deste termo acarretara o pagamento integral das despesas realizadas,
conforme previstas nas Instrugdes Gerais, Instrugdes Reguladoras para Assisténcia Médico Hospitalar aos
Beneficiarios do Sistema de Salde do Exército:

“Art. 20. O SAMMED/FuSExX nio 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.”

“Art. 13 § 3° O beneficidrio do SAMMED indenizard integralmente a despesa, caso nio cumpra o
estabelecido no inciso | do § 1°, deste artigo, ou caso ndo fique comprovada a situacdo de urgéncia médica
e/ou emergéncia médica, conforme disposto nos 8§ 1° e 2° deste artigo (1G-02.031)”.

“Art. 72. A PASS nio se responsabiliza ou ressarcird as despesas, caso ndo seja comprovada a urgéncia e
(ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias previstas aos art.70 e 71 das IR 30-57".

Assinatura do beneficiario ou responsavel
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continuacdo do ANEXO IV a Minuta de Termo de Contrato para Hospitais Gerais e Maternidades

A ser preenchido pela Organizacao Civil de Salude /OCS

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

Srs. Beneficiarios, a troca somente seréa 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 cépia a ser
trocada.
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ANEXO V a Minuta de Termo de Contrato para Hospitais Gerais e Maternidades

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
20 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , CPF ,
responsavel pela internacdo de , declaro que recebi as
informac0es previstas na legislacéo 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 situaces
de urgéncia ou emergéncia em Organizacdo Civil de Saude, credenciada, contratada ou conveniada.

Também é de meu conhecimento que, em caso de possibilidade de remocao ou evacuacao
do (a) paciente sob minha responsabilidade para uma organizacéo militar de saiide e ndo haja concordancia
de minha parte, o beneficiario titular serd o responsavel por todas as despesas posteriores, isentando o
SAMMED e a PASS de quaisquer responsabilidades e despesas oriundas da continuidade do tratamento,
conforme previsto nas 1G-02.031, IR 30-38 e IR 30-57.

Local/data: , de de

Nome
CPF

Observacdo 1: copia do Termo de Responsabilidade, assinado, devera ser “de imediato” fornecida ao
responsavel pela OCS, mediante recibo.

Observacédo 2: em caso de recusa em assinar, o responsavel pela internacéo e o responsavel pela OCS serdo
cientificados dos termos da legislacdo de regéncia, pelo oficial médico designado para verificagdo, sendo
lavrada a respectiva certiddo, confirmada por 2 (duas) testemunhas, se possivel.

CERTIFICO que o responsavel pela internagdo, o(a) senhor(a)
, apo6s ter sido informado dos
termos acima descritos, recusou-se a assinar o presente Termo para Revisdo de Atos Administrativos do
DGPde Responsabilidade.

continuagdo do ANEXO “V” a Minuta de Termo de Contrato para Hospitais Gerais ¢ Maternidades

Nome do militar designado — Posto

Responsavel pela OCS

Testemunha 1

Testemunha 2
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ANEXO B — Minuta do termo de Contrato de Clinicas Médicas Especializadas

MINISTERIO DA DEFESA

~ EXERCITO BRASILEIRO _
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGCAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ 2° BATALHAO DE
ENGENHARIA DE CONSTRUGAO.

CONTRATADO: Clinica médica especializada.

OBJETO: Prestagdo de servigos de assisténcia médico-
hospitalar.

NATUREZA: Ostensiva.
VIGENCIA:
VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco
unitario.

PROCESSO N¢;

CONTRATONr___ :

A Unido, entidade de direito ptblico interno, por intermédio do 2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE
CONSTRUCAO, 6rgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Avenida Frei Serafim,
2833 - Centro, nesta Capital, CEP 64000-020, inscrita no CNPJ sob o n° n° 07.549.168/0001-08 (UG
Primaria) e 07.549.168/0002-80 (UG Secundaria), representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas,
CARLOS ALBERTO GALVAO MAGALHAES - Coronel, portador da cédula de identidade n°
011.481.204-3, expedida pelo Servigo de Identificacdo do Exeército Brasileiro, inscrito no CPF sob o n°
619.294.843-72, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro

lado a Organizacdo Civil de Saude , inscrita no CNPJ sob o n°® ]
estabelecida & Rua , Bairro , heste ato representada pelo Sr. Diretor
Administrativo, portador da cédula de identidade n° expedida pela Secretaria de Seguranca
Publica do Estado , 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 serd regido pelas seguintes clausulas e condices estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1.1 A finalidade deste Contrato & garantir, aos militares da ativa, da reserva ou reformados,
pensionistas e seus dependentes; ex-combatentes, pensionistas de ex-combatentes e dependentes do ex-
combatente e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e seus dependentes inscritos na
PASS, nas condicOes especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de clinicas médicas
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especializadas.
1.2 O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.2.1 Alergologia, anatomia patoldgica e citopatologia, anestesiologia, angiologia (cirurgia
vascular e linfética), braquiterapia (radioterapia para prostata), cardiologia, cirurgia geral,
cirurgia do aparelho digestivo (orgéos, anexos e parede abdominal), neurocirurgia, neurocirurgia
pediatrica, cirurgia oncol@gica, cirurgia cardiaca, cirurgia cardiovascular, cirurgia vascular,
hemodinamica, cirurgia de mama, cirurgia de cabega e pescoco, cirurgias ortopédicas, cirurgia
pediatrica, cirurgia plastica e reparadora, cirurgia toracica, clinica médica, dermatologia,
dermatologia clinico-cirurgica, endocrinologia, endocrinologia pediatrica, endoscopia digestiva
(CPRE), fisioterapia, fisiatria, fonoaudiologia, gastroenterologia, gastroenterologia pediatrica,
geriatria e gerontologia, ginecologia e obstetricia, mastologia, hematologia, hematologia
pediatrica, radiologia geral (raios-x simples e contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia,
tomografia e ressonancia magnética), infectologia, medicina fisica e reabilitacdo, medicina do
sono, medicina nuclear, nefrologia, nefrologista pediatrico, neurocirurgia, neurologia,
neurofisiologia, nutricdo, nutrélogo, odontologia, periodontia, odontopediatria e odontogeriatria,
oftalmologia, oftalmopediatria, neuroftalmopediatria oncologia, ortopedia pediatrica, ortopedia
em deformidades do térax, ortopedia e traumatologia, terapia ocupacional, terapia semi-intensiva
e intensiva neonatal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, pneumopediatra, proctologia,
psicologia, psicopedagogia, psiquiatria, psiquiatria da infancia e adolescéncia, psiquiatria
infantil, quimioterapia, radiodiagndstico, reumatologia e urologia (litotripsia e urodindmica),
uroginecologia, gastropediatria, neuropediatria, hepatologista, homeopata, devidamente
reconhecidas pelo respectivo 6rgao federal da profissdo e regulamentada por lei.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

1. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do 2° BEC de de de
20__, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

1. 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 execucao.

1. As condigdes gerais de execucdo dos servigos constam da Se¢do 7 “DO REGIME DE
EXECUCAO?”, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas.

2. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentacdo do paciente nas
instalacbes do CONTRATADO correrd por conta do beneficiério.

3. A remocao do paciente sera de responsabilidade do CONTRATANTE, com utilizagdo do servico
de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével, contratados por meio de credenciamento. Neste
caso, 0 CONTRATADO, devera solicitar a Secdo de Auditoria Médica Externa a remocao do paciente.

4, Qualquer material e medicamento utilizado por parte do CONTRATADO no atendimento do
paciente, inclusive sangue e seus componentes, sera providenciado, pelo CONTRATADO, com
observancia das regras postas no credenciamento.

5. Nos casos de atendimento nas areas de fonoaudiologia, de fisioterapia, de terapia ocupacional e
de psicologia, 0 encaminhamento devera ser efetuado, prioritariamente, por médico militar, depois de
verificado o parecer do médico especialista e quando esgotados todos 0s recursos existentes nas OMS.

6. O CONTRATADO devera considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de RETORNO DE
CONSULTAS ambulatoriais eletivas.

7. O CONTRATADO obriga-se a apresentar, a0 CONTRATANTE, a relagéo dos profissionais que
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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. 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;

8.1. 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 parao CONTRATANTE, nos termos do Anexo “J” deste Edital.

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

9.1. As autorizagOes de procedimentos de ortopedia, neurocirurgia, cirurgia cardiaca, ginecologia,
urologia, cardiologia intervencionista, vascular, bucomaxilofacial seguirdo o previsto nos
protocolos de cada especialidade, disponivel no sitio eletrbnica da Diretoria de
Saude[http://intranet.dsau.eb.mil.br/index.php/protocolos].

10. Os servicos contratados seréo prestados diretamente por profissional da propria Organizagéo Civil
de Salde, 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 autdbnomo que presta servico a0 CONTRATADO.

11. Equipara-se ao subitem 10.3, o profissional de salde integrante de pessoa juridica que exerca
atividades na érea de salde, em carater regular, nas instalages do CONTRATADO.

12, A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pelo CONTRATANTE,
mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, atraves 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 nosolégica dos pacientes; assim como a qualidade
das instala¢Ges e do servico prestado.

13. O CONTRATANTE podera realizar auditoria in loco dos procedimentos cirdrgicos, com o
objetivo de aprimorar o controle dos procedimentos cirirgicos.

14, A equipe de auditoria do CONTRATANTE tera acesso irrestrito a qualquer dependéncia do
CONTRATADO, ficando este obrigado 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 regulamentacédo vigentes.

15. A solicitacdo de exame ou de procedimento coberto pelo SAMMED FuSEx,Dependentes e
Isentos/SAMEX-Cmb/PASS, decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, serg,
obrigatoriamente, precedida de anélise por médico militar ou setor de auditoria médica externa das UA,
que decidira pela sua autorizagdo ou negagéo.

16. E vedada a prescricio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do proprio usuério,
conforme estabelece o art. 10 da Portaria n® DGP-48/2008 (IR 30-38).

17. Os beneficiarios do SAMMED FuSEx,e PASS tém direito a cobertura ou ao financiamento de
orteses e proteses ndo odontoldgicas inerentes ao ato cirrgico, nos termos da 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
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portarias, ap6s a indispensavel indicacdo de médico especialista, devidamente justificada por meio de
relatério e exames especializados, e aprovada por médico militar.

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

19. Ao beneficiario do SAMMED FuSEx sera permitida a utilizacdo de drteses e préteses ndo
odontolégicas por importacdo, quando ndo houver similares nacionais que atendam as especificagdes do
tratamento, e estara condicionada a autorizacdo prévia do DGP, ouvida a Diretoria de Salde (DSau),
conforme art. 28 da Portaria n® DGP-48/2008 (IR 30-38).

20. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema SAMMED FuSEx, e PASS, conforme o Anexo “S” do
edital, ndo se incluem na presente contratac&o.

21, Caso solicitado, 0 CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de que
suportard os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, material e afins.

22. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo seguir 0s seguintes prazos: Os primeiros
7 (sete) dias de tratamento deverdo ter a contas fechadas e apresentadas na Secdo de Contas do Posto
Médico de Guarnigdo de Teresina. E, apds decorrido o prazo de 7 (sete) dias, as contas deverdo ser fechadas
a cada 15 (quinze) dias e apresentadas na Se¢do de Contas do Posto Médico de Guarnicdo de Teresina.

23. Nos casos de dbito ocorrido com paciente internado, 0 CONTRATADO notificara, de imediato,
a familia do paciente, a seco SAMMED/FUSEX e a Secéo de Auditoria Médica Externa da UG FuSEx,
por meio do telefone (086) 99408-9615 e e-mail auditoriafusexthe@gmail.com, solicitara a emissdo de
GE, caso esteja pendente para encerramento das contas, e terd o prazo de até 03 (trés) dias para apresentagdo
de todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da na Secéo de Contas do Posto Médico de Guarnigdo
de Teresina.

24, No caso de 6bito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéncia, a CREDENCIADA devera
comunicar a CREDENCIANTE de imediato por meio do telefone (086) 99408-9615 e solicitar guia de
encaminhamento (GE) através do e-mail auditoriafusexthe@gmail.com, tendo prazo de até 03 (trés) dias
para apresentacdo de todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da Sec¢do de Contas do Posto Médico
de Guarni¢do de Teresina.

25. Nos casos de internacdo, 0 CONTRATADO devera solicitar autorizag8o prévia do FUSEx do 2°
BEC, conforme o modelo do Anexo Il deste contrato.

26. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiério, implicara no término da autorizagéo para
o procedimento e na indenizag&o do servico ja prestado.

27. As faturas referentes as internagdes de longa permanéncia (com mais de quinze dias) deverao ser
encerradas e entregues dentro do més de internacdo do paciente com a apresentacdo das despesas, pelo
CONTRATADO.

28. O CONTRATADO devera remeter, diariamente via email auditoriafusexthe@gmail.com, a
Sec¢do SAMMED FuSEx do 2° BEC, a lista de pacientes internados.

29. A execugdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 2° BEC. O CONTRATADO manterd um preposto,
aceito por parte da Administracéo, no local do servico, para representé-lo.

30. A secédo de Auditoria Externa do 2° BEC possuird o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a
documentacdo nosoldgica do beneficiario, bem como a documentagéo contabil e fiscal pertinente a este
contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condictes de pagamento.

31. Os servigos e o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme a Segdo 8 “DO PRECO E
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CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.
32. Registrem-se abaixo regras de contraprestacdo especificas a este tipo de contrato:

33. O CONTRATADO acolhera por contraprestacdo os pacotes de prestacdo de servicos — anexo “P”
do edital — que conjuguem avaliacdo, prescricdo e acompanhamento com acomodaces (hotelaria), taxas
hospitalares, instrumental cirdrgico, gasometria, equipamentos e outros servicos especiais para efetivacéo
do tratamento proposto.

34. Devera constar na nota fiscal, referente a medicamentos de preco livre ou materiais ndo constantes
de tabela referenciada, averbagdo com referéncia ao nome do paciente, nome do médico responsavel e a
data da realizagdo do ato médico.

35. O CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando o usuario tenha sido
encaminhado por parte da Uat da Guarnicdo de Teresina, acompanhado da Guia de Encaminhamento, com
a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a prestacao do servico.

35.1.No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficidrio poderd ser atendido
independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um “Termo de Compromisso”
pelo beneficiario ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de autoriza¢do ao Hospital,
no periodo de até 48 horas, conforme modelo do Anexo IV deste Contrato.

36. Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e 0s ndo cobertos ndo serao
ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

37. Apo6s 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. 12 da Portaria n® DGP-48/2008, bem como seu Anexo
“A”,

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

38.1. 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.

39. As didrias 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 cédigo ZM2
para 0 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).

39.1.0s acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etéria, ndo terdo as diérias cobertas pelo
FUSExX/SAMMED/PASS;

39.2.0s casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos por parte do
FUSEX/SAMMED quando autorizados pela UG FUSEx ap6s comprovagdo do médico perito da
UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente; e,

39.3. Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos por parte da PASS quando
autorizados pela D Sau mediante solicitacdo da UG FUuSEXx, apds comprovacgao do médico perito
da UG PASS da necessidade de acompanhante para o paciente.

40. A Diéria Hospitalar sera contada do dia imediato da internacdo, excluido o dia da alta hospitalar,
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se a mesma ocorrer até as 12 horas.

41. O CONTRATADO se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE, até o 10° (décimo) dia do més
subsequente, na Se¢do de Auditoria Médica Externa do 2° BEC, a fatura, em 01 (uma) via de igual teor, em
nome do 2° BEC, 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 FUSEx, composto pelo Cédigo de Pessoal —
PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do FUSEX, cddigo das Tabelas acordadas nos
credenciamentos para clinicas constantes do constante no Anexo “V/” deste edital, pacote adotado, valor
de R$ (reais), relatdrio de conferéncia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.

41.1. CONTRATANTE ndo 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 devolucéo;

41.2.0 CONTRATADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos beneficiarios
do FuSEx, de Servidores Civis, de usuarios de Fator de Custos e dos pacientes que evoluiram ao
oObito;

41.3.0 CONTRATADO devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados por despesas
com consultas, exames, setor de ambulatério e emergéncia/urgéncia;

41.4.0 CONTRATANTE restituird a documentacdo acima citada, se a mesma apresentar rasuras,
incorrecdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

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

41.6.0 CONTRATANTE realizard glosa total administrativa das guias de encaminhamento
apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua emiss@o ou mais de 45
(quarenta e cinco) dias ap6s a data de finalizacdo do atendimento, o que ocorrer por Gltimo.

41.7.0 CONTRATADO tera o prazo de até 24 (vinte e quatro) horas Uteis para disponibilizar os
prontudrios para a equipe de auditoria do 2° BEC, a contar da data de entrada da fatura no
protocolo da Secdo de Contas do Posto Médico de Guarnicao de Teresina; e

41.8. Seré realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que ndo forem cumpridos o
prazo definido no subitem 41.7.

42. O CONTRATANTE glosarj, total ou parcialmente, mediante motivagao, a remuneragdo pelos servigos
prestados especificados nas faturas que néo estiverem de acordo com este contrato ou o edital.

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

45.1 A glosa parcial da fatura ndo impede o pagamento de sua porcdo incontroversa,
independente de solicitacéo ou recurso do CONTRATADO.

45.2 Havendo glosa total ou parcial, o 2° BEC, comunicara o fato por escrito ao
CONTRATADO que, querendo, poderé recorrer da decisdo, por escrito, apresentando para tanto,
todos os documentos e argumentos técnicos e administrativos cabiveis, no prazo de 05(cinco) dias
Uteis, a contar da notificagdo por e-mail auditoriafusexthe@gmail.com.

45.3 O CONTRATADO devera acusar de imediato o recebimento do Relatério de Auditoria
do CONTRATANTE, por meio do correio eletronico.

454 A CONTRATANTE devera responder ao recurso de glosa apresentado pelo
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CONTRATADO, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis.

45.5 A glosa podera ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa prévia,
concorrente e/ou pds-auditoria. Esta poderda ser aplicada mediante conhecimento técnico-cientifico
e evidéncias comprobatdrias, tabelas, bulas e valores constantes no Edital e seus anexos. Cabendo
ao CREDENCIADO o direito do contraditério, sendo respeitados 0s prazos previstos no item 69.2.

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

CLAUSULA SEXTA — Da atualizaciio dos precos.

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

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

52. O prazo de vigéncia da contratacdo é 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.

53. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo 0s
seguintes:
53.1 Para OCS: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos

0250270037 — 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 089047 — 089046 —
088960 - 088962, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D8SAFUSOCSA — D8SACIVOCSA
- DBSAFCTOCSA - D8SAECBOCSA, no valor de R$ [indicar valor] — Empenho Estimativo.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

54. A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execucao deste instrumento contratual ndo exclui nem reduz
a responsabilidade do CONTRATADO.

55. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparacdo de dano eventual de
instalacdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacdo dos servicos que compdem o objeto
deste Contrato.

56. O CONTRATADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por
terceiros vinculados, decorrentes de omisséo, voluntéria ou néo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancoes.

57. As sangbes aplicaveis restam previstas na Secdo 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da resciséo.

58. O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses da Se¢do 13 — “DA RESCISAO” - do
edital de credenciamento.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.

59. As obrigacdes constam da Secdo 10 — “OBRIGACOES DO CONTRATANTE” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do contratado.

60. As obrigaces constam da Se¢do 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacfes para internaco.

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

61.1Para oficiais e seus dependentes:

61.1.1  Quartos privativos; e
61.1.2 Quartos semi privativos;

61.2 Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:
61.2.1 Quartos privativos;
61.2.2 Quartos semi privativos; e
61.2.3 Enfermaria de até seis leitos;
61.3 Para cabos, taifeiros e soldados:
61.3.1 Enfermarias de até trés leitos; e
61.3.2 Enfermarias gerais.
61.4 Os dependentes de cabos, soldados e taifeiros terdo direito a:
61.4.1 Quartos semi privativos; e

61.4.2 Enfermaria de até seis leitos.

62. O padrdo das acomodacOes para hospitalizagdo a que os beneficidrios da PASS fazem jus é
definido pela correlacdo estabelecida na Portaria Ministerial n® 396, de 2008.
63. No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com os padrdes a que tem direito o

beneficiario do FUSEX/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-4 a instala-lo em uma acomodacédo de padrdo
superior, sem dnus para o beneficiario ou para 0 FUSEX/SAMMED/PASS.

64. E reservado aos beneficiarios do FUSEX/SAMMED/PASS o direito de optar por melhoria de
padrdo de acomodacdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as diferencas de honorarios
médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opcdo serdo pagas integral e diretamente pelo
beneficidrio ao CONTRATADO.

64.1No caso de haver a opgdo pela melhoria do padrdo de acomodacdo hospitalar, devera ser
assinado, entre o beneficiario, ou servidor civil, e 0o CONTRATADO, um TERMO DE AJUSTE
PREVIO, conforme Anexo “I”a este contrato;

64.2A opcéo feita pelo beneficiario, ou servidor civil, da melhoria do padrdo de acomodagdo, por
meio do Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura apresentada pelo CONTRATADO;

64.3 O célculo da diferenca de valor do padrdo de acomodagdo 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 2° BEC para contratos de
credenciamento - anexo “V” do edital, previamente ajustados neste contrato, considerada a
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dedugdo do valor da diaria coberta pelo CONTRATANTE;

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

65. Sera também reconhecido como modalidade de acomodacéo para as internacdes dos pacientes o
servico de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficiarios deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negaciio de remuneracdo a militares.

66. O militar, estando na ativa, integrantes das Forcas Armadas ou servidor civil do EB nao podera
receber remuneragdo, honorarios, complementacdo destes ou pagamento por servigos profissionais
prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

67. E permitida a entidade contratada subcontratar parte dos servicos objeto deste Contrato, em relagéo
as empresas ora relacionadas:

66.1[inserir empresas subcontratadas da OCS |;

66.2[inserir empresas subcontratadas da OCS].

68. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitacdo, pertinentes a sua empresa, postos
no Edital.
69. A subcontratacdo ndo liberard 0 CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e legais,

quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.

70. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato terd como
base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos Gltimos doze meses pelo
2° BEC nos contratos anteriores.

70.10 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;

70.20 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 servicos
prestados no respectivo periodo, em consonancia com o regime de empreitada por preco
unitario;

70.3 O CONTRATADO aquiesce, desde j4, a reducao 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 OITAVA - Obrigacdes pertinentes & LGPD

71. As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos 0s
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 declaragdo ou de aceitacdo expressa.

72. 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.
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79.

80.

81.

82.

10/20.

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 Uteis sobre todos os contratos de
sub-operacdo 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 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 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 sub operadores 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 comprovagéo formulados.

O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente,
quaisquer informaces 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,
horério e registro da finalidade, para efeito de responsabilizacdo, em caso de eventuais omissdes,
desvios ou abusos.

80.1 Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizago desses dados pela Administragdo nas hip6teses 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 recomendacdes, 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.

83.

O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de Teresina - Pl, com excluséo

de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

84.

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 é pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.

Teresina - PI, XX de XXXXXXX de 20XX.

Pelo CONTRATANTE:

CARLOS ALBERTO GALVAO MAGALHAES — Cel
Ordenador de Despesas do 2° BEC

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagdo Exclusiva de M3o de Obra
Minuta Contrato Anexo B do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestagdo de servigos médico-hospitalares e odontolégicos
Atualizagdo: FEVEREIRO/2024



11/20.

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:
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ANEXO I a Minuta de Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

MINISTERIO DA DEFESA

_ EXERCITO BRASILEIRO _
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

TERMO DE AJUSTE PREVIO

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

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

2. Complementacéo 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 asSiStENLe: .........ceevveeviviecie i, CRM: ..o
Observac0es:

a) Para cada médico ou odontdlogo, que assistir ao paciente, devera ser firmado um Termo de Ajuste Prévio;
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b) O 2° BEC néo se responsabilizara pelos valores que excederem aos previstos nos contratos ou convénios
estabelecidos;

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

d) O presente documento devera ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinacdo: 12 via - beneficiario
ou responsavel; 22 via — 2° BEC; 32 via - hospital; 42 via - médico assistente.

e T T

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

MINISTERIO DA DEFESA

~ EXERCITO BRASILEIRO .
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO

(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

SOLICITACAO DE INTERNACAO/ PROCEDIMENTOS EM OCS/PSA
(CABECALHO DA OM/OMS)

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:

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

OM de vinculacdo

HISTORIA CLINICA

Diagnéstico: CID-10:

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

Raios-X ()

Outros: ( ) Anexar copia do laudo.

Carater da internacdo: ( )eletiva ( ) urgéncia/emergéncia

Tipo de tratamento: ( )clinico ( ) cirargico

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS
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NOME cODIGO QUANT
(CBHPM/CBHPO)

JUSTIFICATIVA

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

SIM () NAO ()

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

UTILIZACAO DE OPME ( )SIM ( )NAO

Especificagbes: N° Reg Quantidade
ANVISA/Fabricante/Fornecedor

PROPOSTA PARA INTERNACAO

Local: Data provavel: Previsédo do tempo de
internacao:

( ) OMS ( ) Outro Hospital. Citar:

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante
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PARECER DO MEDICO AUDITOR

() Favoravel ( ) Desfavoravel

JUSTIFICATIVA

Local e data

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo
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ANEXO Il a Minuta de Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

MINISTERIO DA DEFESA

_ EXERCITO BRASILEIRO _
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO

(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

PEDIDO DE EXAMES

1. Dados do Paciente:

Nome:

Cddigo da Condicédo e Dependéncia: Idade:
Sexo: Sequencial do cartao:
Esta internado: ( ) Sim ( ) Néo

2. Dados do Titular:

Nome:

17/20.

Prec-CP /matricula: OM de Vinculagéo:

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante:

Exames solicitados: CID:

Histdrico da doenca atual:

Justificativa para os exames pedidos:

Ja realizou exames similares: ( ) Sim () N&o
Quando: / /
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Resultados dos exames realizados
anteriormente:

Cidade-UF, de de

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante

4. Parecer do médico militar:

Exames
autorizados:

Exames nao autorizados:

Nome da OCS/PSA:

Parecer final:

Cidade-UF, de de

Nome do Médico Auditor Militar - Posto
Funcéo

Autorizo:

Chefe da Secdo FUSEx

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagdo Exclusiva de M3o de Obra
Minuta Contrato Anexo B do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestagdo de servigos médico-hospitalares e odontolégicos
Atualizagdo: FEVEREIRO/2024



19/20.

ANEXO IV a Minuta de Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

MINISTERIO DA DEFESA

_ EXERCITO BRASILEIRO .
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO

(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

LISTA- REFERENCIAL DE GLOSA

Tabela de Glosa

1 Atendimento ndo caracterizando 41 Material incluso no procedimento
urgéncia
2 Acomodacao acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relagdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material ndo justificado para o caso
4 Cobranca de mais de30% em diae hora | 44 Material ndo utilizado
normais
5 Cobranca de 30 % néo caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento parcial
urgéncia ou emergéncia
6 Consulta inclusa no procedimento 46 Medicagdo ndo considerada de urgéncia
cirargico
7 Curativo incluso no procedimento 47 Medicacdo em desacordo com a prescri¢éo
cirtrgico
8 Data de atendimento fora da sequéncia 48 Medicacdo em excesso
na planilha
9 Data de atendimento fora da 49 Medicagdo ndo justificada para o caso
competéncia
10 Diagnostico ilegivel 50 Medicagéo ndo prescrita
11 Didrias em excesso 51 Medicagdo néo utilizada
12 Diérias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do preco de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do | 53 Medicamento néo coberto
médico assistente
14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso
15 Especialidade ndo autorizada 55 Paciente ndo é 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 néo prevé cobrancga contraste 58 Procedimento/exames em excesso
19 Exame sem laudo 59 Procedimento/exame incompativel com o
diagnostico
20 Exames/procedimentos ndo 60 Procedimento/exame em duplicidade
requisitados
21 Falta de discriminag&o dos servicos 61 Procedimento/exame ndo coberto

executados
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22 Falta do registro de evolucdo médica 62 Procedimento/exame néo realizado
e/ou de enfermagem
23 Fatura sem separar (FUSEx — PASS — 63 Prontuéario/ficha/boletim ilegivel
Fator de Custo)
Tabela de Glosa
24 Filme —cobranca em desacordo com 64 Prontuério/ficha/boletim rasurados
CBR
25 Guia/Oficio de encaminhamento 65 Retorno de consulta
ilegivel
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 autorizacdo para procedimento ou
exame

28 Guia de encaminhamento fora da 68 Sem diagnostico

validade

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

30 Guia autorizada para outro beneficiario 70 Solicitacdo médica com data rasurada

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

procedimento
32 Guia sem carimbo de autorizagéo 72 Solicitacdo médica com data vencida
33 Guia/Oficio de encaminhamento 73 Solicitacdo médica sem data
carbonados ou fotocopiados
34 Honoréarios medicos fora da tabela ou 74 Soma errada — célculo
em excesso
35 Justificar cobranca 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 autorizacdo
prévia

40 Material fixo 80 Outros
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ANEXO V a Minuta de Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

MINISTERIO DA DEFESA

~ EXERCITO BRASILEIRO _
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO

(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do titular do FUSEX:

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

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido(a), em cardter de URGENCIA e ou EMERGENCIA pela
Clinica , & 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 (Autorizacéo).

Estou ciente que 0 ndo cumprimento deste termo acarretara o pagamento integral das despesas realizadas,
conforme Capitulo Il da Urgéncia e Emergéncia previstas nas Instru¢cdes Reguladoras para Assisténcia
Médico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de Saude do Exeército (IR 30-38):

“Art. 20. O FUSEx nio se responsabilizard ou ressarcird as despesas, €aso 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 Organizacdo Civil de Saude /OCS
Horério limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FUSEXx
Srs. Beneficiarios, a troca somente sera realizada dentro do prazo e horarios estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

OBS: A Clinica ficard com o termo original e o responsavel pelo paciente ficara com a cdpia a ser
trocada.
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ANEXO C — Minuta do termo de Contrato de Clinicas Odontolégicas

MINISTERIO DA DEFESA

_ EXERCITO BRASILEIRO )
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA DEFESA/
EXERCITO BRASILEIRO/ 2° BATALHAO DE
ENGENHARIA DE CONSTRUCAO

CONTRATADO: Clinicas Odontologicas

OBJETO: Prestacdo de servicos odontoldgicos
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco
unitario.

PROCESSO N¢:

CONTRATONr___:

A Unido, entidade de direito ptblico interno, por intermédio do 2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE
CONSTRUCAO, 6rgéo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Avenida Frei Serafim,
2833 - Centro, nesta Capital, CEP 64000-020, inscrita no CNPJ sob o n° n° 07.549.168/0001-08 (UG
Primaria) e 07.549.168/0002-80 (UG Secundaria), representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas,
CARLOS ALBERTO GALVAO MAGALHAES - Coronel, portador da cédula de identidade n°
011.481.204-3, expedida pelo Servigo de Identificagdo do Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o n°
619.294.843-72, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro

lado a Organizacdo Civil de Saude , inscrita no CNPJ sob o n°® ]
estabelecida a Rua , Bairro , heste ato representada pelo Sr. Diretor
Administrativo, portador da cédula de identidade n° expedida pela Secretaria de Seguranca
Publica do Estado de , inscrito no CPF sob o n° , residente e domiciliado nesta

cidade, 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.
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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 condi¢Bes especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de Clinicas
Odontoldgicas, a prestacdo de servigos odontoldgicos.

1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.1.1.  Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial e Odontopediatria.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculaciio ao edital.

2. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do do 2° BEC, 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 execucao.

4, As condigdes gerais de execucdo dos servicos constam da Se¢do 7 “DO REGIME DE
EXECUCAO?, edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas.
5. Para atendimentos, a apresentacdo do paciente nas instalagdes do CONTRATADO seréd
responsabilidade do beneficiério.
6. O encaminhamento odontoldgico de beneficiario observaré o seguinte procedimento:
6.1. O CONTRATADO deveré solicitar ao beneficiario deste contrato o parecer do cirurgido-
dentista militar, 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 assinalacéo, no odontograma, dos contornos das lesdes encontradas, assim
como a especificagdo do tratamento, o material a ser empregado e o respectivo orgamento;

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

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

7.2. As despesas decorrentes de tratamento complementar iniciado sem nova guia de
encaminhamento néo 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 servico, total ou parcial, coerente com o plano de tratamento e orgamento
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 obrigacéo de subsuncédo a pericia,
sob pena de pagamento integral dos custos do tratamento.

10. O CONTRATADO se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE a rela¢do 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.
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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 servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prépria OCS, entendendo-
se como:

11.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
11.2. O que tenha vinculo de emprego com 0 CONTRATADO;
11.3. O autdnomo que presta servico a0 CONTRATADO.

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

13. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisao 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 odontoldgica dos pacientes; assim como a
qualidade das instalagfes e do servigo prestado.

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

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 e afins.

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

16. No caso de interrupcdo do tratamento, por justo motivo, deverd o beneficiario titular informar o
fato & UG encaminhadora, para que 0s servigos prestados sejam pagos.

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

17.1. Se o0 abandono ocorrer por iniciativa do beneficiario, implicara no término da autorizagéo
para o procedimento e na indenizacao do servi¢o ja prestado;

17.2.  Se o abandono ocorrer por iniciativa do CONTRATADO, implicara no término da
autorizacdo para o procedimento e somente serdo pagos 0s servi¢os concluidos.

17.2.1. Tal comportamento sera comunicado ao Conselho Regional de Odontologia, no
que se referir a ética profissional, e provocara a instauragdo de processo administrativo
para averiguacéo 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 2° BEC. O CONTRATADO manterd um preposto,
aceito por parte da Administracdo, no local do servigo, para representa-lo.

19. O Setor de Auditoria Médica Externa do 2° BEC possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita,
toda a documentacdo odontoldgica do beneficiario, bem como a documentacdo contabil e fiscal pertinente
a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condictes de pagamento.
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20. Os servicos ¢ o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme o item 8 “DO PRECO E
CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.

21, Registrem-se abaixo regras de contraprestacao especificas a este tipo de contrato:

22, O CONTRATADO acolhera, por contraprestacdo, os pacotes da prestacdo de servicos - Anexo
“P” do Edital — que conjuguem avaliacdo, prescricdo e acompanhamento com acomodacfes (hotelaria),
taxas hospitalares, instrumental cirdrgico, gasometria, equipamentos e outros servicos especiais para a
efetivagdo do tratamento proposto.

23. Os servicos serdo remunerados com base nos valores constantes na Lista Referencial de
Odontologia — Anexo “V” deste Contrato.

24, O CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando o usuario tenha sido
encaminhado por parte da UAt da Guarnicdo de Teresina - Pi, acompanhado da Guia de Encaminhamento,
com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a prestacdo do servico.

24.1. No caso de comprovada urgéncia e(ou) emergéncia o beneficiario podera ser atendido
independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um “Termo de Compromisso”
pelo beneficiario ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de autoriza¢do ao Hospital, no
periodo de até 48 horas, conforme modelo do Anexo 111 deste Contrato.

25. Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e 0s ndo cobertos ndo seréo
ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

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

27. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, até o 10° (décimo) dia do més
subsequente, na Secéo de Auditoria Médica Externa do 2° BEC, a fatura, em 01 (uma) via de igual teor, em
nome do 2° BEC, 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
namero de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do usuario, nimero do documento de
identidade, nimero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, nimero de matricula,
no cadastro de beneficiarios do FUSEx (numero de cartdo FuSEXx, composto pelo Codigo de Pessoal —
PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do FUSEX, cédigo das Tabelas acordadas nos
credenciamentos para clinicas constantes do anexo V do contrato, pacote adotado, valor de R$ (reais),
relatério de conferéncia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.

27.1. O CONTRATANTE néo 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 devolucao;

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

27.3. O CONTRATADO deverd apresentar a documentacdo 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 servicos constantes deste documento foram realizados.
27.4.2. Local e data.
27.4.3. Nome completo e assinatura do responsavel.

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

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

27.7.0 Credenciante realizard glosa total administrativa das guias de encaminhamento
apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua emissdo ou mais de 45
(quarenta e cinco) dias ap6s a data de finalizacdo do atendimento, o que ocorrer por Gltimo.

27.8. A Credenciada tera o prazo de até 72 (setenta e duas) horas Uteis para disponibilizar os
prontuarios para a equipe de auditoria do 2° BEC, a contar da data de entrada da fatura no
protocolo da Secdo de Auditoria Externa do 2° BEC.

27.9. Serarealizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que nédo forem cumpridos
o0 prazo definido no subitem 27.8.

28. O CONTRATANTE glosard, total ou parcialmente, mediante motivacdo, a remuneracdo pelos
servicos prestados especificados nas faturas que nédo estiverem de acordo com este contrato ou o edital.

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

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

29.2. Havendo glosa total ou parcial, 0 2° BEC, comunicard o fato por escrito ao CONTRATADO
que, querendo, podera recorrer da decisdo, por escrito, apresentando para tanto, todos os
documentos e argumentos técnicos e administrativos cabiveis, no prazo de 05(cinco) dias
Uteis, a contar da notificacdo por e-mail auditoriafusexthe@gmail.com].

29.3.0 CONTRATADO devera acusar de imediato o recebimento do Relatério de Auditoria do
CONTRATANTE, por meio do correio eletrénico.

29.4.A CONTRATANTE deverd responder ao recurso de glosa apresentado pelo
CONTRATADO, no prazo méximo de 05(cinco) dias uteis.

29.5. A glosa podera ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa prévia,
concorrente e/ou pés-auditoria. Esta poderd ser aplicada mediante conhecimento técnico-
cientifico e evidéncias comprobatérias, tabelas, bulas e valores constantes no Edital e seus
anexos. Cabendo ao CREDENCIADO o direito do contraditério, sendo respeitados os prazos
previstos no item 29.2.

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

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacéio dos precos.

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

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.
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31. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 10 (dez) anos contados de sua assinatura, na forma do
artigo 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA — Da dotaclo orcamentaria.

32. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo 0s
seguintes:

32.1 Para OCS: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos
0250270037 — 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 089047 —
089046 — 088960 - 088962, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno DBSAFUSOCSA
— D1SAFUSOCSA — D8SACIVOCSA - D8SAFCTOCSA - DBSAECBOCSA, no valor de
R$ [indicar valor] — Empenho Estimativo.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

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

34. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparacdo de dano eventual de
instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacdo dos servi¢os 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 sancoes.

36. As sancdes aplicaveis restam previstas na Secdo 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da resciso.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do contratado.

39. As obrigages constam da Secdo 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacdes para internacéo.

40. Os padrdes de acomodacBes hospitalares para os beneficiarios do SAMMED/FUSEX e seus
dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:

40.1. Para oficiais e seus dependentes:

40.1.1. Quartos privativos; e
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40.1.2. Quartos semi privativos;
40.2. Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:
40.2.1. Quartos privativos;
40.2.2. Quartos semi privativos; e
40.2.3. Enfermaria de até seis leitos;
40.3. Para cabos, taifeiros e soldados:
40.3.1. Enfermarias de até trés leitos; e
40.3.2. Enfermarias gerais.
40.4. Os dependentes de cabos, soldados e taifeiros terdo direito a:
40.4.1. Quartos semi privativos; e

40.4.2. Enfermaria de até seis leitos.

41. O padrdao das acomodagdes para hospitalizagdo a que os beneficidrios da PASS fazem jus é
definido pela correlagdo estabelecida na Portaria Ministerial n® 396, de 2008.
42. No caso de indisponibilidade de acomodagdo 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 padréo
superior, sem 0nus para o beneficiario ou para 0 FUSEX/SAMMED/PASS.

43. E reservado aos beneficiarios do FUSEX/SAMMED/PASS o direito de optar por melhoria de
padrdo de acomodacao hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as diferencas de honorérios
médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opcdo serdo pagas integral e diretamente pelo
beneficidrio ao CONTRATADO.

44, Seré também reconhecido como modalidade de acomodagdo para as internaces dos pacientes o
servico de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficiarios deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negacdo de remuneracdo a militares.

45, O militar, estando na ativa, integrantes das Forcas Armadas ou servidor civil do EB ndo podera
receber remuneragdo, honorérios, complementacdo destes ou pagamento por servigos profissionais
prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

46. E permitida a entidade contratada subcontratar parte dos servicos objeto deste Contrato, em relacéo
as empresas ora relacionadas:

66.1[inserir empresas subcontratadas da OCS ];

66.2[inserir empresas subcontratadas da OCS].

47. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitacdo, pertinentes a sua empresa, postos
no Edital.
48. A subcontratacdo néo liberara 0 CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e legais,

quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.

49, O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato terd como
base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos Gltimos doze meses pelo
2° BEC nos contratos anteriores.
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70.1 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;

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

70.3 O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a reducao do valor do contrato a monta realmente

executada, ainda que acarrete reducéo, 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 - Obrigacdes pertinentes & LGPD

50.

As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos 0s

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 declaragdo ou de aceitagdo expressa.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Os dados obtidos somente poderéo 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 Uteis sobre todos os contratos de
sub-operagdo 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 excecdo das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade
de guarda de documentacéo para fins de comprovagdo do cumprimento de obrigagdes 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 sub operadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendo integralmente responséavel por garantir sua observancia.

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

O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente,
quaisquer informaces 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,
horério e registro da finalidade, para efeito de responsabilizacdo, em caso de eventuais omissdes,
desvios ou abusos.

80.1 Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperéavel, a fim de
garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracdo 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 recomendacdes, editadas na forma da LGPD.
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61. Os contratos e convénios de que trata 0 § 1° do art. 26 da LGPD deverao ser comunicados a
autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA NONA — Do foro.

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

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

Teresina - PI, XX de XXXXXXX de 20XX

Pelo CONTRATANTE:
CARLOS ALBERTO GALVAO MAGALHAES - Cel
Ordenador de Despesas do 2° BEC

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:
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ANEXO Il a Minuta de Termo de Contrato para Clinicas Odontoldgicas

MINISTERIO DA DEFESA

_ EXERCITO BRASILEIRO _
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

Lista — Referencial de Glosa

Tabela de Glosa do FUSEx

1 Atendimento ndo caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento
2 Acomodacéo 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 de 30% em dia e hora 44 Material ndo utilizado
normais
5 Cobranca de 30 % néo caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento parcial
urgéncia ou emergéncia
6 | Consulta inclusa no procedimento cirdrgico | 46 Medicacéo ndo considerada de urgéncia
7 | Curativo incluso no procedimento cirdrgico | 47 | Medicacdo em desacordo com a prescri¢ao
8 Data de atendimento fora da sequéncia na 48 Medicacdo em excesso
planilha
9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicagdo ndo justificada para o caso
1 Diagnostico ilegivel 50 Medicagéo ndo prescrita
0
1 Didrias em excesso 51 Medicagdo néo utilizada
1
1 Diérias fora da tabela acordada 52 | Medicamento acima do preco de mercado
2
1 Documento sem assinatura/ carimbo do 53 Medicamento néo coberto
3 médico assistente
1 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso
4
1 Especialidade ndo autorizada 55 Paciente ndo é beneficiario FUSEX/PASS
5
1 Evento incluso no pacote acordado 56 Prescrigdo médica cm rasura ou ilegivel
6
1 Evento que ndo comporta cobranga 57 Prestador descredenciado
7
1 Exame n&o prevé cobranca contraste 58 Procedimento/exames em excesso
8
1 Exame sem laudo 59 Procedimento/exame incompativel com o
9 diagnéstico
2 Exames/procedimentos ndo requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
0
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2 Falta de discriminacdo dos servicos 61 Procedimento/exame ndo coberto
1 executados
Falta do registro de evolugcdo médica e/ou de | 62 Procedimento/exame nao realizado
2 enfermagem
2
2 | Fatura sem separar (FUSEX — PASS — Fator | 63 Prontuério/ficha/boletim ilegivel
3 de Custo)
2 Filme —cobranga em desacordo com CBR 64 Prontuério/ficha/boletim rasurados
4
2 Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 Retorno de consulta
5
2 Guia/Oficio de encaminhamento sem 66 SADT/exames fora da tabela acordada
6 assinatura do paciente ou responsavel
2 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizacéo para procedimento ou
7 exame
2 Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem diagndstico
8
2 Guia ndo autorizada pelo FUSEx 69 Sem guia/oficio de encaminhamento
9
3 Guia autorizada para outro beneficiario 70 Solicitagdo médica com data rasurada
0
3 Guia autorizada para outro procedimento 71 Solicitagdo com data posterior ao exame
1
3 Guia sem carimbo de autorizagéo 72 Solicitacdo médica com data vencida
2
3 | Guia/Oficio de encaminhamento carbonados | 73 Solicitacdo médica sem data
3 ou fotocopiados
3 Honorérios médicos fora da tabela ou em 74 Soma errada — célculo
4 excesso
3 Justificar cobranca 75 Taxas fora da tabela acordada
5
3 Material ou medicamento adquirido por 76 Taxas indevidas ou em excesso
6 familiar a seu critério
3 Material acima do preco de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade
7
3 Material de alto custo sem nota fiscal 78 | Visitas inclusas no procedimento cirdrgico
8
3 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizacéo
9 prévia
4 Material fixo 80 Outros
0
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ANEXO Il a Minuta de Termo de Contrato para Clinicas Odontolégicas

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

MINISTERIO DA DEFESA

~ EXERCITO BRASILEIRO _
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

Nome do titular do FUSEX:

Nome do dependente (paciente):
PrecCp:
Especialidade atendida:
Data de atendimento: /1 Hora de emissao: I

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido(a), em carater de URGENCIA e ou EMERGENCIA pela Clinica
Odontolégica , € me comprometo
a providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias Gteis, a contar da data do atendimento, a
Guia de Encaminhamento (Autorizacéo).

Estou ciente que 0 ndo cumprimento deste termo acarretara o pagamento integral das despesas realizadas,
conforme Capitulo Il da Urgéncia e Emergéncia previstas nas Instru¢cdes Reguladoras para Assisténcia
Médico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de Satde 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 beneficiario ou responsavel

A ser preenchido pela Organizacdo Civil de Saude /OCS
Horério limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FUSEXx
Srs. Beneficiarios, a troca somente sera realizada dentro do prazo e horéarios estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

OBS: A clinica odontolégica ficard com o termo original e o responsavel pelo paciente ficara com a
cbpia a ser trocada.
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ANEXO D — Minuta de Termo de Contrato de Clinicas de Reabilitacdo

MINISTERIO DA DEFESA

_ EXERCITO BRASILEIRO )
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ 2° BATALHAO DE
ENGENHARIA DE CONSTRUGAO.

CONTRATADO: Clinica de Reabilitacéo

OBJETO: Prestagdo de servigos de reabilitacéo.
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco
unitario.

PROCESSO N¢:

CONTRATO Nr__ :

A Unido, entidade de direito ptblico interno, por intermédio do 2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE
CONSTRUCAO, 6rgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Avenida Frei Serafim,
2833 - Centro, nesta Capital, CEP 64000-020, inscrita no CNPJ sob o n° n° 07.549.168/0001-08 (UG
Primaria) e 07.549.168/0002-80 (UG Secundaria), representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas,
CARLOS ALBERTO GALVAO MAGALHAES - Coronel, portador da cédula de identidade n°
011.481.204-3, expedida pelo Servigo de Identificacdo do Exeército Brasileiro, inscrito no CPF sob o n°
619.294.843-72, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro

lado a Organizacdo Civil de Saude , inscrita no CNPJ sob o n° ]
estabelecida a Rua , Bairro , neste ato representada pelo Sr. Diretor
Administrativo, portador da cédula de identidade n° expedida pela Secretaria de Seguranca
Publica do Estadode |, inscrito no CPF sob o n° , residente e domiciliado nesta cidade,

doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da seguinte legislagéo
infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato,
que sera regido pelas seguintes clausulas e condic¢des estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Contrato & garantir, aos militares da ativa, da reserva ou reformados,
pensionistas e seus dependentes; ex-combatentes, pensionistas de ex-combatentes e dependentes do ex-
combatente e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e seus dependentes inscritos na
PASS, nas condigdes especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de clinicas e prestacao de
servico de reabilitacéo.
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1.1. O objeto contratual abrange os seguintes procedimentos:
1.1.1.  Avaliacdo fisioterapéutica;
1.1.2.  Fisioterapia Respirat6ria;
1.1.3.  Fisioterapia Cardiaca;
1.1.4.  Fisioterapia Neurolégica (adulto e infantil);
1.1.5.  Fisioterapia Ortopédica / Traumatologica;
1.1.6.  Fisioterapia Uroginecologica;
1.1.7.  Drenagem Linféatica;
1.1.8.  Fisioterapia (atendimento domiciliar);
1.1.9. RPG (Reeducacdo Postural Global);
1.1.10. Hidroterapia;
1.1.11. Acupuntura;
1.1.12. Fonoaudiologia (atendimento no consultdrio);
1.1.13. Fonoaudiologia (sess6es);
1.1.14. Fonoaudiologia (atendimento domiciliar);
1.1.15. Nutri¢do (atendimento no consultério);
1.1.16. Nutrigdo (atendimento domiciliar);
1.1.17. Terapia Ocupacional (consulta);
1.1.18. Terapia Ocupacional (sessdo);
1.1.19. Psicologia (consulta inicial);
1.1.20. Psicologia (sessao);
1.1.21. Psicologia (atendimento domiciliar);
1.1.22. Psicopedagogia (consulta);
1.1.23. Psicopedagogia (sessdo);
1.1.24. Psicoterapia (consulta)
1.1.25. Psicoterapia (sessao).
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.

traumato-ortopédica funcional, cardiovascular e uroginecol6gica;

1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.
1.2.6.

Fisioterapia, nas seguintes especialidades: pneumo-funcional, neurofuncional;

Acupuntura;
Fonoaudiologia;
Terapia Ocupacional;
Nutrico;

Psicologia.

1.3 O objeto contratual abrange as seguintes terapias complementares nas areas de psicologia,
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psicomotricidade, fonoaudiologia, equoterapia, psicopedagogia, terapia ocupacional, fisioterapia
e terapias especiais para atendimento aos beneficiarios dependentes diretos do SAMMED FuSEx
com necessidades especiais.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

2. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento 2° BEC, 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 execucao.

4, As condigdes gerais de execuc¢do dos servicos constam da Seg¢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 apresentacdo do paciente nas
instalacbes do CONTRATADO correrd por conta do beneficiério.

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 rela¢do 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 relacéo
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 relagdo acima descrita, cumpridas as
formalidades postas, diretamente para 0 CONTRATANTE.

8. Todos os casos de tratamento deverdo ser reavaliados, periodicamente, por médico militar, com
emisséo do correspondente parecer formal, a fim de acompanhar os procedimentos realizados e estabelecer
a necessidade de continuidade ou ndo do tratamento, conforme art. 37 da Portaria n® DGP-48/2008 (IR 30-
38) c/c art. 117 da Lei n® 14.133, de 2021; e

8.1 A prorrogagdo do tratamento de fisioterapia serd feita mediante relatério de evolugdo, emitido
por fisioterapeuta do corpo clinico do CONTRATADO responsavel pelo tratamento do paciente.
O acompanhamento com o médico especialista que inicialmente encaminhou o paciente para a
reabilitacdo deverd ser feito trimestralmente.

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

10. Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prépria Organizagéo Civil
de Salde, entendendo-se como:

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

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

12. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisao 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 documentagao nosoldgica dos pacientes; assim como a qualidade
das instalagOes 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 regulamentacdo vigentes.

14. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FUSEX/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “S” do
edital, ndo se incluem na presente contratacéo.

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 e 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 seré realizado nas condi¢fes que se seguem:

17.1. Nos contratos cujo objeto, refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, de fisioterapia e de
terapia ocupacional devem-se respeitar as 8 (0ito) sessdes por area, em um periodo de 30
(trinta) dias, bem como o nimero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada area,
para total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n® DGP-48/2008.

17.2.Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 2 (duas) sessfes em um
periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realizagdo de 4
(quatro) sessbes no mesmo periodo, mediante justificativa formalizada do profissional
prestador do servico, desde que homologada por médico militar, bem como o nimero
méaximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada érea, para total do tratamento, conforme
estabelece o art. 38 da Portaria n°® DGP-48/2008.

18. Nos contratos a que se referem os itens 17.1 e 17.2 ficam fixados em 50 (cinquenta) minutos o
tempo de durag8o de cada sessdo, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n® DGP-48/2008.

19. Nos contratos cujo objeto, refere-se as terapias complementares nas areas de psicologia,
psicomotricidade, fonoaudiologia, equoterapia, psicopedagogia, terapia ocupacional, fisioterapia e terapias
especiais para atendimento aos beneficiarios dependentes diretos do SAMMED FuSEx com necessidades
especiais, ndo havera limites estabelecidos para o nimero de sessfes das terapias complementares.

19.1. No atendimento de beneficiarios com Necessidades Especiais, 0 médico:
19.1.1. Solicitara o tipo de reabilitacdo e o nimero de sessdes; e
19.1.2. Definird a duracdo do tratamento.

19.2. A solicitagdo do médico sera analisada e homologada pela Comissdo de Etica desta
CREDENCIANTE.

20. Nos contratos a que se refere o item 19 fica fixado em 40 (quarenta) minutos, no minimo, o tempo
de duracdo de cada sessdo, nas diferentes areas de atendimento das terapias complementares, conforme
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estabelece a portaria n® 186-DGP, de 16 de agosto de 2019.

21, Caso 0 usudrio necessite de sessdes acima do permitido nos subitens 17.1 e 17.2, ocorrera 0
desconto integral em face do titular;

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

22.1. As guias para atendimento domiciliar constardo apenas do codigo para reabilitacéo.

22.2.  As guias de encaminhamento conterdo o nimero de sessdes autorizadas dentro de cada
area;

22.3. A assisténcia domiciliar sera prestada somente em carater excepcional e quando o estado
de salde do paciente contra indicar sua remogao para uma OCS.

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

23. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, 0 CONTRATADO notificara, de imediato, a
familia do paciente e 0 Fundo de Salde do Exército (FUSEx) do 2° BEC, através do do telefone (086)
99408-9615 e e-mail auditoriafusexthe@gmail.com, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

24, O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiério, implicara no término da autorizacéo para
o0 procedimento e na indenizag&o do servico ja prestado.

25. A execugdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do Comando do 2° BEC. O CONTRATADO mantera
um preposto, aceito por parte da Administragdo, no local do servico, para representé-lo.

26. O Setor de Auditoria Médica Externa do 2° BEC possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita,
toda a documentagdo nosoldgica do beneficiario, bem como a documentagéo contabil e fiscal pertinente a
este contrato.

27. O CONTRATADO devera obedecer a Resolu¢do COFFITO n° 387/2011 alterada pela Resolugao
COFFITO nt444/2014, que fixa e estabelece os Pardmetros Assistenciais Fisioterapéuticos nas diversas
modalidades prestadas pelo fisioterapeuta e da outras providéncias.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

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

29. Registrem-se abaixo regras de contraprestacao especificas a este tipo de contrato:

29.1.0 CONTRATADO acolhera por contraprestacdo os pacotes de prestacdo de servigos —anexo
“P” do edital — que conjuguem avaliacdo, prescri¢cdo e acompanhamento com acomodaces
(hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirGrgico, gasometria, equipamentos e outros
servicos especiais para efetivacdo do tratamento proposto.

30. Deveréa constar na nota fiscal, referente a medicamentos de preco livre ou materiais ndo constantes de
tabela referenciada, averbacdo com referéncia ao nome do paciente, nome do médico responsavel e a
data da realizacdo do ato médico.

31. O CONTRATANTE somente indenizard as contas apresentadas, quando o usuario tenha sido

encaminhado por parte da Uat da Guarnigdo de Teresina — Pl, acompanhado da Guia de Encaminhamento,

com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a prestagdo do servigo.

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

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagdo Exclusiva de M3o de Obra
Minuta Contrato Anexo D do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestagdo de servigos médico-hospitalares e odontolégicos
Atualizagdo: FEVEREIRO/2024



6/16.

independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de 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 IV deste Contrato.

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

33. Ap6s 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 serdao 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-48/2008, bem como seu Anexo
A.

34, 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 internacdo vinculada ao evento do nascimento, conforme o art. 23 da Portaria n® DGP-
117/2008 (IR 30-57).

34.1. 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.

35. As didrias 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 cédigo ZM2
para 0 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).

35.1. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etaria, ndo terdo as diarias cobertas pelo
FUSExX/SAMMED/PASS;

35.2.0s casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos por parte do
FUSEX/SAMMED quando autorizados pela UG FUSEXx apds comprovagdo do médico perito
da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente; e,

35.3. Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s serdo cobertos por parte da PASS
quando autorizados pela DAP mediante solicitacdo da UG FUSEx, ap6s comprovacao do
médico perito da UG PASS da necessidade de acompanhante para o paciente.

36. A Diéaria Hospitalar serd contada do dia imediato da internagéo, excluido o dia da alta hospitalar, se a
mesma ocorrer até as 12 horas.

37. O CONTRATADO se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE, até o 10° (décimo) dia do més
subsequente, na Secdo de Contas do Posto Médico de Guarnigdo de Teresina, a fatura, em 01 (uma) via de
igual teor, em nome da UG do 2° BEC, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de
Encaminhamento do SAMMED/FUSEX/PASS com as assinaturas dos beneficidrios 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 usuério,
namero do documento de identidade, nimero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for
0 caso, numero de matricula no cadastro de beneficiarios do FUSEx (nimero de cartdo FUSEx, composto
pelo Cédigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do FUSEx, cédigo
da Lista Referencial de Procedimentos de Fisioterapia — Anexo “V” deste edital, 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 Reabilitagao.

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagdo Exclusiva de M3o de Obra
Minuta Contrato Anexo D do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestagdo de servigos médico-hospitalares e odontolégicos
Atualizagdo: FEVEREIRO/2024



7/16.

37.1. O CONTRATANTE nao 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 devolucao;

37.2. 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;

37.3. O CONTRATADO devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados por
despesas com consultas, exames, setor de ambulatorio, internag@es e emergéncias/urgéncias e em
ordem alfabética;

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

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

37.6.0 Credenciante realizard glosa total administrativa das guias de encaminhamento
apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua emissdo ou mais de 45
(quarenta e cinco) dias apés a data de finalizagdo do atendimento, o que ocorrer por Gltimo.

37.7.A Credenciada tera o prazo de até 24 (vinte e quatro) horas Uteis para disponibilizar os
pronturios para a equipe de auditoria do 2° BEC, a contar da data de entrada da fatura no
protocolo da Se¢éo de Auditoria Externa da do 2° BEC; e

37.8. Serarealizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que ndo forem cumpridos
0 prazo definido no subitem 37.7.

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

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

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

39.2. Havendo glosa total ou parcial, 0 2° BEC, comunicaré o fato por escrito ao CONTRATADO
que, querendo, podera recorrer da decisdo, por escrito, apresentando para tanto, todos os
documentos e argumentos técnicos e administrativos cabiveis, no prazo de 05(cinco) dias
Uteis, a contar da notificacdo por e-mail auditoriafusexthe@gmail.com.

39.3.0 CONTRATADO devera acusar de imediato o recebimento do Relatério de Auditoria do
CONTRATANTE, por meio do correio eletrdnico.

39.4.A CONTRATANTE devera responder ao recurso de glosa apresentado pelo
CONTRATADO, no prazo maximo de 05(cinco) dias Uteis.

39.5. A glosa podera ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa prévia,
concorrente e/ou pés-auditoria. Esta poderd ser aplicada mediante conhecimento técnico-
cientifico e evidéncias comprobatorias, tabelas, bulas e valores constantes no Edital e seus
anexos. Cabendo ao CREDENCIADO o direito do contraditorio, sendo respeitados os prazos
previstos no item 39.2.

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

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacéo dos precos.

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

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

41. 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.

42. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo 0s
seguintes:

42.1. Para OCS: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos
0250270037 — 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 089047 —
089046 — 088960 - 088962, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D8SAFUSOCSA
— D8SACIVOCSA - D8SAFCTOCSA - DS8SAECBOCSA, no valor de R$ [indicar valor] —
Empenho Estimativo.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

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

44, A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparagdo de dano eventual de
instalacdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais & prestacdo dos servi¢os que compdem o objeto
deste Contrato.

45, O CONTRATADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por
terceiros vinculados, decorrentes de omisséo, voluntaria ou ndo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancoes.

46. As sancgbes aplicaveis restam previstas na Se¢do 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da resciso.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do contratado.

49, As obrigagdes constam da Secdo 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacdes para internaco.

50. Os padrdes de acomodacBes hospitalares para os beneficiarios do SAMMED/FUSEX e seus
dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:

50.1. Para oficiais e seus dependentes:
50.1.1. Quartos privativos; e
50.1.2. Quartos semi privativos;

50.2. Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:

50.2.1. Quartos privativos;
50.2.2. Quartos semi privativos; e
50.2.3. Enfermaria de até seis leitos;

50.3. Para cabos, taifeiros e soldados:
50.3.1. Enfermarias de até trés leitos; e
50.3.2. Enfermarias gerais.

50.4. Os dependentes de cabos, soldados e taifeiros terdo direito a:

50.4.1. Quartos semi privativos; e

50.4.2. Enfermaria de até seis leitos.
51. O padréo das acomodacBes para hospitalizacdo a que os beneficiarios da PASS fazem jus é
definido pela correlacdo estabelecida na Portaria Ministerial n® 396, de 2008.
52. No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com os padrbes a que tem direito o

beneficiario do FUSEX/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-a a instald-lo em uma acomodac&o de padréo
superior, sem dnus para o beneficiario ou para 0 FUSEX/SAMMED/PASS.

53. E reservado aos beneficiarios do FUSEX/SAMMED/PASS o direito de optar por melhoria de
padréo de acomodagdo 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
beneficiario ao CONTRATADO.

54, Serd também reconhecido como modalidade de acomodag&o para as internagdes dos pacientes 0
servigo de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficiarios deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negacio de remuneracdo a militares.

55. O militar, estando na ativa, integrantes das Forcas Armadas ou servidor civil do EB ndo poderé
receber remuneracdo, honorarios, complementacdo destes ou pagamento por servicos profissionais
prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

56. E permitida a entidade contratada subcontratar parte dos servicos objeto deste Contrato, em relag&o
as empresas ora relacionadas:

56.1. [inserir empresas subcontratadas da OCS ];
56.2. [inserir empresas subcontratadas da OCS].

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

58. A subcontratacdo ndo liberard 0 CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e legais,
guanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.

59. 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 Gltimos doze meses pelo
2° BEC nos contratos anteriores.

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

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

59.3.0 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 OITAVA - Obrigacdes pertinentes & LGPD

60. As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos 0s
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 contratacao,
independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa.

61. Os dados obtidos somente poderéo 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.

62. E vedado o compartilhnamento com terceiros dos dados obtidos fora das hip6teses permitidas em
Lei.

63. A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os contratos de

sub-operagdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

64. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, ¢é dever do contratado elimina-
los, com excecdo das hipdteses 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.

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

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

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

68. O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente,
quaisquer informac6es acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a
eventual descarte realizado.

69. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se
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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 responsabilizacdo, em caso de eventuais omissdes,
desvios ou abusos.

80.1 Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracdo 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 recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

Os contratos e convénios de que trata 0 § 1° do art. 26 da LGPD deverao ser comunicados a
autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA NONA — Do foro.

72.

O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de Teresina - Pl, com exclusdo

de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

73.

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

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

Teresina - PI, XX de XXXXXXX de 20XX.

Pelo CONTRATANTE:

CARLOS ALBERTO GALVAO MAGALHAES - Cel
Ordenador de Despesas do 2° BEC

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:
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ANEXO Il a Minuta de Contrato das Clinicas de Reabilitagdo

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

EFICHA INDIVIDUAL DE CONTROLE DE PROCEDIMENTOS

12/16.

Nome: Convénio:
Atividade: Clinica:
Sessoes: Horério: Guia:
Nr de Data Procedimento Assinatura do Paciente Assinatura do
Ordem Profissional
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ANEXO Il a Minuta de Termo de Contrato das Clinicas de Reabilitagdo

MINISTERIO DA DEFESA

_ EXERCITO BRASILEIRO )
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

Lista — Referencial de Glosa

Tabela de Glosa

1 Atendimento ndo caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento
2 Acomodacéo 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 de 30% em dia e hora 44 Material ndo utilizado

normais
5 Cobranga de 30 % néo 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 | Medicacdo em desacordo com a prescricao
8 Data de atendimento fora da sequéncia na 48 Medicacdo em excesso

planilha
9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicagéo néo justificada para o caso
10 Diagnéstico ilegivel 50 Medicacéo ndo prescrita
11 Diérias em excesso 51 Medica¢do ndo utilizada
12 Diérias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do preco de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do 53 Medicamento néo coberto

médico assistente
14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso
15 Especialidade ndo autorizada 55 Paciente ndo é beneficiario FUSEX/PASS
16 Evento incluso no pacote acordado 56 Prescrigdo médica cm rasura ou ilegivel
17 Evento que ndo comporta cobranga 57 Prestador descredenciado
18 Exame néo prevé cobrancga 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 servi¢os 61 Procedimento/exame néo coberto
executados
22 | Falta do registro de evolugdo médica e/ou de | 62 Procedimento/exame néo realizado
enfermagem

23 | Fatura sem separar (FUSEx — PASS — Fator | 63 Prontuario/ficha/boletim ilegivel

de Custo)
24 Filme —cobranca 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
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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 Solicitacdo médica com data rasurada
31 Guia autorizada para outro procedimento 71 Solicitagdo com data posterior ao exame
32 Guia sem carimbo de autorizagdo 72 Solicitagcdo médica com data vencida
33 | Guia/Oficio de encaminhamento carbonados | 73 Solicitacdo médica sem data
ou fotocopiados
34 Honorérios médicos fora da tabela ou em 74 Soma errada — célculo
eXCesso
35 Justificar cobranca 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 preco de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade
38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 | Visitas incluidas no procedimento cirlrgico
39 Material em excesso 79 | Visita de especialista sem autorizacdo prévia
40 Material fixo 80 Outros
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ANEXO E — Minuta do Termo de Contrato para laboratdrios de Andlises Clinicas e Citopatologia

MINISTERIO DA DEFESA

_ EXERCITO BRASILEIRO )
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ 2° BATALHAO DE
ENGENHARIA DE CONSTRUGAO.

CONTRATADO: Laboratério de Analises Clinicas,
Citopatologia e Anatomia patoldgica.

OBJETO: Prestacéo de servicos laboratoriais.
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco
unitario.

PROCESSO N¢:

CONTRATO Nr___ :

A Unido, entidade de direito ptblico interno, por intermédio do 2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE
CONSTRUCAO, 6rgéo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Avenida Frei Serafim,
2833 - Centro, nesta Capital, CEP 64000-020, inscrita no CNPJ sob o n° n® 07.549.168/0001-08 (UG
Primaria) e 07.549.168/0002-80 (UG Secundéria), representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas,
CARLOS ALBERTO GALVAO MAGALHAES - Coronel, portador da cédula de identidade n°
011.481.204-3, expedida pelo Servigo de Identificagdo do Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o n°
619.294.843-72, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro

lado a Organizacdo Civil de Saude , inscrita no CNPJ sob o n°® ]
estabelecida a Rua , Bairro , neste ato representada pelo Sr. Diretor
Administrativo, portador da cédula de identidade n° expedida pela Secretaria de Seguranca
Pablica do Estado de _ , inscrito no CPF sob o n°® , residente e domiciliado nesta

cidade, 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 condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Contrato é garantir, aos militares da ativa, da reserva ou reformados,
pensionistas e seus dependentes; ex-combatentes, pensionistas de ex-combatentes e dependentes do ex-
combatente e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e seus dependentes inscritos na
PASS, nas condic@es especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de prestagdo de servicos
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laboratoriais, na area de Laboratério de Analises Clinicas, Citopatologia e Anatomia patoldgica .

1.1. O objeto contratual abrange os procedimentos previstos no anexo “V” deste edital;

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

2. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do 2° BEC, 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 execucao.

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

5. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisao direta ou indireta no local onde realiza 0s exames.

6. A marcacéo 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.

7. Os exames ndo cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “S” do edital,
n&o se incluem na presente contratagéo.

7.1. Caso solicitado, 0o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de
que suportard os pagamentos decorrentes do exame.

8. A solicitacdo de exame ou de procedimento coberto pelo SAMMED FuSEx, Dependentes e
Isentos/SAMEX-Cmb/PASS, decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, sera,
obrigatoriamente, precedida de analise por médico militar ou setor de auditoria médica externa das UAL,
que decidira pela sua autorizagdo ou negacé&o.

9. E vedada a prescricio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do proprio usuario,
conforme estabelece o art. 10 da Portaria n® DGP-48/2008 (IR 30-38).
10. No caso de 6bito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéncia, a CREDENCIADA deverd

comunicar a CREDENCIANTE de imediato por meio do telefone (086) 99408-9615 e solicitar guia de
encaminhamento (GE) através do e-mail auditoriafusexthe@gmail.com, tendo prazo de até 03 (trés) dias
para apresentacdo de todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da Sec¢do de Contas do Posto Médico
de Guarnicéo de Teresina.

11. A execucdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 2° BEC, O CONTRATADO manterd um preposto,
aceito por parte da Administracdo, no local do servigo, para representa-lo.

12. A Secdo de Auditoria Médica Externa do 2° BEC, possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita,
toda a documentacdo nosoldgica do beneficiario, bem como a documentacéo contabil e fiscal pertinente a
este contrato.
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CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condictes de pagamento.

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 contraprestacdo especificas a este tipo de contrato:

15. Os servicos serdo remunerados com base nos valores constantes na Lista Referencial dos Exames
Laboratoriais, Citopatologia e Anatomia Patoldgica, constante do Anexo “V”” do Edital.

15.1 No caso de exames que ndo constem na tabela referenciada, que constem no rol da ANS:

15.1.1 A CONTRATANTE devera realizar o levantamento dos valores praticados no
mercado, optando pelo orcamento de menor prego.

15.1.2 O CONTRATANTE realizara a afericdo das faturas, especialmente quanto a
adequacdo do custo ao preco de mercado, por meio de seu Setor de Auditoria Médica
Externa, conforme procedimento previsto neste contrato.

16. Deverd constar na nota fiscal, referente ao item 15.1.1 averbacdo com referéncia ao nome do
paciente, nome do profissional (farmacéutico ou médico) responséavel e a data da realizacdo do exame
laboratorial.

17. O CONTRATANTE somente indenizard as contas apresentadas, quando o usuario tenha sido
encaminhado por parte da Uat da Guarnicdo de Teresina, acompanhado da Guia de Encaminhamento, com
a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a prestacao do servigo.

18. Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e 0s ndo cobertos ndo serao
ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

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

20. O CONTRATADO se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE, até o 10° (décimo) dia do més
subsequente, na Sec¢do de Contas do Posto Médico de Guarnicdo de Teresina, a fatura, em 01 (uma) via de
igual teor, em nome do Comando do 2° BEC, Unidade Gestora do Fundo de Salide do Exército, anexando
todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do SAMMED/FUSEx/PASS com as
assinaturas dos beneficidrios ou de seus responsaveis, a relacdo 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 FUSEx, composto pelo Cédigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar),
se militar contribuinte do FUSEX, c6digo da Lista Referencial dos Exames Laboratoriais, Citopatoldgicos e
Anatomopatolégicos - Anexo “V” deste edital, valor de R$ (reais), relatério de conferéncia (espelho).

20.1. O CONTRATANTE néo 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 devolucao;

20.2. O CONTRATADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiarios do FUSEX, de Servidores Civis, de usuérios de Fator de Custos e dos pacientes que
evoluiram ao ébito;

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

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

21. O CONTRATANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivacdo, a remuneragdo pelos
servicos prestados especificados nas faturas que néo estiverem de acordo com este contrato ou o edital.
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22. Eventuais glosas, totais ou parciais, serdo realizadas em até 30 (trinta) dias, a contar da data de
recebimento das faturas.

22.1. A glosa parcial da fatura ndo impede o pagamento de sua porcao incontroversa, independente de
solicitacdo ou recurso do CONTRATADO.

22.2.Havendo glosa total ou parcial, 0 2° BEC, comunicara o fato por escrito ao CONTRATADO que,
querendo, poderéa recorrer da decisdo, por escrito, apresentando para tanto, todos 0os documentos
e argumentos técnicos e administrativos cabiveis, no prazo de 05(cinco) dias Uteis, a contar da
notificagdo por e-mail auditoriafusexthe@gmail.com.

22.3.0 CREDENCIADO devera acusar de imediato o recebimento do Relatério de Auditoria do
CREDENCIANTE, por meio do correio eletrénico.

22.4. A CONTRATANTE devera responder ao recurso de glosa apresentado pelo CONTRATADO,
no prazo maximo 05(cinco) dias Uteis.

22.5.A glosa podera ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa prévia,
concorrente e/ou pos-auditoria. Esta podera ser aplicada mediante conhecimento técnico-
cientifico e evidéncias comprobatdrias, tabelas, bulas e valores constantes no Edital e seus
anexos. Cabendo ao CREDENCIADO o direito do contraditério, sendo respeitados os prazos
previstos no item 22.2.

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

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos.

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

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

24, O prazo de vigéncia da contratacao é 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.

25. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo 0s
seguintes:
25.1Para OCS: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos
0250270037 — 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 089047 — 089046
— 088960 - 088962, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D8SAFUSOCSA -
D8SACIVOCSA - D8SAFCTOCSA - D8SAECBOCSA, no valor de R$ [indicar valor] —
Empenho Estimativo.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

26. A fiscalizacdo ou 0o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

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

28. 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.

29. As sancbes aplicaveis restam previstas na Secdo 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescis&o.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do contratado.

32. As obrigages constam da Secdo 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacdes para internacio.

33. Os padrdes de acomodacGes hospitalares para os beneficiarios do SAMMED/FUSEX e seus
dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:

33.1. Para oficiais e seus dependentes:
33.1.1.  Quartos privativos; e
33.1.2.  Quartos semi privativos;
33.2. Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:
33.2.1.  Quartos privativos;
33.2.2. Quartos semi privativos; e
33.2.3.  Enfermaria de até seis leitos;
33.3. Para cabos, taifeiros e soldados:
33.3.1.  Enfermarias de até trés leitos; e
33.3.2.  Enfermarias gerais.
33.4. Os dependentes de cabos, soldados e taifeiros terdo direito a:
33.4.1.  Quartos semi privativos; e

33.4.2. Enfermaria de até seis leitos.

34. O padrao das acomodacOes para hospitalizagdo a que os beneficiarios da PASS fazem jus é
definido pela correlacdo estabelecida na Portaria Ministerial n® 396, de 2008.
35. No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com os padrdes a que tem direito o

beneficiario do FUSEX/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-a a instala-lo em uma acomodacéao de padrao
superior, sem dnus para o beneficiario ou para 0 FUSExX/SAMMED/PASS.

36. E reservado aos beneficiarios do FUSEX/SAMMED/PASS o direito de optar por melhoria de
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padrdo de acomodagdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as diferencas de honorarios
médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opcdo serdo pagas integral e diretamente pelo
beneficiario ao CONTRATADO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negacéo de remuneracéo a militares.

37. O militar, estando na ativa, integrantes das Forcas Armadas ou servidor civil do EB néo podera
receber remuneracdo, honorarios, complementacdo destes ou pagamento por servicos profissionais
prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

38. E permitida a entidade contratada subcontratar parte dos servicos objeto deste Contrato, em relag&o
as empresas ora relacionadas:

40.1[inserir empresas subcontratadas da OCS |;

40.2[inserir empresas subcontratadas da OCS].

39. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitacdo, pertinentes a sua empresa, postos
no Edital.
40. A subcontratacdo néo liberard 0 CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e legais,

quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.

41. 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
2° BEC nos contratos anteriores.

41.1.0 valor estimado deste contrato deverd ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo para
aplicacéo de penalidades previstas neste contrato;

41.2. 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 consonancia com o regime de empreitada por preco unitario;

41.3.0 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 OITAVA - Obrigacdes pertinentes & LGPD

42. As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos 0s
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 contratacao,
independentemente de declaragdo ou de aceitacdo expressa.

43. 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.

44, E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas em
Lei.
45, A Administracdo deverd ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os contratos de

sub-operagdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.
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Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado eliminé-
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 e somente enquanto ndo prescritas essas obrigacdes.

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

O Contratado devera exigir de sub operadores 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 comprovagdo formulados.

O Contratado deverd prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente,
quaisquer informaces 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,
horério e registro da finalidade, para efeito de responsabilizacdo, em caso de eventuais omissdes,
desvios ou abusos.

53.1 Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracdo 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 recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

Os contratos e convénios de que trata 0 § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser comunicados a
autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA NONA — Do foro.

54,

O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de Teresina - Pl, com excluséo

de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

55.

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

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

Teresina - PI, XX de XXXXXXX de 20XX.

Pelo CONTRATANTE:

CARLOS ALBERTO GALVAO MAGALHAES — Cel
Ordenador de Despesas do 2° BEC

Pelo CONTRATADO:

Representante legal
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TESTEMUNHAS:
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ANEXO - Il a Minuta de Contrato para Laboratdrios de Analises Clinicas, Citopatologia e Anatomia
Patolégica

LISTA - REFERENCIAL DE GLOSA

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
20 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

Tabela de Glosa

1 Atendimento ndo caracterizando urgéncia | 41 Material incluso no procedimento
2 Acomodacéo acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relacdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material ndo justificado para o caso
4 Cobranga de mais de 30% em diae hora | 44 Material ndo utilizado
normais
5 Cobranca de 30 % néo caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento parcial
urgéncia ou emergéncia
6 Consulta inclusa no procedimento 46 Medicagdo ndo considerada de urgéncia
cirtrgico
7 Curativo incluso no procedimento 47 | Medicagdo em desacordo com a prescri¢éo
cirtrgico
8 Data de atendimento fora da sequénciana | 48 Medicagdo em excesso
planilha
9 Data de atendimento fora da competéncia | 49 Medicacdo ndo justificada para o caso
10 Diagnostico ilegivel 50 Medicacéo ndo prescrita
11 Didrias em excesso 51 Medicacdo ndo 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 néo é beneficiario FUSEX/PASS
16 Evento incluso no pacote acordado 56 Prescri¢cdo médica cm rasura ou ilegivel
17 Evento que ndo comporta cobranca 57 Prestador descredenciado
18 Exame néo prevé cobrancga 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 servicos 61 Procedimento/exame ndo coberto
executados
22 Falta do registro de evolugdo médica e/ou | 62 Procedimento/exame néo realizado
de enfermagem
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23 Fatura sem separar (FUSEx — PASS — 63 Prontuério/ficha/boletim ilegivel
Fator de Custo)
24 Filme —cobranca em desacordo com CBR | 64 Prontuéario/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 autorizacéo para procedimento ou
exame
28 Guia de encaminhamento fora da validade | 68 Sem diagnostico
29 Guia ndo autorizada pelo FUSEXx 69 Sem guia/oficio de encaminhamento
30 Guia autorizada para outro beneficiario 70 Solicitagcdo médica com data rasurada
31 Guia autorizada para outro procedimento | 71 Solicitagdo com data posterior ao exame
32 Guia sem carimbo de autorizacdo 72 Solicitacdo médica com data vencida
33 Guia/Oficio de encaminhamento 73 Solicitagdo médica sem data
carbonados ou fotocopiados
34 Honorérios médicos fora da tabelaouem | 74 Soma errada — calculo
eXcesso
35 Justificar cobranca 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 preco de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade
38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 | Visitas incluidas no procedimento cirtrgico
39 Material em excesso 79 | Visita de especialista sem autorizacéo prévia
40 Material fixo 80 Outros
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ANEXO - Il a Minuta de Contrato para Laboratorios de Analises Clinicas, Citopatologia e Anatomia
Patolégica

MINISTERIO DA DEFESA

_ EXERCITO BRASILEIRO )
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

PEDIDO DE EXAMES

1. Dados do Paciente:

Nome:

Cédigo da Condicdo e Dependéncia: Idade:
Sexo: Sequencial do cartdo:
Esté internado: ( ) Sim ( ) N&o

2. Dados do Titular:

Nome:

Prec-CP /matricula: OM de Vinculagéo:

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante:

Exames solicitados: CID:

Histoérico da doenca atual:

Justificativa para os exames pedidos:

Ja realizou exames similares: ( ) Sim () Nao
Quando: / /

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagdo Exclusiva de M&o de Obra
Minuta Contrato Anexo E do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestagdo de servigos médico-hospitalares e odontoldgicos
Atualizagdo: FEVEREIRO/2024
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Resultados dos exames realizados
anteriormente:

Cidade-UF, de de

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante

4. Parecer do médico militar:

Exames autorizados:

Exames nao autorizados:

Nome da OCS/PSA:

Parecer final:

Cidade-UF, de de

Nome do Médico Auditor Militar - Posto
Funcéo

Autorizo:

Chefe da Secdo FUSEx

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagdo Exclusiva de M&o de Obra

Minuta Contrato Anexo E do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestagdo de servigos médico-hospitalares e odontoldgicos
Atualizagdo: FEVEREIRO/2024



ANEXO | — Minuta do Termo de Contrato de Atencdo Domiciliar & Salde

MINISTERIO DA DEFESA

_ EXERCITO BRASILEIRO )
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ 2° BATALHAO DE
ENGENHARIA DE CONSTRUGAO.

CONTRATADO: Organizacéo Civil de Saude Especializada
em Servicos de Atencdo Domiciliar a Saude.

OBJETO: Prestacdo de servigos de assisténcia domiciliar a
salde.

NATUREZA: Ostensiva.
VIGENCIA:
VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco
unitario.

PROCESSO N¢:

CONTRATO Nr :

A Unido, entidade de direito ptblico interno, por intermédio do 2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE
CONSTRUCAO, 6rgéo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Avenida Frei Serafim,
2833 - Centro, nesta Capital, CEP 64000-020, inscrita no CNPJ sob o n° n° 07.549.168/0001-08 (UG
Primaria) e 07.549.168/0002-80 (UG Secundéria), representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas,
CARLOS ALBERTO GALVAO MAGALHAES - Coronel, portador da cédula de identidade n°
011.481.204-3, expedida pelo Servigo de Identificagdo do Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o n°
619.294.843-72, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro

lado a Organizacdo Civil de Saude , inscrita no CNPJ sob o n°® ]
estabelecida a Rua , Bairro , neste ato representada pelo Sr. Diretor
Administrativo, portador da cédula de identidade n° expedida pela Secretaria de Seguranca
Publica do Estado , inscrito no CPF sob o n° , residente e domiciliado

nesta cidade, doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da
seguinte legislacdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente
Termo de Contrato, que serd regido pelas seguintes clausulas e condices estipuladas:
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CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados, ex-
combatentes, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos)
e dependentes, nas condi¢des especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de Organizacgdes
Civis de Saude (OCS) Especializadas em atencdo domiciliar a satde na(s) modalidade(s) de Assisténcia
Domiciliar (Suporte Bésico), Internacdo Domiciliar, Procedimentos de Enfermagem, Gerenciamento de
casos cronicos, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante, central de atendimento telefénico, com
médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servico de
urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remocéo, transporte em ambulancia,
honoréarios médicos, de fisioterapeutas (motora e/ou respiratdria) e de outras especialidades necessarias a
prestacdo do servico de atencdo domiciliar a salide, nos termos abaixo delimitados:

1.1. As equipes multidisciplinares de atencdo domiciliar a salde devem ser constituidas por
médicos, enfermeiros, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo,
assistente social e psic6logo, necessarios a prestacdo dos servicos contratados.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculaciio ao edital.

2. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do 2° BEC, de de
de 2024, 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 execucao.

4. As condicBes gerais de execugdo dos servicos constam do edital de credenciamento, observadas
as regras especiais abaixo registradas.

4.1 Estabelecer como prioridade de eleicdo da Atencdo Domiciliar, os seguintes grupos de
individuos:

4.1.1 ldosos;

4.1.2 Portadores de doengas cronico-degenerativas agudizadas;

4.1.3 Portadores de patologias que necessitem de cuidados paliativos; e
4.1.4 Portadores de incapacidade funcional, proviséria ou permanente.

4.2 Os mecanismos de encaminhamento dos pacientes para a Atengdo Domiciliar & Sadde e as
normas para o atendimento dar-se-do segundo critérios de captacao e elegibilidade que se seguem:

4.2.1 Aindicacdo da Atencdo Domiciliar deve ser realizada pelo médico que acompanha
0 paciente durante seu tratamento. Esta indicacdo deve seguir um Relatorio Médico para
Desospitalizacdo, nos termos do Anexo IX, deste Contrato, em que consta histérico clinico
e torna o pedido fundamentado sobre a necessidade de suporte técnico no ambiente
domiciliar.

4.2.2 A indicacdo da Atencdo Domiciliar citada no item 4.2.1, deverd ser avaliada pelo
Servico de Auditoria Médica do 2° BEC. Para comprovacdo da necessidade do suporte
técnico no ambiente domiciliar, devera ainda ser realizada uma visita ao paciente (auditoria
concorrente), verificando a adequacgéo da solicitagdo médica e os critérios técnicos.
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4.2.3 Verificada a pertinéncia da indicagdo da Aten¢do Domiciliar, o profissional auditor,
preferencialmente enfermeiro(a) com especializacdo na area, devera solicitar ao
CONTRATADO um relatério de avaliagdo inicial, que estabelecera de forma qualificada a
Proposta Terapéutica Orcamentaria, 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 captacdo do paciente, a partir da data da solicitacéo.

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 diagnésticos;

4.2.4.3 histdrico clinico do paciente;

4.2.4.4 medicamentos em uso;

4.2.4.5 avaliacdo de dependéncia;

4.2.4.6 avaliacdo do sistema tegumentar;

4.2.4.7 exame fisico;

4.2.4.8 avaliacéo da dor;

4.2.4.9 avaliagdo por aparelhos (respiratorio, digestivo e geniturinario);

4.2.4.10 recursos necessarios para atendimento (materiais e equipamentos);

4.2.4.11 avaliacdo do domicilio; e

4.2.4.12 Enquadramento no Programa de Atencéo Domiciliar, utilizando-se critérios

técnicos a partir da tabela NEAD - Nucleo Nacional das Empresas de Servigo de

Atencdo Domiciliar - padronizado neste contrato como anexo 1X. Ressalta-se que,

embora utilizando-se a tabela NEAD na deciséo 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, fonoaudiélogo,
assistente social, psicologo e fisioterapeuta), a UG FUSEx deverd 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 autorizacdo das sessdes indicadas pela empresa CONTRATADA

4.3.1 As sessoes solicitadas por cada profissional deve seguir o padréo abaixo:

4.3.1.1 Médico — 1 visita mensal;
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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.

4.3.2 Havendo necessidade de o profissional aumentar a quantidade das sessdes, este devera
solicitar um aditivo do 2° BEC, mediante relatdrio com justificativa detalhada.

4.3.3 Todo profissional da CONTRATADA devera deixar uma cdpia 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 execucdo do Plano Terapéutico de Cuidados em
Domicilio, uma vez que os profissionais de salide passardo orientag8es aos familiares objetivando
0 sucesso do atendimento e a melhoria do estado de salde do paciente. Também devem ser
informados os objetivos e particularidades do tratamento, as atribui¢cdes da equipe de assisténcia
domiciliar, as atribuicbes do FUSEx e do paciente/familia. Finaliza-se esta reunido com a
assinatura de um Termo de Adesdo ao Programa de Atencdo Domiciliar, constante do anexo X
deste contrato.

4.5. Importante salientar que a implantagio do Atendimento Domiciliar néo é considerada carater
de urgéncia. Deve-se respeitar a concretizacdo de todos 0s requisitos e passos necessarios para
evitar-se crescimento de riscos, geragdo de conflitos e ocorréncia de falhas técnicas e burocréticas.

4.6. Aprovado o Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio e a Proposta Orcamentaria, e de
posse do Termo Adesdo assinado pela familia, o 2° BEC emitird a autoriza¢do para o inicio do
atendimento (Guia de encaminhamento). Esta autorizagdo devera estar de acordo com as clausulas
e tabelas estabelecidas no contrato firmado entre 0 2° BEC e 0 CONTRATADO.

4.7. A Secdo de Auditoria Médica Externa competird realizar os contatos com a equipe
multiprofissional do CONTRATADO para eventuais alteragcdes no Plano Terapéutico de Cuidados
em Domicilio proposto, respeitando os preceitos éticos estabelecidos por parte do Conselho
Federal de Medicina.

4.8. A Atencdo Domiciliar a Salde tera prazo determinado, quase sempre é temporaria e pode ter
sua abrangéncia e jornadas reduzidas, podendo, entretanto, no decorrer do periodo inicialmente
estabelecido sofrer alteragdes, em consequéncia da evolucéo/necessidades clinicas do paciente e
adesao deste e de seu grupo familiar a Assisténcia oferecida.

4.9. A desmobilizacdo da Atengdo Domiciliar a Satde com a redugdo gradual da estrutura
disponibilizada e previamente acordada, até a alta da Atencdo Domiciliar, dar-se-4 conforme os
critérios do Plano de Terapéuticos de Cuidados em Domicilio.
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4.10. A Se¢do de Auditoria Médica Externa procedera a reavaliagdo periddica dos casos de
Atencdo Domiciliar a Saude, 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 salde que acompanha o
paciente:

4.11.1. Autorizagdo serd valida para no méaximo 30 dias;

4.11.2. As prorrogacdes deverdo ser encaminhadas ao CONTRATANTE no 20° (vigésimo)
dia de cada més, para o periodo de 30 (trinta) dias, obedecendo aos mesmos periodos de
cobranca, com o objetivo de prolongar a atencéo prestada ao beneficiario pelo proximo
periodo.

4.11.2.1 Junto com as prorrogacBes deverdo estar anexados os relatorios dos
profissionais da equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro, nutricionista,
terapeuta ocupacional, fonoaudi6logo, assistente social, psicologo e fisioterapeuta)
envolvidos no atendimento do paciente. Havendo incoeréncias nos relatorios, o
CONTRATANTE podera ndo autorizar o atendimento.

4.11.2.2 Quando houver curativos, devera estar anexado e relatdrio padrdo para
curativos da equipe especializada em lesdo, devendo, o mesmo, ser preenchido pelo
enfermeiro (a) ou médico (a) responsavel, conforme constante do anexo XI do
contrato. Na evolucdo deve constar profundidade (medidas), presenca de infeccéo,
comprometimento tecidual (estagio/grau), tipo de tecido encontrado, descri¢do de
todo o procedimento a ser realizado incluindo materiais utilizados e prescritos e
programacéo de alta/desmame dos mesmos.

4.12. Ao final do periodo sera emitida uma autorizagdo constando o Plano de Cuidados em
Domicilio liberado, contemplando o0s recursos humanos necessarios, materiais,
medicamentos, dispositivos e equipamentos.

4.13. Os orcamentos 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 regulacdio da atencdo domiciliar é realizada através de autorizagfes prévias
divididas em duas modalidades:

4.14.1. Prorrogagdes; e
4.14.2. Complementares (intercorréncias).

4.15. Os materiais e medicamentos, quando ndo disponibilizados pelo 2° BEC, 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 nao
cobertura;
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4.16. O CONTRATADO devera promover orientacdo continuada junto a familia/cuidador,
devendo ser orientada a assumir os cuidados com o paciente tendo em vista a promog¢do do
autocuidado; e

4.17. O CONTRATADO devera elaborar o relatorio quando houver mudanga de Programa de
Atencdo Domiciliar e alta domiciliar pelos seguintes motivos:

4.17.1. Alta por melhora;
4.17.2. Recuperacdo parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;

4.17.3. Quando o (a) usudrio (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 atencdo
domiciliar, comprovada pela equipe multidisciplinar do CONTRATANTE ou
CONTRATADO;

4.17.5. Internacdo ou reinternacdo hospitalar por piora do quadro clinico; e
4.17.6. Obito.

4.17.7. Em caso de internacdo ou reinternacdo do paciente, apos 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, apés autorizagdo do 2° BEC, dando
inicio a um novo Plano de Atengdo Domiciliar.

4.18. Os casos omissos em relacdo ao regime de execucdo do presente instrumento contratual serdo
resolvidos pela Se¢do de Auditoria Médica Externa, tendo por base a seguinte legislacéo:

4.18.1 Norma Técnica sobre Atengdo Domiciliar no Exército Brasileiro;

4.18.2 InstrugBes Gerais para 0 Fundo de Salde do Exército (EB10-1G 02.032), 22
edicdo,2022;

4.18.3 Portaria n® 117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57);

4.18.4 Nota informativa n® 001 D Sau, de 13 outubro de 2011;
4.18.5 Lei n®9.656, de 3 de junho de 1998;

4.18.6 Lei n°®10.424, de 15 de abril de 2002;

4.18.7 RDC n° 11, da ANVISA;

4.18.8 RN n° 211, da ANS;

4.18.8 Portaria n® 2.416, de 23 de margo de 1998, do Ministério da Salde;
4.18.10 Portaria n° 1.220, de 7 de novembro de 2000, do Ministério da Salde;
4.18.11 Portaria n° 2.029, de 24 de agosto de 2011, do Ministério da Saude;
4.18.12 Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016, do Ministério da Sadde;
4.18.13 Portaria n® 2.529, de 19 de outubro de 2006, do Ministério da Salde;

4.18.14 Resolucéo CFM n° 1.668/2003; e
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4.18.15 Resolugdo n° 270, de 18 de abril de 2002, do COFEN.

5. O CONTRATADO devera manter, durante toda a internacdo domiciliar, em tempo integral, estrutura de
servicos especificos e de apoio a Atencdo Domiciliar de casos de urgéncia/emergéncia necessarios aos
atendimentos em domicilio e a remocdo dos pacientes para Organizacdo Civil de Saude (OCS)
CONTRATADA. A remocdo poderd também ser prestada pelo servico proprio do CONTRATADO,
devendo ser devidamente justificada, conforme relatdrio padrédo - anexo VIII.

5.1 A remocao do paciente ocorrera da seguinte forma:

5.1.1 A CREDENCIADA devera solicitar autorizacdo a Secdo de Auditoria Médica
Externa.

6. As intercorréncias clinicas, decorrentes de urgéncia/emergéncia, deverao 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 necessérios para comprovagdo da emergéncia ou da urgéncia, a fim de
controle e providéncias administrativas.

6.1 O CONTRATANTE nédo se responsabilizara ou ressarcira as despesas, caso nao seja
comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias acima
previstas.

7. Quando houver necessidade de nova internacdo hospitalar do beneficiério, decorrente da evolucdo do
quadro clinico durante o tratamento domiciliar, o0 CONTRATADO devera encaminha-lo,
preferencialmente, a rede prépria do 2° BEC, na indisponibilidade do servigo, a0 CONTRATANTE ira
indicar o hospital conveniado para encaminhamento do beneficiério.

7.1. O encaminhamento a OCS ndo credenciada seré precedida de justificativa sobre eventuais
impedimentos ou indica¢des médicas, e apenas nas hipoteses de urgéncia e emergéncia;

7.2. 0O CONTRATADO devera solicitar autorizacdo prévia da Secdo de Auditoria do Posto Médico
de Guarnicdo de Teresina, via telefone: (086) 99408-9615 e por e-mail
auditoriafusexthe@gmail.com.

8. O CONTRATADO prestara atencdo domiciliar nas modalidades de Atengdo Domiciliar, Internagdo
Domiciliar, Procedimentos de Enfermagem, Tratamento de Lesdo de Pele (Curativos), Intervencao
Especifica (Medicacbes Parenterais), Cuidado Paliativo, Gerenciamento de Casos Crdnicos e outros
Programas, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante, oxigenioterapia, central de atendimento
telefonico, com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servico de
urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remogdo, transporte em ambulancia,
honorarios médicos e de fisioterapeutas (motora e/ou respiratéria) e de outras especialidades necessarias a
prestacdo do servico de Atengdo domiciliar a Satde:

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 saude integrada por médico, enfermeiro, fonoaudidlogo, psicologo, 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 crénico-agudizados, que se ndo
receberem um suporte mais intensivo provavelmente necessitardo de hospitalizagdo. Indicada,
também, em momento de término da hospitalizacdo, para transi¢cdo adequada do hospital para a
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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 internacdo domiciliar compreende as seguintes modalidades:

8.2.1. Internacdo domiciliar de baixa complexidade: incluem os servigos de técnico de
enfermagem por 06 (seis) h/dia, compreende:

a) supervisdo de enfermagem, plantdo médico, adequacdo do ambiente domiciliar
treinamento de cuidador/acompanhante para as atividades da vida diaria, central de
atendimento telefénico com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento
domiciliar de urgéncia, servico de urgéncia/emergéncia por 24 (vinte e quatro)
horas, inclusive com remocéo e orientacdo a familia;

b) mobilidrio hospitalar para o periodo contratado, disponibilizado pela OCS,
composto por: 1 (uma) cama hospitalar basica, sem rodas, com grade, 1 (Uuma)
escadinha de 2 (dois) degraus, 1 (uma) cadeira de higiene, 1 (um) suporte de soro,
micronebulizador, glicosimetro, aparelho de pressao, termdmetro, oximetro de dedo
e 1 (um) aspirador de secrecéo;

c) visita do enfermeiro: programada (mensal) e nas intercorréncias clinicas;

d) quando necessario, 1 (uma) maleta de emergéncia devera estar na residéncia do
paciente ou de posse do médico nas visitas; e

e) quando necessario, atendimento de profissional da &rea de salde integrada por
médico, fonoaudidlogo, psicllogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
fsioterapeuta e nutricionista

8.2.2. Internacdo domiciliar de média complexidade: incluem os servigos de técnico de
enfermagem por 12 (doze) h/dia, compreendendo:

a) supervisdo de enfermagem, plantdo médico, adequagdo do ambiente domiciliar,
treinamento de cuidador/acompanhante, central de atendimento telefénico com
médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia,
servico de urgéncia/emergéncia por 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com
remogao e orientacdo a familia;

b) o mobiliario hospitalar para o periodo contratado, disponibilizado pela OCS,
composto por: 1 (uma) cama hospitalar basica, sem rodas, com grade, 1 (uma)
escadinha de 2 (dois) degraus, 1 (uma) cadeira de higiene, 1 (um) suporte de soro,
micronebulizador, glicosimetro, term6metro, oximetro de dedo, aparelho de pressdo
e 1 (um) aspirador de secrecéo;

c) visita do enfermeiro: programada (quinzenal) e nas intercorréncias clinicas;

d) quando necessario, 1 (uma) maleta de emergéncia devera estar na residéncia do
paciente ou de posse do médico nas visitas; e

e) quando necessario, atendimento de profissional da area de salde integrada por
médico, fonoaudidlogo, psic6logo, assistente social, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta e nutricionista.
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8.2.3. Internacdo domiciliar de alta complexidade: inclui os servigos de técnico de
enfermagem por 24 (vinte e quatro) h/dia, compreendendo:

a) supervisdo de enfermagem, plantdo médico, adequacdo do ambiente domiciliar,
treinamento de cuidador/acompanhante, central de atendimento telefénico com
médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia,
servico de urgéncia/emergéncia por 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com
remocéo e orientagdo a familia;

b) mobiliario hospitalar para o periodo contratado, fornecido pela OCS, composto
por: 1 (uma) cama hospitalar basica, sem rodas, com grade, 1 (uma) escadinha de 2
(dois) degraus, 1 (uma) cadeira de higiene, 1 (um) suporte de soro,
micronebulizador, glicosimetro, termdmetro, oximetro de dedo, aparelho de pressao
e 1 (um) aspirador de secrec¢do;

c) visita do enfermeiro: programada (semanal) e nas intercorréncias clinicas;

d) quando necessario, 1 (uma) maleta de emergéncia devera estar na residéncia do
paciente ou de posse do médico nas visitas; e

e) quando necessario, atendimento de profissional da area de salde integrada por
médico, fonoaudidlogo, psic6logo, assistente social, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta e nutricionista.

8.3. 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, administragdo de dietas enterais, realizacdo de higiene em pacientes acamados e outros
atendimentos de enfermagem que ndo requeiram acompanhamento continuo aplicado aos pacientes.

8.4. Atendimentos Pontuais: destinados ao tratamento de problemas agudos que demandam cuidados, com
duracdo predeterminada. Exemplo: curativos, medicacdo endovenosa e sessbes de fisioterapia a paciente
com restricGes graves de mobilidade que o impedem de se deslocar a rede credenciada ou a OMS.

8.5. Cuidado Paliativo: visa melhorar as condigdes de vida dos pacientes e familiares que enfrentam
situaces relacionadas & 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 Lesdes de Pele: destinado aos portadores de lesGes cutdneas agudas ou cronicas que
necessitam de acompanhamento especializado para a realizacdo de curativos em casa. Realizam-se visitas
domiciliares para avaliacdo de ferida e o paciente tem o conforto e a seguranca de ser acompanhado por
enfermeiro e técnicos de enfermagem.

8.7. Gerenciamento de Casos: compreende a realizacdo das atividades de coordenacéo da assisténcia, da
educacdo dos pacientes, de seus familiares e dos cuidadores, e a realizagdo de intervencGes terapéuticas
sempre que necessarias. O trabalho é desenvolvido por equipe interdisciplinar, compreendendo médico e
enfermeira obrigatoriamente, além de fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo e terapeuta
ocupacional, sempre de acordo com o plano de tratamento definido para cada paciente, dependendo do caso
0 paciente sera enquadrado nos seguintes planos:

8.7.1. Gerenciamento de caso basico (GCB) compreende:
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8.7.1.1. Portadores de doengas cronicas estaveis, sendo frequentemente idosos ou adultos com
pequena sequela neuroldgica, deméncia em fase inicial, ou demais comprometimentos da sua
salide 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 atencéo;

8.7.1.4. Pacientes que apresentam histérico de internacGes sucessivas de curta duragdo evitaveis,
que geram repeticdo de procedimentos e exames;

8.7.1.5. Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados necessarios para prevenir a
exacerbacdo da doenca; 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 Psic6logo 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 neurolégica, deméncia em fase intermediaria; ou demais comprometimentos da sua saide
que necessite de monitoramento intensivo;
8.7.2.2. Pacientes com ou sem lesdo de drgdo alvo;

8.7.2.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

8.7.2.4. Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade de acesso, consideravel, a
rede de atencdo;

8.7.2.5. Pacientes que apresentam historico de internagdes sucessivas evitaveis, que geram
repeticdo de procedimentos e exames invasivos;

8.7.2.6. Pacientes com infeccfes de repeticdo; 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 Fonoaudiélogo ou Psic6logo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (duas)
sessfes 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 crbnicas de dificil controle;

8.7.3.2. Pacientes com ou sem lesdo de érgdo 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 atencéo;
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8.7.3.5. Pacientes que apresentam histdrico 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
descompensagdo; e

8.7.3.7. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia; 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por més,
01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou
Nutricionista ou Fonoaudidlogo ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessGes por
més por um membro da equipe e acompanhamento telefénico 24 horas.

9. O CONTRATADO devera realizar os treinamentos necessarios aos cuidadores/acompanhantes dos
pacientes a serem assistidos pela atencdo domiciliar a salde.

10. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relacdo dos profissionais que
integram sua equipe multidisciplinar de atencdo domiciliar a salde, 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.

10.1. O CONTRATADO obriga-se a manter atualizada a relacéo 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 deverd apresentar a relacdo acima descrita, cumpridas as
formalidades postas, diretamente para 0 CONTRATANTE.

11. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional do préprio CONTRATADO,
entendendo-se como:

11.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO,;
11.2. O que tenha vinculo de emprego com 0 CONTRATADO; e
11.3. O autdbnomo que presta servico ao CONTRATADO.

12. Equipara-se ao subitem 11.3, o profissional de saide integrante de pessoa juridica que exerca atividades
na area de salde, em carater regular, nas instalages do CONTRATADO.

13. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio devera conter a descri¢do nominal dos integrantes da
Equipe Multidisciplinar de Salde que prestara a Atengdo domiciliar ao paciente, contendo os nimeros de
telefone dos profissionais da referida equipe para os contatos que se fizerem necessarios entre o paciente
e/ou seu responsavel com a equipe de atencdo domiciliar.

14. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CONTRATANTE, mediante
supervisao 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 documentacéo 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 regulamentacéo vigentes.
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16. A solicitacdo de exame ou procedimento coberto pelo FUSEX/SAMMED/PASS sera, obrigatoriamente,
precedida de analise da Secdo de Auditoria Médica Externa do 2° BEC, que decidira pela sua autorizacdo
ou negagéo.

17. Toda medicacédo a ser administrada ao paciente em tratamento domiciliar devera ter aprovacédo prévia
da Secdo de Auditoria Médica Externa do 2° BEC.

17.1. O CONTRATANTE nao arca com o fornecimento de medicamentos orais ou de uso continuo,
ficando a cargo da familia do paciente.

18. 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.

19. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FUSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “S” do edital,
ndo se incluem na presente contratacéo:

19.1. Caso solicitado, 0 CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de que
suportara os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins.

20. N&o serd autorizada ou podera ser cancelada a aten¢do domiciliar quando:

20.1. O domicilio do (a) usuario (a) apresentar dificil acesso a ambulancia, equipamento ou
atendimento de urgéncia;

20.2. As condicBes emocionais do (a) usuario (a) ou de familiar inviabilizam o tratamento;

20.3. N&o houve aceitagdo ou ndo adaptacdo pelo (a) usuério (a) ou sua familia as normas do
programa;

20.4. Nao houver aceitagdo da equipe multidisciplinar pelo (a) usuério (a), responsavel ou familia; e

20.5. A equipe multidisciplinar do CONTRATADO ou a UG-FUSEx entenderem inviavel a
implementacdo do programa.

21. No caso de dbito do beneficiario, o CONTRATADO notificara, de imediato, Secdo de Posto Médico
de Guarnicdio de Teresina, através do telefone  (086)99408-9615 e por e-mail
auditoriafusexthe@gmail.com, a quem cabera tomar as providéncias necessarias.

22. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiério, implicara no término da autorizagdo para o
procedimento e na indenizacdo do servigo ja prestado.

23. A execucdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 2° BEC. O CONTRATADO manterd um preposto,
aceito por parte da Administracdo, no local do servigo, para representa-lo.

24. A Secdo de Auditoria Médica Externa do 2° BEC possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda
a documentagdo nosoldgica do beneficiario, bem como a documentagdo contabil e fiscal pertinente a este
contrato.
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CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condictes de pagamento.

25. Os servicos e as diarias de internaces domiciliares incluirdo os procedimentos de Aten¢do ao
paciente, segundo descrito neste contrato, e serdo remunerados com base nos valores constantes da Lista
Referencial de Procedimentos de Atengdo Domiciliar a Saude, Anexo O do Edital.

25.1 A diaria de internacdo domiciliar sera contada do dia imediato ao da internacéo, incluindo dia da
alta.

26. Os valores referentes a locagdes mensais terdo cobrancga pré-rata, conforme o nimero de dias da
internag&o domiciliar.

27. A Lista de Materiais Descartaveis ndo cobertos pelo FUSEX'SAMMED/PASS e, portanto, nao
aceitos para apresentacdo em cobrangas nas faturas, consta na Lista Referencial de Procedimentos de
Assisténcia Domiciliar a Satde, Anexo “O” do Edital.

28. Quando se tratar de diarias, honorarios, equipamentos, servigos, oxigenioterapia, dietas,
descartaveis, medicamentos e curativos especiais serdo observados os valores e as instrugdes constantes da
Lista Referencial de Procedimentos de Assisténcia Domiciliar a Saide, Anexo “O” do Edital.

29. O CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas quando acompanhado da Guia de
Encaminhamento, que comprove a prestagéo do servico.

30. Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e 0s ndo cobertos ndo serdo
ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

31. Os valores vigentes na data de atendimento serdo os considerados para a quitacéo das faturas.

32. O CREDENCIADO se obriga a apresentar ao CREDENCIANTE, até o 10° dia do més
subsequente para entrar no fechamento da competéncia do corrente més, na Se¢do de Contas do Posto
Médico de Guarnicdo de Teresina, a fatura, em 01 (uma) via de igual teor, em nome do 2° Batalhdo de
Engenharia de Construcéo, 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
namero 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 Cddigo de Pessoal —
PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do FUSEX, cédigo das Tabelas acordadas nos
credenciamentos, pacote adotado, valor em R$ (reais), relatério de conferéncia (espelho) e uma ficha de
controle de procedimentos.

32.1 O CONTRATANTE néo sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
decorrentes da apresentacéo das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e com
vicios formais que ensejem devolucao;

32.2 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 ébito;

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 Il: Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantdo de
Assisténcia Domiciliar a Salde; e

32.3.2  Anexo Ill: Controle de Materiais/Medicamentos de Assisténcia Domiciliar a
Salde.

32.3.3  Anexo IV: Controle do Fornecimento de Formula Nutricional Industrializada na
Atencdo Domiciliar (Dietas ou Suplementos Especializados).
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32.3.3.1. Todos os documentos que compdem o processo de Atendimento Domiciliar,
devem ser originais, ndo sendo aceitas cdpias para formalizacdo do mesmo.

32.3.3.2. O CONTRATANTE restituira a documentacdo 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 documentacéo, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por
meio de termo circunstanciado assinado pelas partes.

32.4 O Credenciante realizard glosa total administrativa das guias de encaminhamento
apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua emisséo ou mais de 45
(quarenta e cinco) dias apés a data de finalizagdo do atendimento, o que ocorrer por
altimo.

325 A Credenciada terd o prazo de até 24 (vinte e quatro) horas Uteis para disponibilizar os
prontudrios para a equipe de auditoria do 2° BEC, a contar da data de entrada da fatura no
protocolo da Secéo de Auditoria Externa do 2° BEC, e

32.5.1 Seréarealizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que néo forem
cumpridos o prazo definido no subitem 32.5.

34. O CREDENCIANTE glosarj, total ou parcialmente, mediante motivacao, a remuneracdo pelos servicos
prestados especificados nas faturas que ndo estiverem de acordo com este contrato ou o edital.

34.1 Eventuais glosas, totais ou parciais, serdo realizadas em até 30 (trinta) dias, a contar da data de
recebimento das faturas, conforme anexo VI do contrato.

34.2 A glosa parcial da fatura ndo impede o pagamento de sua por¢éo incontroversa, independente
de solicitacdo ou recurso do CREDENCIADO.

34.3 Havendo glosa total ou parcial, 0 2° BEC, comunicara o fato por escrito ao CREDENCIADO
que, querendo, podera recorrer da decisdo, por escrito, apresentando para tanto, todos os documentos e
argumentos técnicos e administrativos cabiveis, no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificagdo por e
mail auditoriafusexthe@gmail.com.

34.4 O CREDENCIADO devera acusar de imediato o recebimento do Relatério de Auditoria do
CREDENCIANTE, por meio do correio eletronico.

35. A CREDENCIANTE devera responder ao recurso de glosa apresentado pelo CREDENCIADO, no
prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis.

36. A glosa podera ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa prévia, concorrente
e/ou pdés-auditoria. Esta poderd ser aplicada mediante conhecimento técnico-cientifico e evidéncias
comprobatdrias, tabelas, bulas e valores constantes no Edital e seus anexos. Cabendo aoc CREDENCIADO
o direito do contraditdrio, sendo respeitados 0s prazos previstos no item 34.3.

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

38. Toda situacdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, serd imediatamente
informada ao CREDENCIADO.

39. A emissédo da Nota Fiscal serd autorizada por meio do e-mail: gestaodecontratospmgu@gmail.com.

39.1 A Nota Fiscal devera ser emitida com os seguintes dados:
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2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
Endereco: Av. Frei Serafim, 2833

CEP: 64000-020

TERESINA/PI

CNPJ 07.549.168/0002-80.

40. A Administracdo deduzirda do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou
indenizacGes devidas por parte do CREDENCIADO.

40.1 O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao CREDENCIADO sera precedido de
processo administrativo em que sera garantido o contraditério e a ampla defesa, com 0s recursos e meios
que lhes sdo inerentes.

41. E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do contrato.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizaciio dos precos.

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

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

43. 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.

44, Os recursos previstos para 0s pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo os seguintes:

44.1 Para OCS: Orcamento Geral da Unifo, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos
0250270037 — 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 089047 — 089046 —
088960 - 088962, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D8SAFUSOCSA — D8SACIVOCSA
- D8SAFCTOCSA - D8BSAECBOCSA, no valor de R$ [indicar valor] — Empenho Estimativo.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

45. A fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execucdo deste instrumento contratual ndo exclui nem reduz a
responsabilidade do CONTRATADO.

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

47. 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 sancoes.

48. As sangBes aplicaveis restam previstas na Segdo 12 — “DAS SANCOES” - do edital de credenciamento.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescis&o.

49, O presente contrato podera ser rescindido nas hip6teses da Secdo 13 — “DA RESCISAO” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.

50. As obrigages constam da Se¢do 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do contratado.

51. As obrigagdes constam da Se¢do 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- Da negacédo de remuneracdo a militares.

52. O militar, estando na ativa, ndo poderé receber remuneragdo, honorérios, complementagéo destes ou
pagamento por servicos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente Termo
de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontratacéo.

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

53.1[inserir empresas subcontratadas da OCS ],
53.2[inserir empresas subcontratadas da OCS ],

54. O subcontratado deverd preencher os requisitos de habilitacdo, pertinentes a sua empresa, postos no
Edital.

55. A subcontratacéo ndo liberard o CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e legais, quanto
ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

56. 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 2° BEC,
nos contratos anteriores.

56.1 O valor estimado deste contrato deverd ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evolucdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de célculo para
aplicacéo de penalidades previstas neste contrato;

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

56.3 O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a reducdo do valor do contrato a monta realmente
executada, ainda que acarrete reducao, 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.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - Obrigacdes pertinentes & LGPD

57. 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 contratacdo, independentemente de
declaracdo ou de aceitacdo expressa.

58. 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.

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

60. A Administragdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os contratos de sub-
operacao firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

61. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado elimina-los,
com excecdo das hipéteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda
de documentacéo para fins de comprovacdo do cumprimento de obrigacdes legais ou contratuais e somente
enguanto n&o prescritas essas obrigacdes.

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

63. O Contratado deverd exigir de sub operadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da presente
clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

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

65. O Contratado deverd prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogéavel justificadamente, quaisquer
informacdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte
realizado.

66. 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 responsabiliza¢do, em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

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

67. O contrato esté 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
recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

68. 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.

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

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



TESTEMUNHAS:

Teresina - PI, XX de XXXXXXX de 20XX.

Pelo CONTRATANTE:

Ordenador de Despesas do

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

18/3.
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ANEXO Il a Minuta de Contrato de OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Salde

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

Controle de Atendimento dos Profissionais na Atencao Domiciliar

Més:

Nome do Paciente:

Prec - CP / SIAPE/ CPF:

Nome do Profissional (*) Data

Assinatura do Paciente/Responsavel

(*Preencher uma planilha para cada especialidade de atendimento, inclusive, médico, supervisdo de
enfermagem e outros. A auséncia do carimbo implicard em ndo aceitacdo do documento.

(*) O preenchimento da planilha ndo substitui a necessidade de evolugao do paciente em prontudrio, devendo
constar nos registros em prontudrio, além das condicdes do paciente e as intervencdes realizadas, a data, a hora,

0 carimbo e a assinatura do profissional.

Assinatura do Profissional/Carimbo
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ANEXO Il a Minuta de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Salide

MINISTERIO DA DEFESA

_ EXERCITO BRASILEIRO )
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantdo de Assisténcia Domiciliar -
SAMMED / FuSEx

Meés:
Nome do Paciente:
Prec - CP / SIAPE/ CPF:

Nivel de Inicio do Término do | Tipo do Nome do Assinatura do | Assinatura
Complexidade Turno Turno Turno Profissional Profissional/C | do
arimbo Paciente
Plantdo hs 1/ \__ 1 [ [ldiurno
- hs - hs
Plantdo hs _ 4 y__ /1 __ |noturno
- hs - hs

* O preenchimento da planilha nédo substitui a necessidade de evolucgéo do paciente em prontuario,
devendo constar, nos registros em prontuario, além das condigdes do paciente e as intervencdes
realizadas, a data, a hora, o carimbo e a assinatura do profissional.

Assinatura do Supervisor de Enfermagem/Carimbo

ANEXO IV a Minuta de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a SaideANE
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MINISTERIO DA DEFESA

_ EXERCITO BRASILEIRO )
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

Controle de Materiais e de Medicamentos Disponibilizados na Atencdo Domiciliar

Meés:
Nome do Paciente:

Prec - CP / SIAPE/ CPF:

Descricdo do N° Lote Validade Qtd Data da
Material/Medicamento Registro entrega
ANVISA

Assinatura do Paciente/Responsavel

ANEXO V & Minuta de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar & Satde




2213.

MINISTERIO DA DEFESA

~ EXERCITO BRASILEIRO _
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

Controle do Fornecimento de Férmula Nutricional Industrializada na Atencdo Domiciliar (Dietas
ou Suplementos Especializados)

Meés:

Nome do Paciente:

Prec - CP / SIAPE/ CPF:

Descricao N° Registro Lote Validade Qtd Data da
(Nome da ANVISA entrega
férmula)

(*) O controle de entrega dos materiais e dos medicamentos devera ser auditado pela Unidade Gestora em
visita no domicilio.

Assinatura do Paciente/Responsavel
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ANEXO VI a Minuta de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Satde

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
20 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

Lista de Referencial de Glosa

TABELA DE GLOSAS
1 IAtendimento ndo caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento
2 IAcomodacdo acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relacdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material ndo justificado para o caso
4 Cobranga de mais 30% em dia e hora normaisd4  |Material ndo utilizado
Cobranca de 30% néo caracterizando urgéncia . S .
5 ¢ A g 45  |Material reutilizavel - pagamento parcial
ou emergéncia
6 Consulta inclusa no procedimento cirdrgico (46 Medicacéo ndo considerada de urgéncia
7 Curativo incluso no procedimento cirGrgico @47 Medicacdo em desacordo com a prescri¢éo
Data de atendimento fora sequéncia na L
8 . a 48 Medicacdo em excesso
planilha
9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicacdo ndo justificada para o caso
10  |Diagndstico ilegivel 50  [Medicacéo néo prescrita
11  |Diarias em excesso 51 Medicacdo ndo utilizada
12  |Diérias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do preco de mercado
Documen m inatur rim .
13 c,)Cl.J ¢ to_ sem  assinatura / carimbo do53 Medicamento néo coberto
médico assistente
14  |[EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso
15 [Especialidade ndo autorizada 55 Paciente ndo é beneficiario FUSEX
16  |[Evento incluso no pacote acordado 56 Prescricdo médica com rasura ou ilegivel
17  |[Evento que ndo comporta cobranga 57 Prestador desSCONTRATADO
18  |[Exame ndo prevé cobranga de contraste 58  [Procedimentos/exames em excesso
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Procedimento/exame incompativel com o

19  |Exames sem laudo 59 R
diagnostico
20  [Exames/procedimentos ndo requisitados 60  [Procedimento/exame em duplicidade
21  [Falta discriminacdo dos servicos executados 61 Procedimento/exame ndo coberto
Falta registro de evolugcdo médica e/ou de . x .
22 g Volug ! ! 62 Procedimento/exame ndo realizado
enfermagem
23 Fatura sem separar (FUSEX — Servidor Civil 63 Prontuario/ficha/boletim ilegiveis
Fator de Custos)
24 [Filme - cobranca em desacordo com CBR 64  |Prontudrio/ficha/boletim rasurados
25  |Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 Retorno de consulta
26 Gu!a/Of|C|o de_ encammhamgnto SemGG SADT/exames fora da tabela acordada
assinatura do paciente ou responsavel
27  |Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizacdo para procedimento ou exame
28  |Guia de encaminhamento fora da validade |68  [Sem diagnéstico
29  |Guia ndo autorizada pelo FUSEx 69 Sem guia/oficio de encaminhamento
30 |Guia autorizada para outro beneficiario 70  [Solicitacdo médica com data rasurada
31  |Guia autorizada para outro procedimento 71  |Solicitacdo com data posterior ao exame
32 |Guia sem carimbo de autorizacdo 72 [Solicitacdo médica com data vencida
Guia/Oficio de encaminhamento carbonados o
33 . 73 [Solicitacdo médica sem data
ou fotocopiados
Honoréarios médicos fora da tabela ou em ,
34 ! ! ! 74 |Soma errada - céalculo
eXCesso
35  ustificar cobranca 75  [Taxas fora da tabela acordada
36 Matferlal ou l\_/lt?d.lcamento adquirido por76 Taxas indevidas ou em excesso
familiar a seu critério
37  |Material acima do preco de mercado 77  \isita hospitalar em duplicidade
38  |Material de alto custo sem nota fiscal 78  |Visitas incluidas no procedimento cirurgico
39  [Material em excesso 79  |isita de especialista sem autorizagdo prévia
40  [Material fixo 30 Outros
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ANEXO VIII a Minuta de Termo de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Satde

MINISTERIO DA DEFESA

~ EXERCITO BRASILEIRO _
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

Ficha de Remocéo de Paciente

FICHA DE REMOCAO DE PACIENTE

NOME DO

PACIENTE:
PREC - CP/ SIAPE/ CPF:

DN: / /

MOTIVO DO DESLOCAMENTO: DATA DO DESLOCAMENTO:
DOMICILIO/ HOSPITAL ( )
HOSPITAL/DOMICILIO ( ) / /

OUTROS

TIPO DE AMBULANCIA:

uti( )
BASICA (

ENDERECO DA ORIGEM:

RUA:

BAIRRO: CIDADE:

HORA DA SAIDA: : HR KM INICIAL:

ENDERECO DO DESTINO (OCS):

RUA: BAIRRO:

CIDADE:

HORA DA CHEGADA: : HR KM FINAL:

KM RODADO: HORA PARADA:




EQUIPE:

CONDUTOR:

TECNICO DE ENFERMAGEM: COREN:
ENFERMEIRO:

COREN:

MEDICO: CRM:

26/3.

EVOLUGAO DO PACIENTE:

DATA DD/MM/AA:
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
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ANEXO IX a Minuta de Termo de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Saude

MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO _
20 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

Relatério Médico para Desospitalizacéo

Nome do paciente: DN: / /
Matricula/Prec-Cp:
Endereco para atendimento
Nome do responsavel:
Telefone: ( )
Cuidado Domiciliar Sim
Prévio:
Né&o
Tempo previsto para | Data prevista para alta hospitalar: / /
Atencdo Domiciliar:
Possui Cuidador Sim
identificado?
Né&o
Diagndsticos:
Antecedentes:
Deméncia Parkinson Alzheimer IRC IRC Né&o
Diali Dialitica
tica
AVCi AVCh DM HAS ICC
IAM DPOC Asma Fibrose Pulmonar
Outro(s):




Estado clinico atual:
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7
8 | Grau de Atividade de Vida Diaria:
Totalmente dependente Parcialmente dependente Independente
9 :
Recursos Humanos sugeridos:
Enfermagem Nutricdo Médico
Fisioterapia Respiratoria Fisioterapia Motora Fonoterapia
Outro Profissional:
o Aspiracdo de Vias Aéreas x/dia Traqueostomia
10 | Suporte Ventilatério:
Ventilagdo Mecénica Cateter Nasal
Oxigénio: 1/min Interm Continuo
itente
BIPAP: Interm Continuo
itente
Nebulizacéo: Interm Continuo
itente
) o SNE/SNG/Oral NPT
11 Terapia Nutricional:
Gastrostomia Jejunostomia
Em caso de dieta especializada (indicar a dieta, volume e modo de administracéo):
Justificar:
) Suporte Terapéutico | Medicacéo:
1

Relevante para
Continuidade:

Via de administraco:

Intramuscular

Intravenosa

Via oral

QOutros:
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Dose prescrita:
Frequéncia:
Acesso Venoso: Periférico Central Outros:
Data Inicio: / / Data Término:
_
SVA intermitente x/dia SVvD Dialise
Peritoneal
Cistostomia lleost Colostomia
omia
Necessita Curativos: Sim Néo
Local dos curativos:
Caracteristicas da lesdo:
Materiais de uso para
curativos:
Necessita Remogéo: Conducdo Propria Ambuléncia Simples Ambuléncia
13 uTI
Observagoes:
Data / /

Médico (Carimbo e CRM legivel)
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ANEXO X a Minuta de Termo de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Saude

MINISTERIO DA DEFESA

_ EXERCITO BRASILEIRO _
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGCAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

Tabela de Avaliacdo para Planejamento de Atencdo Domiciliar

Data da Avaliaco:

Nome do Paciente:

Matricula/ Prec/Cp:

Diagnéstico Principal:

Diagnéstico Secundario:

Médico Assistente:

GRUPO 1 - ELEGIBILIDADE

Elegibilidade ao Atendimento Domiciliar SIM NAO

Apresenta Cuidador em periodo integral?

O domicilio é livre de risco?

Existe algum impedimento para se deslocar até a rede credenciada?

Se responder "NAO™" a qualquer uma das questdes acima, considerar contraindicar a Atencdo Domiciliar.

GRUPO 2 - CRITERIOS PARA INDICACAO IMEDIATA DE INTERNACAO DOMICILIAR

Perfil de Internacdo Domiciliar

24 HORAS 12 HORAS ATENDIMENTO DOMICILIAR
[OUTROS PROGRAMAS

ALIMENTACAO Por mais de 12 Até 12 Na&o utiliza
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PARENTERAL horas/dia horas/dia
ASPIRACAO DE Mais de 5 Até 5 N&o utiliza
TRAQUEOSTOMIA / vezes/dia vezes/dia
VIAS AEREAS
INFERIORES
VENTILACAO Por mais de 12 Até 12 Nao utiliza
MECANICA CONTINUA horas/dia horas/dia
INVASIVA OU NAO

MEDICACAO
PARENTERAL OU
HIPODERMOCLIS
E

Mais de 4 vezes/dia

Até 4 vezes/dia

Para indicagdo de Planejamento de Atencdo Domiciliar (P.A.D.), considerar a maior complexidade assinalada, ainda que

uma Unica vez.

GRUPO 3 - CRITERIOS DE APOIO PARA INDICACAO DE PLANEJAMENTO DE ATENCAO

DOMICILIAR
ESTADO EUTROFICO SOBREPESO/EMA OBESO/DESNUTRIDO
NUTRICIONAL GRECIDO
ALIMENTACAO SEM ASSISTIDA GASTROSTOMIA/ POR
OU MEDICAGOES AUXILIO JEJUNOSTOMIA SNG/SNE
POR VIA *
ENTERAL
KATZ** (SE INDEPENDE PARCIALMENTE TOTALMENTE DEPENDENTE
PEDIATRIA NTE DEPENDENTE
PONTUAR 2)
INTERNACOES 0-1 2-3 >3 INTERNACOES
NO ULTIMO ANO INTERNACA INTERNACOES
o]
ASPIRACOES DE AUSENTE ATE 5 VEZES AO MAIS DE 5 VEZES AO DIA
VIAS AEREAS DIA
SUPERIORES
LESOES NENHUMA MULTIPLAS MULTIPLAS LESOES COM
OU LESAO LESOES COM CURATIVOS COMPLEXOS
UNICA COM CURATIVOS
CURATIVO SIMPLES OU
SIMPLES UNICA LESAO
COM CURATIVO
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COMPLEXO
MEDICACOES VIA INTRAMUSCULA INTRAVENOSA ATE 4 VEZES AO
ENTERAL Rou DIA / HIPODERMOCLISE
SUBCUTANEA
**%*
EXERCICIOS AUSENTE INTERMITENTE
VENTILATORIOS
USO DE AUSENTE INTERMITENTE CONTINUO
OXIGENIOTERAP
1A
NiVEL DE ALERTA CONFUSO/DESOR COMATOSO
CONSCIENCIA IENTADO

PONTUACAO FINAL:

CLASSIFICACAO DO PACIENTE
Até 5 Pontos Considerar procedimentos pontuais exclusivos ou | De Considerar Internacdo Domiciliar
outros programas: () Curativos ( )| 12 a| 12h
Medicacgdes Parenterais ( ) Outros Programas 17
Pont
0S
De 6 a 11 Pontos Considerar Atendimento Domiciliar | 18 Considerar Internagéo
Multiprofissional (inclui procedimentos pontuais, | ou Domiciliar 24h
desde que nédo exclusivos) mais
Pont
0S
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ANEXO Xl a Minuta de Termo de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Satde

MINISTERIO DA DEFESA

_ EXERCITO BRASILEIRO )
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

Termo de Adesao ao Programa de Atencdo Domiciliar

1. Euy, CPF: :
declaro que recebi todas as informagdes previstas na legislagdo vigente e determinadas pelas normas de
funcionamento do SSEX, sobre o funcionamento da Atencdo Domiciliar, a ser executado por Organizacao
Civil de Saude (OCS) credenciada.

2. Tive acesso ao Relatério de Avaliacdo Inicial, realizado por
, e & Proposta Terapéutica Orcamentaria (PTO), realizada pela OCS
credenciada e aprovada pela Unidade Gestora.

3. E de meu conhecimento o funcionamento e as caracteristicas da Atencdo Domiciliar,
especialmente nos aspectos referentes as atividades desenvolvidas, necessidades de tempo dedicado a
receber instrucdes e de seguir as recomendagdes feitas, bem como me responsabilizar pelo recebimento dos
medicamentos, materiais, equipamentos e dietas necessarios ao tratamento, fornecidos pela OCS
credenciada ou, quando for o caso, dietas e insumos fornecidos pela Unidade Gestora.

4. Tenho conhecimento de que as defini¢Ges das condutas e dos tipos de cuidados a serem
incluidos na Atencdo Domiciliar serdo feitas pela OCS conveniada, de acordo com a cobertura contratual e
as normas estabelecidas em legislagdo vigente.

5. E de meu conhecimento que devo solicitar a equipe multiprofissional o seu registro no
Conselho de Classe o qual comprove a veracidade da sua formacéo profissional.

6. Tenho ciéncia de que 0
Sr.(a) , Prec-CP
podera ser excluido da Atencdo Domiciliar a qualquer momento, por critério volitivo do préprio ou do
responsavel, bem como sei que a Atencdo Domiciliar poderd ser suspensa ou reduzida ao desmame pela
OCS ou pela Unidade Gestora, conforme classificagdo dos critérios clinicos a partir da Tabela de Avaliacdo
para Planejamento da Atengdo Domiciliar (Anexo A).

Além da ciéncia das situacdes supracitadas, constituem outras situa¢fes que ensejam a
exclusdo da Aten¢do Domiciliar:

I - melhora do quadro clinico;

Il - recuperacdo parcial, que possibilite tratamento ambulatorial,

111 - ndo preenchimento de qualquer dos requisitos previstos nestas Normas;

IV - auséncia do responsavel pelos cuidados do paciente, durante a Atencdo Domiciliar,
comprovada pela equipe multiprofissional da OCS ou pela Unidade Gestora;

V - internacdo ou reinternacdo hospitalar devido a piora do quadro clinico;
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VI - perda da condicao de beneficiario do SSEX;

VII - obstaculizacdo, por qualquer motivo, da equipe da Secdo de Atencdo Domiciliar
(SAD) da UG de realizar as visitas periddicas para fins de acompanhamento do beneficiario no domicilio;

VIII - 6bito.

7. Tenho conhecimento que, embora utilizando-se a Tabela de Avaliacdo para
Planejamento da Atencdo Domiciliar para a decisdo de enquadramento do beneficiario para a admissdo a
Atencéo Domiciliar, devera ser também considerada a real necessidade de cuidados requeridos e a analise
do enfermeiro e/ou médico militar.

8. Estou ciente de que o beneficiario com atendimento pela Atengdo Domiciliar, cujo
servico € prestado por equipe multiprofissional sem o técnico de enfermagem, poderd ser atendido pela rede
contratada do SSEXx.

9. O beneficiario em processo de desmame, em que a Proposta Terapéutica Orcamentaria
(PTO) passa a abranger apenas dieta, devera o seu responsavel se responsabilizar pela aquisi¢do do produto,
visto que o objetivo da Atencdo Domiciliar é fornecer assisténcia e ndo somente insumo.

10. Compreendo que o técnico de enfermagem no domicilio é um profissional exclusivo
para o beneficiario, e que ndo faz parte das atividades do técnico exercer fun¢des domésticas, tais como:
limpar casa, cozinhar, lavar roupas ou prestar favores aos familiares.

11. A necessidade da presenca do auxiliar/técnico de enfermagem € apenas para execugao
de procedimentos técnicos, tais como: administrar medica¢fes por via parentais; manipular aparelhos
ventiladores mecénicos; realizar curativos complexos, entre outros procedimentos. Realiza¢do ou apoio nas
atividades de vida diaria sdo cuidados que deverdo ser realizados pelo Cuidador.

12. A ocupagcéo de Cuidador integra a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), sob
0 codigo 5162-10, podendo ser exercida por um familiar ou pessoa contratada. Visa auxiliar o paciente em
suas necessidades e nas atividades da vida cotidiana (vida diaria). As principais atividades desempenhadas
pelo Cuidador sdo: auxilio no banho, na movimentagdo, na alimentacdo, nos cuidados de higiene, em se
vestir e ir ao banheiro. No Programa de Atengo Domiciliar ndo existe previsdo de Cuidador. Cabe a familia
arcar com os custos de uma eventual contratacdo, caso seja do interesse dos parentes responsaveis.

13. Beneficiario que se encontre sob os cuidados de clinicas geriétricas (residéncias
geriatricas ou casas de repouso) sdo inelegiveis para o programa de Atencdo Domiciliar. As clinicas
geriatricas sdo estabelecimentos de salde que contam com equipe de profissionais de salde (médico,
enfermeiro, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeuta e outros profissionais) e cuidadores.

14. Os beneficiarios que necessitem somente dos aparelhos (ex: CPAP, entre outros) para
tratar a apneia do sono e diversas doencas respiratorias, deverdo adquirir 0 equipamento por meio de
requerimento junto a Unidade Gestora, excetuando-se para os beneficiarios da PASS. Estes aparelhos ndo
séo fornecidos sozinhos no programa de Atencdo Domiciliar.

15. Estou ciente que, caso haja excluséo do servico de Atencdo Domiciliar, devo devolver
todo material, medicamento, equipamento e dietas & OCS conveniada que esta prestando o servico.

16. Estou ciente sobre qual conduta adotar em caso de necessidade de atendimento de
urgéncia/emergéncia.

Informo que o cuidador indicado é o Sr.(a) , RGno°

, CPF no° ,
(grau de parentesco), que esta ciente e de acordo com as incumbéncias desta indicagéo.

Tendo compreendido e concordado com todos os itens deste Termo de Adesdo para
inclusdo na Atencdo Domiciliar, assinam abaixo: beneficiario, representante legal ou familiar responsavel,
acima identificado.



Anexar copias:
a. Carteira de Identidade do beneficiario; e

b. Cartdo FUSEx/PASS/Ex Cmb do beneficiario /Comprovante de residéncia.

Paciente ou responsavel

ldentidade Nr:
CPF:
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ANEXO XII a Minuta de Termo de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Satde

MINISTERIO DA DEFESA

_ EXERCITO BRASILEIRO )
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

Relatério Padrdo de Curativos

1. IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nome

Prec - CP /SIAPE/CPF:

Telefone de contato

Endereco

Cuidador ou responsavel:

2. CLASSIFICACAO DA LESAO

a. LOCALIZACAO:

b. ESTAGIO:

Estagio 1: Pele integra com eritema que ndo embranquece

Estégio 2: Perda da pele em sua espessura parcial com exposicao da derme

Estégio 3: Perda da pele em sua espessura total

Estéagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular

Né&o Classificavel: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular nao visivel

Tissular Profunda: Coloragdo vermelho-escuro, marrom ou purpura, persistente e que ndo
embranquece

c. TIPOS DE TECIDO ENCONTRADO

Granulagéo: ( ) %
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Necrose de Liquefacdo (esfacelo): ) %
Necrose de Coagulacdo (escara): ) %
Exposicdo de tenddes e fascia muscular: ) %
Exposicdo dssea: ) %

d. AVALIAGCAO DE INFECGAO E QUANTIDADE DE SECREGAO

Infeccéo leve:

Presenca de duas ou mais manifestacdes de infeccdo, porém a area de eritema ao redor é menor ou igual
a 2 cm e a infeccdo é limitada a pele ou ao tecido subcutaneo. Ndo existem outras manifestacfes de
complicagdo local ou sintomas sistémicos.

Infeccdo moderada:

Infecgdo que apresenta ao menos uma das seguintes caracteristicas: celulite/eritema maior do que 2 cm,
presenca de linfangite, acometimento de fascia superficial, abscesso em tecido profundo, envolvimento

de tenddes e musculatura

Infeccdo grave:

Paciente com sintomas de toxicidade sistémica ou instabilidade metabélica (como febre, calafrio,
taquicardia, hipotenséo, confusdo, vomitos, leucocitose, acidose, hiperglicemia grave).

e. MEDIDAS DA LESAO (tamanho e profundidade)

f. REGISTRO FOTOGRAFICO (anexos)

g. CUIDADOS COM A FERIDA (descricdo dos materiais, quantidades e periodicidade de troca)

h. Observacdes:
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Assinatura/Carimbo do Enfermeiro e data da avaliacéo

FERIDAS E SUAS CLASSIFICACOES
Ferida é qualquer lesdo que interrompa a continuidade da pele. Pode atingir a epiderme, a derme, o tecido
subcutaneo e a fascia muscular, chegando a expor estruturas profundas do organismo. As feridas sdo

classificadas segundo diversos pardmetros, que auxiliam no diagnéstico, evolucdo e definigdo do tipo de
tratamento, tais como cirdrgicas, traumaticas e ulcerativas.

CIRURGICAS — provocadas por instrumentos cirdrgicos, com finalidade terapéutica, podem ser:
e Incisivas: perda minima de tecido;

e Excisivas: remogao de areas de pele.

TRAUMATICAS — feridas provocadas acidentalmente por agentes:

e Mecanicos: como um prego, espinho ou por pancadas;

e Fisicos: como temperatura, pressdo, eletricidade;

e Quimicos: acidos ou soda caustica, por exemplo;

e Bioldgicos: contato com animais ou penetracdo de parasitas.

ULCERATIVAS - lesGes escavadas, circunscritas, com profundidade variavel, podendo atingir desde
camadas superficiais da pele até musculos. As Ulceras sdo classificadas conforme as camadas de tecido
atingido:

e Estagio I: pele avermelhada, ndo rompida, macula eritematosa bem delimitada, atingindo epiderme;

e Estagio II: pequenas erosdes na epiderme ou ulceragdes na derme. Apresenta-se normalmente com
abraséo ou bolha;

e Estagio III: afeta derme e tecido subcutaneo;

e Estagio IV: perda total da pele atingindo musculos, tenddes e exposi¢ao Ossea
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Fonte:Secretaria Municipal de Salde — Manual de Padronizacdo de Curativos — Janeiro/2021. disponivel
em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/04/1152129/manual_protocoloferidasmarco2021_digital _.pdf
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ANEXO J — Minuta do Termo de Contrato para Cooperativas

MINISTERIO DA DEFESA

_ EXERCITO BRASILEIRO )
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ 2° BATALHAO DE
ENGENHARIA DE CONSTRUGAO.

CONTRATADO: Cooperativas

OBJETO: Prestacgéo de servicos de assisténcia médica.
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco
unitario.

PROCESSO N¢:

CONTRATONr___ :

A Unido, entidade de direito ptblico interno, por intermédio do 2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE
CONSTRUGCAO, 6rgéo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Avenida Frei Serafim,
2833 - Centro, nesta Capital, CEP 64000-020, inscrita no CNPJ sob o n° n° 07.549.168/0001-08 (UG
Primaria) e 07.549.168/0002-80 (UG Secundéria), representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas,
CARLOS ALBERTO GALVAO MAGALHAES - Coronel, portador da cédula de identidade n°
011.481.204-3, expedida pelo Servigo de Identificagdo do Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o n°
619.294.843-72, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro

lado a COOPERATIVA , inscrita no CNPJ sob o n® , estabelecida a
Rua , Bairro , neste ato representada pelo Sr. Diretor Administrativo,
portador da cédula de identidade n° expedida pela , 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 serd regido pelas seguintes clausulas e
condic@es estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. Afinalidade deste contrato é garantir aos usuarios do Fundo de Satde do Exército e seus dependentes,
nas condicdes 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
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2° BEC que venha a ser credenciado.
1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:
1.1.1.  [Especificar as especialidades cobertas por este contrato], devidamente

reconhecidas pelo respectivo 6rgdo federal da profissdo e regulamentada por lei.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

2. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do 2° BEC, 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 execucao.

4, As condigdes gerais de execucdo dos servicos constam da Secdo 7 “DO REGIME DE

EXECUCAO?”, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas
5. Registrem-se abaixo regras de contraprestacéo 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
excecdo de vinculo de natureza estatutaria, consubstanciado em diretoria sem subordinacéo

ou participacdo societaria;

6.2 O meédico cooperado ndo poderd ser subordinado a administragdo do hospital
credenciado, por exemplo, quanto a definigdo de escala de trabalho, controle de frequéncia,

e etc,;

6.3 A definicdo da escala de trabalho ocorrera entre a administragdo do hospital e a

cooperativa;

6.4 A indicacdo do médico prestador do servico dar-se-a por parte da cooperativa, sem que o

hospital credenciado possa indicar ou recusar 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 relacdo 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
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atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos

conselhos de classe.

8. Os servicos serdo remunerados com base nos valores constantes nas tabelas citadas no edital de

credenciamento.

9. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisao 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 nosolégica dos pacientes; assim como a qualidade

das instalagOes 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 regulamentagdo vigentes.

11. A execugdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 2° BEC. O CONTRATADO manterd um preposto,

aceito por parte da Administracéo, no local do servigo, para representa-lo.

12, O Servico de Auditoria do 2° BEC possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a
documentacdo nosoldgica do beneficiario, bem como a documentagdo contabil e fiscal pertinente a este
contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

13. Os servicos ¢ 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 contraprestacéo especificas a este tipo de contrato:

13.1 O contratado acolherd por contraprestacdo os pacotes de prestacdo servicos — Anexo O de Edital
— que conjuguem avaliacdo, prescricdo e acompanhamento com acomodacfes (hotelaria), taxas
hospitalares, instrumental cirdrgico, gasometria, equipamentos e outros servigos especiais para
efetivacdo do tratamento proposto.

15. Devera constar na nota fiscal, referente a medicamentos de prec¢o livre ou materiais ndo constantes
de tabela referenciada, averbacdo com referéncia ao nome do paciente, nome do médico responsavel e a
data da realizacdo do ato médico.

16. O CONTRATANTE somente indenizard as contas apresentadas, quando o usuério tenha sido
encaminhado por parte da Uat da Guarnicdo de Teresina, acompanhado da Guia de Encaminhamento, com
a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a prestagdo do servico.

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 |1 deste Contrato.

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

18. O CREDENCIADO se obriga a apresentar ao CREDENCIANTE, até o 10° dia do més
subsequente para entrar no fechamento da competéncia do corrente més, na Se¢do de Contas do Posto
Médico de Guarnicdo de Teresina, a fatura, em 01 (uma) via de igual teor, em nome do 2° Batalhdo de
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Engenharia de Construcdo, 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
namero de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do usuério, 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 FUSEX, composto pelo Cédigo de Pessoal —
PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do FUSEX, cdigo das Tabelas acordadas nos
credenciamentos, pacote adotado, valor em R$ (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 devolucao;

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

18.3. Aceita a documentacéo, dentro do prazo acima fixado, a mesma seré recebida por meio
de termo circunstanciado assinado pelas partes.

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

19.1. A glosa parcial da fatura ndo impede o pagamento de sua porcéo incontroversa, independente de
solicitacdo ou recurso do CONTRATADO.

19.2. Havendo glosa total ou parcial, 0 2° BEC, comunicara o fato por escrito ao CREDENCIADO
que, querendo, podera recorrer da decisdo, por escrito, apresentando para tanto, todos os
documentos e argumentos técnicos e administrativos cabiveis, no prazo de 05 (cinco) dias, a
contar da notificagdo por e-mail auditoriafusexthe@gmail.com.

19.3.0 CREDENCIADO devera acusar de imediato o recebimento do Relatério de Auditoria do
CREDENCIANTE, por meio do correio eletrénico.

19.4. A CREDENCIANTE devera responder ao recurso de glosa apresentado pelo CREDENCIADO,
no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis.

19.5. A glosa poder& ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa prévia,
concorrente e/ou pos-auditoria. Esta podera ser aplicada mediante conhecimento técnico-
cientifico e evidéncias comprobatdrias, tabelas, bulas e valores constantes no Edital e seus
anexos, cabendo ao CREDENCIADO o direito do contraditério, sendo respeitados 0s prazos
previstos no item 19.5.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos.

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

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

21, O prazo de vigéncia da contratacdo é 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 seré os seguintes:

22.1. Para OCS: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos
0250270037 — 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 089047 — 089046 —
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088960 - 088962, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D8SAFUSOCSA -
D8SACIVOCSA - DB8SAFCTOCSA - D8SAECBOCSA, no valor de R$ [indicar valor] —
Empenho Estimativo

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

23. A fiscalizacdo ou 0o 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 reparacdo de dano eventual de
instalacOes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacdo dos servicos que comp8em o objeto
deste Contrato.

25. O CONTRATADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por
terceiros vinculados, decorrentes de omissao, voluntaria ou ndo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancoes.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da resciséo.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do contratado.

29. As obrigages constam da Secdo 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da negacéo de remuneracdo a militares.

30. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneragdo, honorérios, complementacao 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 tera como
base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos Gltimos doze meses pelo
2° BEC, nos 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 célculo para
aplicacdo de penalidades previstas neste contrato;

31.2. O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a apresentacao da
Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos atendimentos e servi¢os
prestados no respectivo periodo, em consonancia com o regime de empreitada por preco unitario;
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31.3. O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a reducao do valor do contrato a monta realmente
executada, ainda que acarrete reducéo, 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 & 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 apresentacdo da proposta no procedimento de
contratagdo, independentemente de declaracdo ou de aceitacio 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 Administragdo deveréa ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os contratos de
sub-operagéo 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 hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade
de guarda de documentacdo para fins de comprovacdo do cumprimento de obrigacGes 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 deverd exigir de sub operadores 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 comprovagédo formulados.

O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente,
quaisquer informaces 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,
horério e registro da finalidade, para efeito de responsabilizacdo, 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 reutilizago desses dados pela Administragdo nas hip6teses 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 recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

Os contratos e convénios de que trata 0 § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser comunicados a
autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do foro.
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713.

67. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato sera o do municipio de Teresina - PlI,
com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Teresina - PI, XX de XXXXXXX de 20XX.

Pelo CONTRATANTE:

Ordenador de Despesas do

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:
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ANEXO Il a Minuta de Termo de Contrato para Cooperativas

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

Lista — indice de Glosa

8/3.

Lista Referencial de Glosa

1 Atendimento ndo caracterizando urgéncia 41 Material incluso no procedimento
2 Acomodacao acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relacdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material ndo justificado para o caso
4 Cobranga de mais de 30% em dia e hora 44 Material ndo utilizado
normais
5 Cobranga de 30 % néo caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento parcial
urgéncia ou emergéncia
6 | Consulta inclusa no procedimento cirdrgico | 46 Medicacéo ndo considerada de urgéncia
7 | Curativo incluso no procedimento cirirgico | 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 Medicacéo néo justificada para o caso
10 Diagnéstico ilegivel 50 Medicacéo ndo prescrita
11 Didrias em excesso 51 Medicacdo ndo utilizada
12 Diérias 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 Prescricdo médica cm rasura ou ilegivel
17 Evento que ndo comporta cobranga 57 Prestador descredenciado
18 Exame néo prevé cobrancga 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
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9/3.

21 Falta de discriminacdo dos servicos 61 Procedimento/exame ndo coberto
executados
Falta do registro de evolucdo médica e/ou de | 62 Procedimento/exame nao realizado
22 enfermagem
23 | Fatura sem separar (FUSEx — PASS — Fator | 63 Prontuario/ficha/boletim ilegivel
de Custo)

24 Filme —cobranga em desacordo com CBR 64 Prontuério/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 autorizacéo 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 Solicitagcdo médica com data rasurada

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

32 Guia sem carimbo de autorizagdo 72 Solicitacdo médica com data vencida

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

ou fotocopiados
34 Honorérios médicos fora da tabela ou em 74 Soma errada — célculo
eXcesso
35 Justificar cobranca 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 preco de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade

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

39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizacéo
prévia

40 Material fixo 80 Outros

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagdo Exclusiva de M3o de Obra
Minuta Contrato Anexo J do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestagdo de servicos médico-hospitalares e odontolégicos
Atualizagdo: FEVEREIRO/2024



10/3.

ANEXO I1l a Minuta de Termo de Contrato para Cooperativas
TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

MINISTERIO DA DEFESA

_ EXERCITO BRASILEIRO )
2° BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

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 cardter 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 (Autorizaco).

Estou ciente que 0 ndo cumprimento deste termo acarretara o pagamento integral das despesas realizadas,
conforme Capitulo Il da Urgéncia e Emergéncia previstas nas Instru¢cdes Reguladoras para Assisténcia
Médico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de Saude 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 beneficiario ou responsavel

A ser preenchido pela Organizagdo Civil de Saide /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 horéarios estabelecidos acima.
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11/3.

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

trocada.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)
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ANEXO K - Do Modelo de Carta-Proposta

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

MODELO DE CARTA-PROPOSTA

Raz&o Social: CNPJ:
Endereco: Telefone/fax:
Area de Atuacio: | Especialidade:

Representante Legal: | CPF:

O interessado acima identificado vem requerer a Comissdo Especial de Licitacdo do 2° Batalhdo de Engenharia de
Construcdo a respectiva habilitacdo para contratagdo, declarando total concordancia com as condicdes estabelecidas no Edital de
Credenciamento n° , € em seus anexos, inclusive com os valores e instrucdes constantes Lista Referencial de Procedimentos
Médico-hospitalares e Ambulatoriais do SAMMED/FuSEXx,Dependentes e Isentos/SAMEX-Cmb/ PASS da Guarnicdo de Teresina —
Pl para credenciamentos. Para tanto, foram devidamente anexadas as documentacfes exigidas, bem como passamos a prestar as

informacdes a sequir:

1) Relacdo do Corpo Clinico

Nome Registro Conselho

2) Relacdo de Servicos:

3) Relacdo de Equipamentos Técnicos:

4) Dias e Horarios de Atendimento:
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5) Dados Bancarios:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

6) Endereco eletrdnico para recebimento de informagdes (E-mail):

As documentacdes inerentes a habilitagdo encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte ordem:

1. HABILITACAO JURIDICA

2. REGULARIDADE FISCAL

3. DECLARACAO

4. QUALIFICACAO TECNICA

Em , / /
(Local, data)

(Nome completo, identidade e assinatura do Representante Legal)
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ANEXO M — Declaracdo do Inciso XXXI11 DO Art. 7° da Constituicdo Federal

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

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 condigéo de aprendiz

a partir de 14 (quatorze) anos de idade.

IDENTIFICACAO

Empresa: CNPJ:

Signatario (s): CPE:

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condicdo de aprendiz?

SIM NAO

Em , / /
(Local, data)

(Representante Legal)
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ANEXO N - Lista referencial de procedimentos hospitalares do 2° BEC para contratos de credenciamento

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
20 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

CAPITULO I - Lista Referencial para Diarias, Taxas, Servicos, Gasoterapia, Fisioterapia Hospitalar, Hemoterapia e

Hemodidlise
SUMARIO
Item Assunto Pagina

1. APRESENTACAO 3
2. CONCEITOS E TABELAS 4
2.1- PROCEDIMENTOS MEDICOS 4

2.2 - VISITAHOSPITALAR 5

2.3- PARECER MEDICO 5

2.4 - INTERNACAO EM UTI 5

25- FISIOTERAPIA EM PACIENTES INTERNADOS 5

2.6 - TERAPIA NUTRICIONAL 6

2.7- PACIENTE CRONICO 7

98- gl;giIIESDIMENTOS CLINICOS/CIRURGICAS SOB REGIME DE INTERNACAO (REGRAS 7

)

2.9- PROCEDIMENTOS CLINICOS/CIRURGICOS - REGRAS ESPECIFICAS 8

2.10- | ANESTESIA NAO PREVISTA EM PROCEDIMENTOS ELETIVOS 9

2.11- | CONSULTAS 9

2.12 - | RADIODIAGNOSTICO 10

2.13- | AVALIACAO PRE-ANESTESICA 10

2.14 - | PROCEDIMENTOS ANESTESICOS 10

2.15- | GASTROENTEROLOGIA/ENDOSCOPIA/VIDEOLAPAROSCOPIA 11

2.16 - | ALERGOLOGIA 11

2.17- | ONCOLOGIA 11

3. ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME) 11
FISIOTERAPIA, NUTRICAO E CONSULTA MEDICA 32

4.2 - FISIOTERAPIA EM GERAL 32

4.3 - FISIOTERAPIAS ESPECIALIZADAS 32

4.4 - FONOAUDIOLOGIA 33

45 - PSICOTERAPIA 33
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4.6- | TERAPIA OCUPACIONAL 33

4.7- | TERAPIA PSICOPEDAGOGICA 34

4.8- | ACUPUNTURA 34

49- ORIENTACOES 34

4.10- | NUTRICAO 34

411- | CONSULTAS 34

4.12 OBSERVACOES 34
DEFINIGAO DE CLASSIFICAGCAO DE HOSPITAL 35

DIARIAS 35

TAXAS DE SALA 38

7.1.11 - | Gasoterapia 39

TAXAS EM GERAL 40

. TAXAS DE UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTOS OFTALMOLOGICOS 41
10. NORMAS DE PROCEDIMENTOS 41
11. TRANSFERENCIA DE PACIENTES ENTRE OCS CREDENCIADAS 41
12. TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS 42
12.1- | CIRURGIA 42

12.2- | RADIOLOGIA 43

12.3- | PREVENGAO 44

12.4- | ODONTOPEDIATRIA 44

125- | DENTISTICA 44

12.6 - | ENDODONTIA 45

12.7- | ORTODONTIA 45

12.8- | PERIODONTIA 46

129- | IMPLANTODONTIA 47

13. PACOTES EM GERAL 47
13.1- | PACOTES DE EXAMES 47

13.2- | PACOTES DE RESSONANCIA MAGNETICA 52

13.3- | PACOTES DE PSIQUIATRIA 52

13.4- | PACOTES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 53

13.5- | PACOTES DE OFTALMOLOGIA 53

13.5.1 - | Pacotes de exames de cirurgias oftalmolégicas 53

13.6 - | PACOTES DE NEFROLOGIA (TRATAMENTO RENAL) 54

13.7- | PACOTES DE OTORRINOLARINGOLOGIA 54

14. NORMAS TECNICAS DE AUDITORIA 54
15. PROCEDIMENTOS 55
16. REGRAS PARA TROCA/RECOMENDAGOES DE MATERIAIS DESCARTAVEIS 55
18. HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 59
19. TABELA DE MOTIVO DE GLOSA 62
20. CONSIDERACOES 69

1. APRESENTACAO

1.1 - Este documento discrimina as tabelas, indices e valores, e conceituagdes necessarias, dos servigos hospitalares objeto dos
Credenciamentos de Organizagdes Civis de Saude e Profissionais de Satide Autdnomos, com o 2° Batalhdo de Engenharia de Construgéo.

1.2 - Os servicos e respectivos valores estdo apresentados na forma de pacotes contidos neste Anexo de Custos de Servigos de Saude.
Os servicos ndo empacotados terdo seus pregos calculados com base nas tabelas, indices e valores apresentados nas Tabelas referenciados no
Edital de Credenciamento neste Anexo:
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1A 1359 | °C 317,88 | 10B 1.052,43
1B 27,18 | 6A 346,41 | 10C 1.167,03
1C 40,76 | 6B 380,37 | 11A 1.236,24
2A 5434 | 6C 41570 | 11B 1.355,78
2B 7335 | TA 44966 | 11C 1.446,81
2C 86,94 | 7B 497,20 | 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
5A 277,12 | 9C 904,76 | 14B 3.287,56
5B 298,87 | 10A 971,33 | 14C 3.627,19

1.3 - A composicdo dos pacotes sera discriminada dentro das respectivas Tabelas, sendo que, de forma geral contempla todos os
recursos necessarios a realizacéo do atendimento.

1.4 - Para todos os 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 Servi¢co de Auditoria do
FUSEx/2° BEC.

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

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

2. CONCEITOS E TABELAS.
2.1 - PROCEDIMENTOS MEDICOS

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

2.1.2 - A tabela de referéncia para o pagamento dos honorarios médicos é a CBHPM 5% 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 serd 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 sera adicionado ao Porte da cirurgia principal o valor equivalente a 50% do
Porte de cada um dos demais atos praticados.

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

2.1.6 - Os honorarios dos médicos auxiliares dos atos cirdrgicos serdo pagos se efetivamente prestarem o servigo, sendo que 0
pagamento pelos servigos prestados podera ser feito de forma independente dos honorarios do cirurgido principal (temporalidade). Séo
fixados nas seguintes proporces:

2.1.6.1 - Primeiro auxiliar: 30% do ato cirurgico praticado pelo cirurgido;

2.1.6.2 - Segundo e terceiro auxiliares: 20% quando o ato exigir.
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2.1.7- A comprovacdo da participacdo de auxiliares devera ser realizada por meios dos documentos de registro do ato cirrgico
tais como Descricdo de Cirurgia, Ficha de Anestesia, Relatorio de Sala e Relatdrio 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 nao serdo pagos.

2.1.7.1 - Segundo o Cddigo 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 cirlrgico, 0 nimero de auxiliares sera igual ao previsto para cada
procedimento, conforme parametrizado na Tabela CBHPM 52 ED.

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

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

2.1.11 - Estéo incluidos nos Portes do plantonista de UTI: prescricdo, evolucéo, intercorréncias, intubagdo, monitorizagao,
clinicas com ou sem auxilio de equipamentos, desfibrilagdo, cardioversdo, cardioscopia, assisténcia respiratoria e puncdo de acesso venoso
Central.

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

2.1.13 - Medicamentos: Os valores dos medicamentos serdo cobrados conforme publicados no Guia Farmacéutico Brasindice
atualizado, ndo havendo PMC, sera cobrado sobre o Preco de Fébrica, acrescido de 20%, caso tenha as duas referéncias PMC e PF, serd 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 0 PORTE e a UCO.

2.1.17 - Procedimentos diagnosticos 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 serd 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 radioldgico 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 o 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.

2.2 - VISITA HOSPITALAR —E 0 acompanhamento do paciente internado, pelo seu médico assistente.

2.2.1- Sera pago 01 (uma) Visita Hospitalar por dia de internacdo nas areas de clinica geral e/ou especializada. Sera paga 01
(uma) Visita Hospitalar para cada 03 (trés) dias de internagéo na area de psiquiatria.

2.2.2- Tendo em vista que os procedimentos cirrgicos incluem os cuidados pds-operatérios relacionados com o tempo de
permanéncia do paciente no hospital, até 10 (dez) dias apds o ato cirdrgico, ndo se paga a Visita Hospitalar durante os 10 (dez) dias apds
internacdes cirdrgicas.

2.2.3-Nos casos de internagdo clinica, os honorarios médicos serdo pagos por dia de internacdo, equivalentes a uma visita
hospitalar diaria. Havendo necessidade de mais de uma visita por dia, devera ser feito relatorio detalhado com justificativa e encaminhado ao
Médico Auditor, para autorizagdo. Havendo necessidade do parecer de profissional de outra especialidade, 0 médico assistente deve solicitar a
justificativa, no prontudrio, a avaliacdo e parecer, e/ou acompanhamento do especialista. Nos casos de internacdes para procedimentos
cirtrgicos de qualquer espécie, autorizados pela CREDENCIANTE, as visitas hospitalares do médico assistente serdo pagas conforme
previsto na CBHPM 52 ED, sem redutor.

2.2.4- Ndo se paga Visita Hospitalar em Paciente Internado na UTI.

2.3 - PARECER MEDICO — E avaliacfo pontual efetuada por um especialista por solicitagdo do médico assistente, na busca de um
melhor esclarecimento diagnostico e/ou de conduta.
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2.3.1 - A responsabilidade pelo atendimento desta necessidade do paciente é do prestador da OCS.

2.3.2 - O especialista deve emitir, apds avaliar o paciente, o relatério contendo sua opinido profissional de maneira clara, assinado,
carimbado, datado e anexado ao prontuario.

2.3.3 - O pagamento do parecer deve se dar mediante comprovagao em prontudrio (evolugdo ou formulério préprio) da avaliacéo.
2.3.4 - O parecer deve ser emitido em até 24h, ap6s a solicitacdo médica.
2.3.5 - O parecer é pago somente uma vez, independentemente do local de atendimento.

2.3.6 — O FUSEX autoriza e remunera somente 02 (dois) pareceres por semana e para especialistas diferentes.

2.4 - INTERNACAO EM UTI:

2.4.1 - Toda internacdo em UTI exige autorizacdo prévia, sendo que nos casos de urgéncia/emergéncia a CONTRATADA
devera providenciar a regularizagdo da internagdo no prazo maximo de 24h;

2.4.2 - Quando houver troca de acomodacdo de apartamento para UTI, a mesma dar-se-4 mediante solicitagdo, da OCS e
autorizaco do Servigo de Auditoria do FUSEx/2° BEC;

2.4.3 - No que diz respeito ao pagamento dos honorarios profissionais, valem as seguintes regras:
2.4.3.1 - O acompanhamento pelo Intensivista Plantonista é pago por paciente, a cada 12 horas.

2.4.3.2 - O acompanhamento pelo Intensivista diarista (24 horas) sera pago no valor estabelecido em tabela vigente,
ndo sendo pago médico assistente.

2.5 - FISIOTERAPIAS EM PACIENTES INTERNADOS - E area responsavel pelo tratamento de uma ampla variedade de doencas
que causam algum grau de incapacidade.

2.5.1 - A assisténcia de fisioterapia devera ser solicitada pelo médico assistente.

2.5.2 -Serdo cobertos pela assisténcia em fisioterapia somente os procedimentos constantes na Tabela de Procedimentos do
FUSEX.

2.5.3 - A cobranca da assisténcia fisioterapéutica devera ser efetuada mediante langcamento, na guia de servicos, dos codigos
especificos para os fisioterapeutas, constantes na Tabela vigente do FUSEX.

2.5.4 - Nos casos de fisioterapia em paciente internado cabera ao fisioterapeuta organizar e registrar no prontudrio do paciente o
Plano de Assisténcia Fisioterpica, a sua efetividade e resolutividade para o paciente, sendo objeto de auditoria pelo FUSEX.

2.5.5 - Podem ser cobrados, em concomitancia, no maximo, dois cddigos de procedimentos fisioterapicos a saber, um codigo
para fisioterapia motora e um codigo para fisioterapia respiratéria), desde que tecnicamente justificados pelo médico solicitante e autorizado
pelo médico auditor do FUSEX.

2.6 - TERAPIA NUTRICIONAL — E o conjunto de procedimentos terapéuticos destinados & manutencio ou recuperagéo do estado
nutricional do paciente por meio da Nutricdo Parenteral e/ou Enteral. Quando aplicada a pacientes internados é parte dos cuidados
dietoterapicos, que se soma ao tratamento clinico e/ou cirtrgico da doenga de base, sendo um tratamento complementar, nos casos em que
ndo ha possibilidade de suprir as necessidades metabdlicas do paciente através da alimentag&o oral.

2.6.1 - As Dietas Enteral e Parenteral manipuladas deverdo ser precedidas de indicacdo de quantidade diéria e de justificativa técnica
do médico assistente, devendo a quantidade ser autorizada previamente pelo Servico de Auditoria do FUSEX.

2.6.2 - Nutricdo Parenteral

2.6.2.1- A dieta parenteral especial, ja industrializada, sera paga de acordo com o valor de mercado, acrescido da
margem de comercializa¢do de 15%.

2.6.2.2 - O valor da dieta sera definido apds a analise do orgamento de 3 (trés) fornecedores diferentes, sendo
escolhido o de menor valor.

2.6.3 - Nutricéo Enteral

10.1.2.1 - A dieta enteral especial, ja industrializada, sera paga de acordo com a tabela propria do FUSEx-PI, disposta no item 2.6.8, deste
anexo, ndo cabendo taxa de preparo da mesma.

REGRA PARA PAGAMENTO DE DIETAS
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As dietas enterais de sistema fechado deverdo estar CLARAMENTE prescritas pelo médico/nutricionista especificando a apresentagio e o
volume a ser administrado, devendo constar checagem clara da enfermagem com nome e horério administrado, ndo sendo aceitas prescri¢oes
genéricas tipo “dieta enteral 300 ml de 3/3 horas”.

2.6.4-Na Nutri¢cdo Enteral-NE o FUSEX cobre:
2.6.4.1 - Os Insumos;
2.6.4.2 - Equipo padrdo = 01 (um) a cada aplicagdo (Apenas para hospital);
2.6.4.3 -Enterofix = 01 (um)a cada aplicagdo (Apenas para hospital).
2.6.5-Na Nutrigdo Parenteral-NP O FUSEX cobre:
2.6.5.1 - Os Insumos;
2.6.5.2 - Equipo de bomba de infusdo = 01 (um) por dia de aplicacéo;
2.6.5.3 - Taxa de uso de bomba de infusdo = 01 (uma) por internacéo.

2.6.6 - A utilizagdo da nutrigdo enteral ou parenteral pressupde a justificativa técnica e a indicagdo para o uso destas terapias
complementares, feitas pelo médico assistente.

2.6.7 - Na nutricdo enteral o FUSEX paga a utilizacdo de produto necessario para o suporte nutricional, conforme justificativa dos
profissionais médico e nutricionista, mediante autorizacdo prévia do Auditor do FUSEx/PASS.

2.6.8 - Os produtos serdo pagos conforme os valores constantes na tabela abaixo:

Tipos de Dietas por patologia Valor por ML ou Grama (R$)

Dieta enteral para pacientes com risco nutricional ou desnutridos (apresentagdo em ml) 0,24
Dieta para paciente com necessidades de regulamentagdo do transito intestinal (apresentagdo

em ml) 0,26
Dieta para pacientes diabéticos tipo 1 ou 2 (apresentacdo em ml) 0,26
Dieta para pacientes com insuficiéncia renal aguda ou cronica (apresentagdo em ml) 0,26
Dieta para pacientes com insuficiéncia hepatica (apresentacdo em ml) 0,26
Dieta para pacientes com disturbios do processo de cicatrizacéo, Ulceras por pressdo ou

outras afecces teciduais (apresentacdo em ml) 0,25
Dieta para pacientes cardiopatas 0,26
Dieta enteral para as demais patologias (apresentacdo em ml) 0,22

DEMAIS SUPLEMENTOS ALIMENTARES

Férmula infantil 0,11
Suplemento alimentar para idoso 0,16
Suplemento de fibras 0,25

2.7 - PACIENTE CRONICO -E o portador de uma ou mais enfermidades, com quadro clinico estabilizado, sem possibilidade de cura
com base no conhecimento cientifico médico atual, como por exemplo, o diabético, o hipertenso, os renais, etc. que, na maioria das vezes,
estdo em tratamento ambulatorial, podendo, por algum motivo, ter quadro clinico de descompensagdo, necessitando ou ndo de internacdo
hospitalar. A determinacdo de cronicidade deve ser feita por avaliagdo criteriosa de um ou mais médicos, com conhecimento cientifico da(s)
enfermidade(s) em questdo.

2.8 - PROCEDIMENTOS CLINICOS/CIRURGICOS SOB REGIME DE INTERNAGCAO - REGRAS GERAIS

2.8.1 - As orientagdes gerais compreendem regras e parametros aplicaveis aos atos clinicos e cirtrgicos em geral, independente da
especialidade.
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2.8.2 - Todo tratamento sob regime de internagcdo necessita de autorizagdo prévia, dentro dos critérios estabelecidos pelo
FUSEX/2° BEC. Nos casos de urgéncia/emergéncia a CONTRATADA devera providenciar a regularizacdo da autorizagdo nas primeiras 24
horas uteis (prazo méximo), contados a partir da efetivacéo da internacéo.

2.8.3 - Os pedidos de solicitagdo médica para autorizacdo deverdo conter: Historia clinica do paciente (Exame fisico, idade,
comorbidades e historia da doencga atual), situacdo clinica atual, exames complementares realizados, além de justificativa para solicitagdo.
Para os de alto custo, deverdo ainda conter informagdes quanto ao principio ativo, dose, periodo previsto de tratamento, posologia e, nos
casos de troca, parecer da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH.

2.8.4 - Seguem os itens que necessitam de autorizagéo prévia da auditoria médica e de Enfermagem:
Prorrogacgdo de internacéo;
Fisioterapias;
Medicamentos de alto custo;
Colchéo de ar ou pneumatico;
Acesso venoso central;
Traqueostomia;
Endoscopias;
Colonoscopias;
Ultrassonografias;
Tomografias Computadorizadas;
Ressonancias Magnéticas;
Broncoscopias;
Procedimentos cirdrgicos com ou sem OPME;
Hemodialises;
Paracenteses;
Quimioterapias e Radioterapias;
Nutrigdo enteral ou parenteral;
Acompanhamento fonoaudioldgico;
Materiais e medicamentos com valores superiores a R$ 100,00;
Cintilografias;
Transferéncia de paciente para outra OCS (Item 11, folha n° 51, Termo de referéncias de custos de servigos de salde —
Anexo L);
Holter, Ecocardiogramas e MAPA,;
Confeccdo de estomas (Gastrostomia, Jejunostomia, etc.);
Curativos Especiais;
Botas pneumaticas.

2.8.5 - Mudanca de procedimento de clinico para ato cirdrgico (paciente j& internado) néo se exige o encerramento da primeira
internacdo (clinica) e a solicitagdo ao FUSEX, por motivo de intercorréncias, para autorizagdo do procedimento cirdrgico. Nesta situacdo, o
médico assistente prescreve e justifica as mudancas e faz os registros nos documentos medicos obrigatérios, ou seja, 0 prontudrio médico, 0s
relatdrios cirurgicos, etc.
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2.8.6 - Honorérios até o 10° (décimo) dia do poOs-operatdrio: os valores atribuidos a cada procedimento cirlrgico realizado
incluem os cuidados pré e pds-operatorios até o 10° (décimo) dia ap6s o ato cirdrgico, ndo cabendo o pagamento de Visita Hospitalar neste
periodo, ao cirurgiao, conforme item 2.2.2.

2.8.7 - Quando houver reoperagdo tendo como motivo a mesma patologia que gerou a intervencdo inicial, o FUSEx ndo paga
novos honordrios para a equipe cirdrgica se 0 novo ato cirirgico ocorrer em até 24 horas apds a primeira cirurgia.

2.8.7.1 - Novos procedimentos cirlirgicos neste prazo, ndo relacionados ao primeiro, serdo remunerados conforme a
tabela CBHPM 2014, nas condicdes estabelecidas no item 2.1.2, deste anexo (Pag. 4).

2.8.8 - Nos atos cirurgicos eletivos ou quando se verificar, durante o ato cirlrgico, a indicagdo de atuar em varios drgdos ou
regides, a partir da mesma via de acesso, a valoracédo feita pelo FUSEx é a que corresponde a de maior Porte, acrescido de 50% (cinquenta
por cento) do previsto para cada um dos demais atos médicos praticados, desde que ndo haja um cddigo especifico para o conjunto.

2.8.9 - Atos cirurgicos e equipes diferentes: quando duas equipes distintas realizarem, simultaneamente, atos cirdrgicos
diferentes, o pagamento dos procedimentos serd feito a cada uma delas, de acordo com o previsto na Tabela.

2.8.10 - Procedimento integrante de outro: quando um ato cirtrgico for parte integrante de outro (procedimento incluso), o
FUSEX paga somente o ato principal e ndo o somatério do conjunto.

2.8.11 - Procedimento complementar de outro: quando um ato cirtrgico for rotineiro e complementar o ato principal ndo sera
remunerado.
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2.8.12 - O FUSEx ndo paga curativos convencionais decorrentes do ato cirlrgico realizado (taxa de curativo, material e
medicamento), por ja estarem incluidos na taxa de sala.

2.8.13No caso de curativos especiais serd necessaria a autorizagdo prévia do Médico ou Enfermeiro Auditor do FUSEX.

2.8.14 - Quando houver necessidade de curativos especiais ou convencionais subseqlientes para pacientes internados, paga-se
somente o0 material e 0 medicamento utilizado.

2.9 - PROCEDIMENTOS CLINICOS/CIRURGICOS — REGRAS ESPECIFICAS

2.9.1 - O cateterismo cardiaco somente podera ser autorizado pelo FUSEx mediante a solicitacdo e justificativa do Médico
Cardiologista.

2.9.2 - A angioplastia eletiva com implante de Endoprdteses somente sera autorizada pelo FUSEx quando houver indicacdo
significativa e sugestiva na cinesiocoronariografia.

2.9.2.1 - Nesta situacéo os laudos de comprovagéo dos procedimentos deverdo ser enviados para 0 FUSEx/2° BEC, para analise
técnica do Servigo de Auditoria. A excecdo é para os casos de urgéncia/emergéncia, quando a angioplastia sucede a cinesiocoronariografia;

2.9.3 - O FUSEX ndo autorizara/pagara procedimentos da cirurgia cardiaca considerados inclusos/integrantes do procedimento
principal. Neste caso, pagara somente um profissional, ou seja, aquele que realizara o procedimento principal.

2.9.4 - Para autorizar internacdo para tratamento de queimados o FUSEx requer que seja informado: enquadramento do
queimado quanto a intensidade (pequeno, médio e grande); associagdo com outras situagdes, tais como, lesdo inalatdria, poli trauma, trauma
craniano, choque de qualquer origem, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, e outras afec¢es que possam ser fator de complicagéo a
queimadura. E Unidade Topogréfica-UT a ser tratada.

2.9.5 - Nas cirurgias de microneurolise é obrigatorio o registro do uso do microscopio cirdrgico, descrito em folha de sala.

2.9.6 - Nos procedimentos de cirurgia vascular a solicitagdo/justificativa do médico assistente devera vir acompanhada do
exame de imagem/laudo (Doppler) do vaso que sofrerd a intervencdo. Da mesma forma, a autorizacdo de Endoproteses vasculares
exige solicitacdo médica, com quadro clinico detalhado, especificacdo do tipo de Endoprétese e Doppler do vaso a ser tratado, seguindo as
regras para OPME.

2.9.7 - Os procedimentos de Artroscopia exigem autorizacao prévia. As indicacdes devem ser justificadas e estdo sujeitas a
auditoria prévia do FUSEX;

2.9.8 — Os procedimentos cirdrgicos de ortopedia, buco-maxilo-facial, cardiologia e neurocirurgia serdo avaliados conforme as
diretrizes de autorizacdo do FUSEX publicadas em boletins informativos do Exército brasileiro.

2.9.9 - Na solicitacdo de Embolizacdo de Aneurisma Cerebral por Micromolas, o médico solicitante devera informar:
Localizacdo do aneurisma, tamanho, tamanho do colo, se houve ruptura ou ndo do aneurisma, presenca de hematoma intraparenquimatoso
associado, comorbidade clinica concomitante, entre outros.

2.10 - ANESTESIA NAO PREVISTA EM PROCEDIMENTOS ELETIVOS — A presenca do anestesista nos procedimentos para 0s
quais ndo haja previsdo de sua participacdo devera ser autorizada previamente, mediante solicitacdo do médico assistente, devidamente
justificada. Os processos de autorizagdo, cobrancga e pagamento dos servicos prestados pelos anestesistas deverdo obedecer ao que se segue:

2.10.1 — Caso eletivo (paciente ndo internado):

2.10.1.1 - Nos procedimentos onde ndo haja previsdo da participacdo do anestesista esta assegurada em razdo do préprio
procedimento, que € solicitado e justificado pelo médico assistente.

2.10.2 - Caso eletivo (paciente internado):

2.10.2.1 - Nos procedimentos onde ndo ha previsdo da participacdo do anestesista, esta somente podera ser dada
mediante autorizacdo prévia do FUSEX e, por meio da solicitagcdo do médico assistente, devidamente consubstanciada e justificada em laudo.

2.10.2.2 - A solicitagdo da participagdo do anestesista devera ser encaminhada com antecedéncia ao FUSEx/2° BEC,
quando serd analisada tecnicamente pelo Servico de Auditoria, cabendo-lhe autorizar, caso julgue pertinente.

2.10.2.3 - Nos procedimentos em que se faca obrigatéria a participa¢do do Cirurgido Buco-Maxilo-Facial, 0 processo
de autorizagdo ¢ o mesmo. O pagamento dos honorarios equivalerd ao disposto na CBHPM 52 ED, quanto aos Portes estabelecidos para os
procedimentos, considerando os percentuais de participagéo.

2.10.2.4 - Nos casos de urgéncia, a solicitagcdo de autorizagdo para participacdo do anestesista devera ser feita ao
FUSEXx imediatamente ap06s o atendimento.
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2.10.2.4.1 - Na impossibilidade de assim ser procedido (nos casos de emergéncias com risco de
vida), a CREDENCIADA teré o prazo maximo de 24 horas para enviar a prescricdo, com a devida justificativa técnica da necessidade do
porte anestésico para a execucao do procedimento, a qual serd avaliada pelo Servigo de Auditoria do FUSEX.

2.11 - 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 serd cobrado nova consulta, desde
que o beneficiario procure o prestador de servico para agendar consulta de retorno em até 30 (trinta) dias apés 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 internacéo clinica, os honorarios médicos serdo pagos por dia de internacéo, equivalentes
a uma visita hospitalar diaria. Havendo necessidade de mais de uma visita por dia, devera ser feito relatério detalhado com justificativa e
encaminhado ao Médico Auditor, para autorizagdo. Destina-se a manutencéo dos cuidados e continuacgdo 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 prontuario, a avaliacdo e parecer e/ou acompanhamento do especialista. Nos casos de internagfes para procedimentos cirirgicos de
qualquer espécie, autorizados pela CREDENCIANTE, as visitas hospitalares do médico assistente serdo pagas conforme previsto na CBHPM
58 ED, CBHPM 52 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 inspecdo direta do colo uterino, por meio do espéculo vaginal.

2.11.6 - Nutricdo: Essa assisténcia é prestada para fins de acompanhamento dietoterapico ambulatorial e estd limitada a uma
consulta a cada 30 dias. Estéo incluidas na consulta as sess6es de revisdo e de controle.

2.11.7 - Oftalmologia: a consulta oftalmoldgica inclui: anamnese, refracdo, inspe¢do e exame de pupilas, acuidade visual,
retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento anterior, exame sumario de motilidade ocular e do senso cromético. A
tonometria é 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) sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser
autorizada a realizacdo de 4 (quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do servigo,
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 ha necessidade de autorizagdo prévia do Médico Auditor, mediante solicitagdo de
internacdo contendo o diagnostico, periodo de internacéo 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.

2.12 - RADIODIAGNOSTICO

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

2.12.2 - Exames que ndo preveem uso de contraste somente serdo pagos 8 CREDENCIADA
se prescrito e justificado na requisicdo médica, especificado se iodado ou ndo, e autorizado pelo auditor FUSEX.

2.13 - AVALIACAO PRE-ANESTESICA:
2.13.1 — Regras para solicitacao de parecer de Anestesiologista (Consulta):

2.13.1.1 - Com base no disposto na Resolugdo CFM n° 1.802/2006, que dispde sobre a pratica do ato anestésico, para
os procedimentos eletivos, podera ser solicitado encaminhamento para consulta pré-anestésica, para analise e autorizagdo do Servigo de
Auditoria do FUSEXx/2° BEC, antes da admissdo na unidade hospitalar.
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2.13.1.2 - Para 0 pagamento de consulta pré-anestésica realizada previamente é obrigatério que a OCS
comprovadamente apresente a Ficha de Avaliacdo Pré-anestésica devidamente preenchida, datada, assinada e carimbada pelo anestesista,
conforme os dados contidos no Anexo | da referida Resolucéo.

2.13.1.3 - A auséncia de pelo menos uma das informagdes previstas no Anexo | da Resolucdo invalida o documento
para efeito do pagamento da consulta, impedindo o seu pagamento, ou seja, produzira glosa deste item na conta do paciente.
2.13.1.4 - A ndo apresentacdo da mencionada ficha ao FUSEx promovera a glosa do valor da consulta.

2.13.1.5 - Toda prescricdio médica solicitando o encaminhamento de paciente para avaliacdo prévia de
Anestesiologista deve ser complementada com justificativa técnica fundamentada, com caligrafia legivel e sem emenda ou rasura;

2.13.2 - Outras regras:
2.13.2.1- A auséncia da justificativa técnica no receituario médico, no ato da consulta ambulatorial, para a
necessidade de concurso do Anestesiologista no ato endoscopico executado sera objeto de glosa do valor do Porte.
2.13.2.2 - Quando se tratar de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, a valoracdo anestésica corresponderd ao porte conforme
CBHPM 2014.
2.14 - PROCEDIMENTOS ANESTESICOS:
2.14.1 - Os procedimentos anestésicos serdo remunerados de acordo com o cddigo da Tabela de Classificagdo Brasileira de

Procedimentos Médicos (CBHPM 5?2 ED), com valores acordados para os portes anestésicos (Oficio COOPANEST n° 693/2018), conforme
a tabela abaixo:

ENFERMARIA APARTAMENTO
PORTE PORTE PORTE PORTE
ANESTESICO CBHPM VALOR (R$) ANESTESICO CBHPM VALOR (R$)
0 ] 165,38 0 ] 220,48
! A 247,45 ! A 329,93
2 5¢ 362,17 2 5¢ 482,90
3 4c 533,06 8 4c 710,74
4 6B 788,12 4 68 1.050,83
° c 1.219,11 ° c 1.625,49
6 %8 1.701,19 6 %8 2.268,28
! 1oc 2.420,41 ! 1oc 3.227,22
8 12A 3.193,20 8 12A 4.257,64
CONSULTA PRE-ANESTESICA.........ooioiereetecrcee st 113.16
Assisténcia Especializada ao Paciente coOm dor...........cooeeirnnneneeneeeneenseenne 186,97
215 - GASTROENTEROLOGIA, ENDOSCOPIA (Qualquer Especialidade Meédica) e CIRURGIA

VIDEOLAPAROSCOPIA (Qualquer Especialidade Médica):

2.15.1 - Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de trinta por cento (30%) em
seus Portes nas condigdes previstas na tabela CBHPM 52 ED, a saber: no periodo compreendido entre 19:00h e 07:00h e em qualquer horéario
aos sabados, domingos e feriados, desde que ndo se trate de procedimento autorizado eletivamente, ou se urgéncia, a mesma seja devidamente
comprovada ética e tecnicamente.

2.15.2 - Para Honorarios de procedimentos de Endoscopia (qualquer especialidade médica), Gastroenterologia, Cirurgia
Videolaparoscopia (qualquer especialidade médica), Hematologia, Oncologia e Cirurgia Toracica sera utilizada a Tabela da Classificacéo
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Brasileira de Procedimentos Médicos (CBHPM 52 ED), sem redutor para o Porte e para a UCO - Unidade de Custo Operacional.

2.15.3- Para Honorarios de exames diagndsticos nas especialidades de Endoscopia (qualquer especialidade médica),
Gastroenterologia, Cirurgia Videolaparoscopica (qualquer especialidade médica), Hematologia, Oncologia e Cirurgia Toréacica, sera utilizada
a Tabela de Classificacdo Brasileira de Procedimentos Médicos CBHPM 52 ED, sem redutor para porte e para a UCO - Unidade de Custo
Operacional.

2.16 - ALERGOLOGIA:
2.16.1 - Para os Honoréarios Médicos relacionados sera utilizada a Tabela FUSEx e Tabela da CBHPM 52 ED.

2.17 - ONCOLOGIA (Quimioterapias Bioldgicas):

2.17.1 - Os pedidos de autorizagdo ou prescricdo médica para quimioterapias deverdo conter as informages do peso, altura e
superficie corpérea atualizadas do paciente;

2.17.1.1 - Para a autorizagdo de tratamento oncoldgico ao beneficiario do FUSEx/PASS, a OCS é obrigada a fornecer
ao FUSEXx/2°BEC os seguintes documentos: Prescricdo Médica, Plano ou Ficha de Tratamento Oncolégico (PTO ou FTO) emitido pelo
médico e Orgamento (emitido pela OCS) contendo o detalhamento qualitativo e quantitativo dos itens que o compdem, onde cada item deve
ter o seu total registrado e, na parte final do documento, a informagao do total geral do orcamento.

2.17.1.1.1 - O resultado na multiplicacdo das informagdes das colunas “quantidade” e “valor unitario” deve
estar matematicamente correto, com 2 (duas) casas decimais depois da virgula, de forma que o total horizontal individual por item produza o
total real dos itens, e assim o total geral corresponda a soma dos totais parciais do detalhamento do or¢camento.

Exemplo: Honoréarios (detalhamento e total); medicamentos (detalhamento e total); materiais descartaveis
(detalhamento e total); taxa (detalhamento e total) e total geral.

2.17.1.1.2 — No Plano ou Ficha de Tratamento Oncoldgico deverdo constar as informacdes que identifique o
paciente, o quadro clinico o planejamento e o protocolo de tratamento, quantidade de ciclos previstos (programado anterior e atual),
detalhamento claro da nomenclatura e dosagem dos medicamentos, peso, altura e superficie corporal, via de administragdo do medicamento,
previsdo para o agendamento, para executar o tratamento do ciclo indicado, data e assinatura (com carimbo) do médico, etc.

2.17.1.1.3 — Devera ser adotada, para efeito de célculo do farmaco, formula ou superficie corporal
“MOSTELLER”.

2.17.2- Os valores dos medicamentos serdo cobrados conforme os publicados no Guia Farmacéutico Brasindice atualizada. N&o
havendo PMC, sera cobrado sobre o Preco de Fabrica, acrescido de 20%. Caso existam as duas referéncias PMC e PF, sera paga a de menor
valor.

2.17.2.1 — A CONTRATANTE indenizara os medicamentos utilizados em tratamento oncoldgico, em conformidade com prescri¢do
médica, porém no que se refere a quantificagdo do medicamento prescrito, 0 FUSEx/2° BEC efetuara o pagamento especificamente do total
de miligramas efetivamente utilizados pelo paciente.

2.17.2.2 — Na prescri¢do médica para tratamento oncoldgicos, deverdo constar as seguintes informacdes, a titulo de complemente de
dados: peso atual, altura atual e superficie corporea do paciente.

3. ORTESE, PROTESE E MATERIAL ESPECIAL — OPME
Serdo pagos na seguinte ordem de prioridade:

3.1.1.1 Utilizacdo do OPME adquiridos por pregdo eletrénico ou cotacdo, realizada pela CREDENCIANTE, com o0 pagamento
de taxa de comercializacdo de até 15% ao CREDENCIADO.

3.1.1.2Quando o CREDENCIANTE ndo adquirir os OPME e descartaveis por pregdo eletrbnico ou cotacdo, serd realizada
cotacdo, com referéncia na tabela SIMPRO, e havera o pagamento de taxa de comercializacdo de até 15%, nos itens acima de
R$ 350,00 ao CREDENCIADO.

3.1.1.3 Nos casos de urgéncia ou emergéncia comprovada, sera utilizada como referéncia a tabela SIMPRO, com taxa de
comercializacdo de até 15%.

3.1.14 — A solicitagio de OPME com base na terminologia “KIT” e/ou outras que contenham um
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conjunto/aglomerado/de materiais com diferentes itens, devera constar na prescricdo do médico a indicagdo nominal de qual (is) item (ns) do
“KIT” que sera(ao) utilizado(s) no procedimento, para, da mesma forma, constar no orcamento que devera ser emitido pelos fornecedores.

3.1.1.5 — Todo orgamento de OPME para pagamento pelo FUSEx devera constar o Cédigo do Registro na ANVISA
para cada item de OPME da relacéo solicitada.

3.1.1.6 — Nenhuma OPME sera paga a OCS se ndo houver o pedido médico e a autorizagdo do auditor do FUSEX,
inclusive aquelas usadas em atendimento de urgéncia/emergéncia cujo pedido seré auditado pelo Auditor do FUSEX, seja presencial ou ap6s o
ato cirlrgico no paciente.

3.1.1.7- Para Todo procedimento cirlrgico em carater eletivo, urgéncia ou emergéncia que necessite fazer uso de
OPME, a OCS fica obrigada a informar a data e horario de realizagdo deste previamente ao Servico de Auditoria, através do e-mail
auditoriafusexthe@gmail.com, para fins de andlise e autorizacéo dos pedidos e execucdo da auditoria concorrente. Os OPME utilizados em
procedimentos de urgéncia ou emergéncia poderéo ter seus valores negociados a preco justo de mercado mesmo ap6s a sua realizacéo.

3.1.1.7.1 - O ndo cumprimento desta regra configura utilizacdo indevida de produto (ndo autorizado pelo FUSEX), em consequéncia, o
pagamento nao sera efetuado.

3.1.2-As OPME e os medicamentos de alto custo sé pode ser utilizados mediante solicitagdo formal do médico assistente, com
justificativa técnica para a necessidade do uso, previamente, para procedimento eletivo, e imediatamente para procedimentos de urgéncia.

3.1.2.1 — Se o fornecimento de OPME for para uso de procedimento eletivo, prescinde de autorizagdo prévia do
Servico de Auditoria do FUSEX/2° BEC;

3.2 - As Proteses deverdo obedecer as Normas de Fabricacdo e Requisitos Essenciais de Seguranga e Eficcia de Produtos para a Salde,
estabelecidos pela ANVISA/MS.

3.3 -0 uso de OPME devera obedecer aos critérios estabelecidos na Resolu¢do CFM n° 1.804/2006 ou 1956/2010, quanto a utiliza¢do de
materiais de implantes.

3.4 - A utilizacdo deste tipo de produto exige autorizacdo prévia. A solicitacdo médica devera conter quadro clinico detalhado,
especificacdo do tipo e quantidade da(s) préteses e/ou, material especial e valor proposto. Para tanto devera ser utilizado o Formulario
Padrdo para Solicitacdo de OPME, disponibilizado pelo FUSEX.

3.5 - A autorizagdo para o uso de protese e/fou materiais especiais é dada pela auditoria do FUSEX, ap6s analise técnica da solicitacdo e
contabilizacdo com o procedimento solicitado, observando-se os precos constantes da Tabela de Referéncia, constantes neste Anexo ou, ndo
havendo neste, o preco justo.

3.6 - A utilizacdo de Endoproéteses terd prévia autorizacdo mediante o estudo criterioso do caso e eventual discussdo com o médico
assistente e realizacdo de auditoria prévia.

3.7 - Nos procedimentos eletivos, as solicitages destes materiais deverdo ser encaminhadas com antecedéncias minima de 08 (oito)
dias Uteis, e serdo negociados, sempre que possivel, pelo FUSEX, diretamente com o fornecedor/distribuidor.

3.8 — O FUSEX podera, de acordo com o previsto no Contrato de Prestacdo de Servicos, efetuar auditoria in loco por profissional
médico ou enfermeiro para verificar a utilizagdo das Proteses solicitadas, inclusive acompanhar o ato cirdrgico.

3.9 - A autorizagdo para fornecimento de OPME sera dada & OCS Credenciada com base no orgamento de menor valor, conforme dispde
a Lein®8.666 de 1993.

3.10 - O pagamento de OPME, quando fornecida pela contratada sera efetuado mediante:

3.10.1 - Apresenta¢do do documento de autorizagéo de 3 (trés) orgamentos, sendo o de menor valor aprovado, tipos e valores dos
produtos autorizados, no ato da cobranca, com a autorizagdo do FUSEX.

3.10.2 - Apresentacdo da descri¢do do ato cirrgico;

3.10.3 - Apresentagdo da(s) etiqueta(s)do(s) produto(s) utilizado(s) e/ou recorte de embalagem (quando houver), esta devera
possuir: nimero do lote, referéncia e registro da ANVISA.

3.10.3.1 - O ndo cumprimento desta regra, configura utilizagdo indevida de produto (ndo autorizado pelo FUSEX), em
consequiéncia, o pagamento ndo sera efetuado.

3.10.4 — O FUSEXx podera comprovar a utilizagdo da(s) OPME autorizada(s) através de exames tais como: Raio-X, laudos de
exames de imagem, videos, entre outros.

3.11 - O pagamento de OPME, quando fornecida pela contratante sera relativo a taxa de comercializagdo no valor de 15%para todos
0s itens.
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3.12 - A cobranca das OPME listadas na Tabela de Referéncia de Procedimentos do FUSEX, constantes neste Anexo devera ser feita no
codigo proprio indicado na referida tabela.

3.12 - E vedada, na solicitagio do médico assistente, a especificacio do fabricante e/ou, fornecedor. A recusa em usar o material
autorizado pelo FUSEx somente tera a solicitacdo avaliada se for devidamente consubstanciada, explicitando tecnicamente a indicagdo de
material diferente, pois devera ser considerado o or¢gamento de menor valor, conforme determina a Resolu¢do CFM n° 1956, de 2010.

3.13 - A negociagdo de valores de OPME é de inteira responsabilidade do FUSEx. Do valor final negociado diretamente com o
fornecedor, deverdo ser acrescidos até 15% (Quinze por cento) a titulo de margem de comercializagdo somente em materiais com valores
superiores a R$ 350,00, que sera repassado a CREDENCIADA, com cobrancga em fatura hospitalar.

3.14 -Fica estabelecido que quando o paciente optar, por livre vontade, por produto ndo coberto ou ndo autorizado pelo FUSEXx
(especificidade do produto), este ou seu responsavel podera tratar diretamente com a CREDENCIADA, mediante a assinatura de Termo de
Ajuste Prévio Proprio, devendo ser aplicado, neste caso, o disposto no Art. 32 da IR 30-38 (Portaria n° 048 de 28 de fevereiro de 2008).

3.15 - Tabela de OPME:

ORTOPEDIA
Cod Protese Ou Material Especial Especialidade Valor (R$)
01 | Acetabulo em TITANIO Ortop. 1.566,00
02 | Componente Acetabular cimentado - QUALQUER TIPO Ortop. 1.188,00
03 | Ancora Bio Absorvivel Ortop. 2.700,00
04 | Ancora Metalica Ortop. 648,00
05 | Ancora montada em chave de parafuso Ortop. 648,00
06 | Arruela Ortop. 34,02
07 | Barra para fixagéo de mandibula e maxilar Bucomaxilo Facial 367,20
08 | Barra para Fixador Ortop. 550,80
09 | Barra Lisa Ortop. 918,00
10 | Barra Lisa para parafuso pedicular Ortop. 594,00
11 | Barra Lisa para parafuso pedicular plus Ortop. 594,00
12 | Barra paralela em titanio Ortop. 594,00
13 | Bio-dreno Ortop. 30,24
14 | Base metalica tibial Ortop. 1.947,24
15 | Base Tibial modular Il Ortop. 3.245,40
16 | Bloqueador de Cimento Ortop. 270,00
17 | Cabega femoral ndo cimentada Ortop. 1.472,73
18 | Cabeca Bipolar Ortop. 999,00
19 | partisotcanadotemural) - Ortop. 999,00
20 | Cabeca Modular Umeral Ortop. 3.693,60
21 | Cabeca de Prova Ortop. 3.693,60
22 | Cage Ortop. 13.608,00
23 | Calco Distanciador placa/osso Ortop. 13.608,00
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24 | Calco para Placa T Osteotomia Tibia Ortop. 166,32
25 | Campo Cirargico iodoforado Ortop. 132,30
26 | Canula de Irrigacio Ortop. 362,88
27 | Canula trocater descartavel Ortop. 736,83
28 | Canula Fio Ortop. 340,20
29 | Canula para Artroscopia Ortop. 340,20
30 | Canula para Broca Ortop. 340,20
31 | Cimento ortopédico com antibiético Ortop. 367,20
32 | Cimento sem antibidtico Ortop. 324,00
33 | Cimento simplex Ortop. 364,51
34 | Cimento Ortopédico Ortop. 367,20
35 | Cimento Radiopaco Ortop. 367,20
36 | Clamps Ortop. 675,00
37 | Componente Femural Ortop. 3.672,00
38 | Componente acetabular Ortop. 3.699,00
39 | Componente Articular Ortop. 1.593,00
40 | Componente base tibial Ortop. 3.024,00
41 | Componente cefélico/polietileno metélico para bipolar Ortop. 918,00
42 | Componente / Haste femural(Quadril) Cimentado Ortop. 2.186,03
43 | Componente platd tibial Ortop. 1.857,60
44 | Componente glenoideo Ortop. 569,16
45 | Componente patelar Ortop. 1.674,00
46 | Componente tibial Ortop. 1.539,00
47 | Componente umeral Ortop. 1.425,60
48 | Conector de contengéo Ortop. 459,00
49 | Conector Barra Ortop. 459,00
50 | Conector Cross Link Aco Ortop. 675,00
51 | Cross Link titanio (01 Barra 02 Ganchos) Ortop. 1.350,00
52 | Dispositivo de bloqueio Ortop. 155,80
53 | Dreno para sucgéo Ortop. 30,24
54 | Elemento de contengdo Ortop. 117,58
55 | Endoprétese ndo convencional Ortop. 7.434,81
56 | Endoprdtese convencional proximal em titanio Ortop. 7.979,81
57 | Endoprétese Expansiva Femoral Ortop. 8.202,60
58 | Endoprotese para Cotovelo Ortop. 8.202,60
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59 | Enxerto inespecifico mineral p/reciclagem 6ssea Ortop. 2.034,19
60 | Enxerto Arterial Bifurcado Inorganico 16x08 Ortop. 6.055,56
61 | Enxerto 6sseo ceramico Ortop. 2.079,00
62 | Enxerto Osseo bovino grama Ortop. 192,35
63 | Equipo para hemotransfusdo Ortop. 20,52
64 | Equipo descartavel para circulagdo continua Ortop. 642,60
65 | Equipo p/ bomba de infuséo para artroscopia Ortop. 48,60
66 | Espacador de Tenddo Ortop. 675,00
67 | Espagador de Joelho Ortop. 7.560,00
68 | Espacador de quadril Ortop. 7.560,00
69 | Fio Broca Ortop. 311,04
70 | Fio de ago para luque Ortop. 32,40
71 | Fio com ponta rosqueada Ortop. 97,20
72 | Fio calibrado para osteotomia Ortop. 22,68
73 | Fio de ago Harrington lugque Ortop. 22,68
74 | Fio para Cerclagem Ortop. 22,68
75 | Fio de Kirschner Ortop. 34,56
76 | Fio de Steinmann Ortop. 34,56
77 | Fio polietileno — poliéster Ortop. 258,66
78 | Fio polietileno - ULTRA-ALTO Ortop. 258,66
79 | Fio flexivel transfix Ortop. 367,20
80 | Fio Guia Ortop. 311,04
81 | Fio Guia transfix Ortop. 311,04
82 | Fio Guia Calibrado Ortop. 311,04
83 | Fio Guia Femoral Ortop. 239,22
84 | Fio Guia Fémur Ortop. 239,22
85 | Fio Guia flexivel para joelho Ortop. 239,22
86 | Fio Guia NITINOL Ortop. 239,22
87 | Fio Guia Metalico Ortop. 239,22
88 | Fio Guia para Parafuso Ortop. 239,22
89 | Fio Guia para Haste Bloqueada Ortop. 239,22
90 | Fio Guia para Interferéncia Ortop. 239,22
91 | Fio Guia Rigido para Joelho Ortop. 239,22
92 | Fio Guia tipo Broca Ortop. 25,10
93 | Fio liso Ortop. 239,22
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Fio Maleavel

94 Ortop. 239,22
95 | Fio guia para angioplastia 0,14 Ortop. 939,20
96 | Microguia 0,14 Ortop. 1.938,65
97 | Fio Guia Teflonado Ortop. 303,34
98 | Fio Guia vasado Ortop. 66,14
99 | Fio de alta resisténcia Ortop. 336,58
100 | Fio para Sutura Ortop. 311,04
101 | Fio para passagem de enxerto Ortop. 117,72
102 | Fixador externo circular Ortop. 1.881,36
103 | Fixador Externo Linear Ortop. 1.512,00
104 | Fixador ilizarov Ortop. 3.715,20
105 | Fixador de Compressio Ortop. 4.212,00
106 | Fixador de Dedo Ortop. 1.512,00
107 | Fixador tubo a tubo Ortop. 1.512,00
108 | Gancho Cross Link Ortop. 734,90
109 | Gancho laminar superior e/ou inferior Ortop. 1.352,21
110 | Gancho pedicular em titanio Ortop. 1.293,84
111 | Grampos Blount Ortop. 78,30
112 | Haste de distragdo Ortop. 1.150,85
113 | Haste de Kuntscher Ortop. 317,48
114 | Haste de Titanio Ortop. 587,92
115 | Haste bloqueada para Umero em titanio com parafusos Ortop. 2.619,00
116 | Haste intermedular ndo bloqueada Ortop. 257,21
117 | Haste bloqueada femoral (inclui parafusos e fios) Ortop. 3.666,60
118 | Haste bloqueada para tibial e trocantérica (inclui parafusos e fios) Ortop. 3.666,60
119 | Haste intramedular Harstilld Ortop. 1.539,00
120 | Haste Longitudinal Ortop. 1.539,00
121 | Haste Longitudinal em titanio Ortop. 1.539,00
122 | Haste rosqueada Ortop. 1.188,00
123 | Haste lisa tipo Luque Ortop. 948,8988
124 | Haste para fixagdo pedicular titanio Ortop. 1.151,14
125 | Kit Canula de infusdo Ortop. 243
126 | Kit de cimentagéo ortopédica a vacuo Ortop. 163,62
127 zIi(glltjIdheaglzotomla percutanea lombar (Kit com 01 eletrodo e 03 Ortop. 8.366,65
128 | Kit para Cimentagdo 6ssea Ortop. 163,62
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129 | Kit para obtencéo de fibrina Ortop. 8.910,00
130 | Kit ultraconcent. De plaquetas Ortop. 8.910,00
131 | Kit para Artroscopia do Quadril Ortop. 874,8
132 | Equipo de 4 vias Ortop. 45,5652
133 | Lamina de Shaver Ortop. 623,16
134 | Lamina para Serra de Gesso Ortop. 453,6
135 | LEG Holder com 2 espumas descartaveis Ortop. 453,6
136 | Micro parafuso cortical Ortop. 1.462,05
137 | Micro placa reta 04 furos Ortop. 1.462,05
138 | Mini ancora Ortop. 564,3
139 | Mini parafuso cortical Ortop. 510,4404
140 | Mini Placa Condiliana4 furos Ortop. 510,4404
141 | Mini Placaem T 4 furos Ortop. 510,4404
142 | Mini placa ponte 5 furos Ortop. 564,894
143 | Mini placa reta em titanio Ortop. 766,2384
144 | Mini placa reta em titanio 6 furos Ortop. 766,2384
145 | Mini placa reta orbital em titanio Ortop/cabeca e pescogo 766,2384
146 | Mini Placa Orbita c/08 furos Ortop/cabeca e pescogo 666,036
147 | Mini Placa/ Orbita c/06 furos Ortop/cabeca e pescogo 666,036
148 | Misturador de cimento ortopédico a vacuo Ortop. 310,878
149 | Haste intra-medularsemi-rigida com blogueio Ortop. 3.514,05
150 | Parafuso acetabular posterior Ortop. 307,8
151 | Parafuso ancora em titdnio montado com dois fios de sutura Ortop. 615,6
152 | Parafuso ancora titanio c/fio suturado Ortop. 615,6
153 | Parafuso ancora titanio Ortop. 513,00
154 | Parafuso auto rosqueante c/bloqueio Ortop/bucomaX. 205,68
155 | Parafuso rosqueante Ortop/bucomaX. 197,29
156 | Parafuso auto-berg Ortop. 1.745,39
157 | Parafuso canulado Ortop. 158,00
158 | Parafuso cervical Ortop. 271,89
159 | Parafuso cervical titanio Ortop. 271,89
160 | Parafuso de bloqueio cervical Ortop. 212,23
161 | Parafuso central em titanio Ortop. 88,24
162 | Parafuso Cervical anterior titanio Ortop. 592,03
163 | Parafuso cortical Ortop. 48,73
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164 | Parafuso cortical em titanio Ortop. 61,56
165 | Parafuso cortical auto-rosqueante em titanio Ortop. 287,28
166 | Parafuso cortical auto-rosqueante com bloqueio Ortop. 121,07
167 | Parafuso de compressdo Ortop. 34,91
168 | Parafuso de compressao (bloqueadores) Ortop. 191,86
169 | Parafuso de Herbert Ortop. 226,75
170 | Parafuso de interferéncia em titanio Ortop. 697,68
171 | Parafuso de interferéncia absorvivel Ortop. 1.080,00
172 | Parafuso de interferéncia transverso Ortop. 1.080,00
173 | Parafuso de interferéncia transverso em titanio Ortop. 1.080,00
174 | Parafuso de interferéncia metalico Ortop. 322,16
175 | Parafuso de interferéncia p/cruzado posterior Ortop. 1.116,29
176 | Parafuso deslizante Ortop. 145,69
177 | Parafuso distal Ortop. 701,78
178 | Parafuso esponjoso Ortop. 59,40
179 | Parafuso esponjoso titanio Ortop. 96,44
180 | Parafuso esponjoso rosca total Ortop. 216,00
181 | Parafuso estabular posterior Ortop. 649,46
182 | Parafuso gancho Ortop. 2.951,80
183 | Parafuso para ligamentoplastia (trava) tranverso Ortop. 1.987,31
184 | Parafuso para fixagdo pedicular em titanio Ortop. 970,60
185 | Parafuso para placa bloqueada Ortop. 103,63
186 | Parafuso para Haste Ortop. 69,77
187 | Parafuso pedicular para redugdo de escoliose Ortop. 984,96
188 | Parafuso pedicular Plus Ortop. 971,62
189 | Parafuso pedicularpoliaxiais Ortop. 892,62
190 | Parafuso proximal Ortop. 905,96
191 | Parafuso tipo trava Ortop. 107,73
192 | Parafuso em titanio p/ reconstrucdo ligamentar de joelho Ortop. 939,76
193 | Sistema de fixacdo tibial Ortop. 1.439,64

194 | Pelicula adesiva Ortop. 179,28
195 | Pino trava umeral Ortop. 98,82
196 | Pino deslizante Ortop. 81,00
197 | Pino deslizante DHS Ortop. 113,40
198 | Pino de fixacdo guia haste Ortop. 474,77
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199 | Pino guia Ortop. 474,77
200 | Pino de Shanz Ortop. 191,06
201 | Placa Angulada tubo DHS/135 3 furos Ortop. 837,86
202 | Placa Angulada Ortop. 2.861,87

203 | Placa angulada tubo tipo DCS 900 Ortop. 1.213,92

204 | Placa Bloqueada especifica Ortop. 1.062,72

205 | Placa cervical anterior Ortop. 3.431,16

206 | Placa cervical c/parafuso em titanio Ortop. 6.297,48

207 | Placa DCP Ortop. 331,56
208 | Placa DCP estreita Ortop. 515,16
209 | Placa DCP larga Ortop. 515,16
210 | Placa de compressdo dinamica Ortop. 334,80
211 | Placa de compressdo dindmica estreita Ortop. 515,16
212 | Placa de compressdo dindmica larga Ortop. 659,88
213 | Placa de micro fragmentos Ortop. 380,65
214 | Placa de reconstrugdo bloqueada 6 Furos Ortop. 2.347,25

215 | Placaem T Ortop. 574,56
216 | Placa especialem T Ortop. 357,05
217 | Placa especifica titanio (p/mini ou micro fragmentos) Ortop. 620,73
218 | Placa para parafuso deslizante Ortop. 1.284,61

219 | Placa reta 1/3 tubular 3,5mm Ortop. 310,68
220 | Placa reta 1/3 tubular 8 furos Ortop. 310,68
221 | Placa reta auto compresséo estreita Ortop. 389,88
222 | Placa reta auto compresséo larga Ortop. 504,79
223 | Placa reta bloqueada especificada Ortop. 1.063,80

224 | Placa reta blogueada Ortop. 2.374,92

225 | Placa reta em titanio 1,5/04 Ortop. 627,91
226 | Placa reta em titanio 1,5/12 Ortop. 764,37
227 | Placa Reta em Titanio 2.0 Ortop. 2.000,70
228 | Placa semi tubular inclui parafusos Ortop. 317,03
229 | Platd tibial modular 111 Ortop. 1.366,63
230 | Porca para bloqueio Ortop. 212,27
231 | Protese Cabeca de Radio Ortop. 4.676,40
232 | Protese femoral cimentado tipo Charnley Ortop. 2.388,96
233 | Protese modular total do joelho Ortop. 2.403,00
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234 | Protese parcial do quadril cimentado tipo Thompson (fixa) Ortop. 962,28
235 | Protese total do Quadril Ortop. 11.340,00
236 | Protese de ombro primaria Ortop. 11.880,00
237 | Prétese de ombro reversa Ortop. 19.440,00
238 | Restritor de cimento Acetabular Ortop. 298,37
239 | Retangulo tipo haste ou similar Ortop. 1.975,40
240 | Sistema spoac haste femoral Ortop. 3.714,16
241 | Tampao para haste Ortop. 95,54
DEMAIS ESPECIALIDADES
242 | Colageno hemostatico microfibilar Neurologia 2.046 87
243 | Agulha de pungéo Hemodinamica 313,96
244 | Agulha para esclerose Gastro 780,30
245 | Alca de polipectomia Gastro 274,10
246 | Anel para aneloplastia valvular Cardiologia 1.296,00
247 | Agulha trocarter puncao renal Urologia 599,40
248 | Bainha Longa Cardiovascular 2.361,07
249 | Baldo de remodelagem Angioplastia 9.335,57
250 | Blogueador Interno Cardiologia 143,46
251 | Botdo craniano GM 16mm ou 11 mm Neurologia 2.397,76
252 | Botdo em titanio Neurologia 2.397,76
253 | Botéo para cranioplastia Neurologia 2.397,76
254 | Bainha de carétida Hemodinamica 2.937,60
255 | Bainha Flexora Urologia 2.484,00
256 | Cesta extratora de calculos Urologia 2.268,00
257 | Cabo conector para cateter diagnostico Cardiologia 285,12
258 | Cabo conector para cateter terapéutico Cardiologia 289,44
259 | Canula Trocater Cardiovascular 805,41
260 | Cateter angiografico 5F Pital Cardiovascular 372,60
261 | Cateter angiografico cobra 5F Cardiovascular 460,08
262 | Cateter angiogréafico vertebral Cardiovascular 306,72
263 | Cateter baldo de oclusao Hemodinamica 2.380,32
264 | Cateter baldo oclusdo Urologia 2.505,60
265 | Cateter baldo extrator Gastro 2.339,28
266 | Cateter baldo coronario de alta pressdo Cardiovascular 1.898,34
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267 | Cateter baldo de dilatagcdo Hemodinamica 3.356,64
268 | Cateter baldo dilatador Urologia 2.505,60
269 | Cateter baldo periférico Hemodinamica 5.622,48
270 | Cateter baldao Avion Plus Renal 4+15 Nefrologia 1.423,44
271 | Cateter baldo trancado de Iimen Unico Cardiovasc/ Nefrol 974,16
272 | Cateter baldo para angioplastia Cardiovascular 2.139,48
273 | Cateter baldo Cardiovascular 1.892,16
274 | Cateter baldo ultra soft 5/2 Cardiovascular 2.694,60
275 | Cateter baléo de angiografia Cardiovascular 1.896,48
276 | Cateter de Fogardy para embolectomia 4F Cardio/Nefro/Vasc 32,40
277 | Cateter diagnostico 5F Geral/Vascular 741,82
278 | Cateter diagnostico quadripolar6french Cardiovascular/ Geral 1.834,92
279 | Cateter diagnostico quadripolar6french Cardiovascular/ Geral 1.833,84
280 | Cateter Diag. Ang. Cardio 5F Cardiovascular 366,12
281 | Cateter Guia Neurologia 3.357,07
282 | Cateter guia JR 6F (ou similar) Cardiovascular 753,27
283 | Cateter injetor para esclerose de varizes 7F Gastro 2.662,20
284 | Cateter injetor de cola bioldgica Gastro 780,30
285 | Microcateter para embolizagéo Hemodinamica 3.900,96
286 | Cateter para aspiragdo de trombo 6F Hemodinamica 6.443,28
287 | Cateter para Colangiografia Gastro 1.514,70
288 | Cateter Simmons 5F (ou similar) Vascular 185,76
289 | Cateter terapéutico curva unidirecional ponta 4mm Cardiovascular 2.323,08
290 | Cateter Terapéutico 6F Hemodinamica 780,30
291 | Cateter Terapéutico para angioplastia 6F Hemodinamica 780,30
292 | Cateter tipo laco de captura Hemodinamica 6.782,40
293 | Cateter implantavel para QT Vascular 891,00
294 | Canula aramada aértica Cardiologia 1.036,80
295 | Canula aramada venosa Cardiologia 1.036,80
296 | Canula ez glide Cardiologia 297,00
297 | Canula com acessorios kit cava dupla Cardiologia 297,00
298 | Canula com acessorios kit cava Unica Cardiologia 317,52
299 | Cesta para extragdo de célculos Gastro 1.438,96
300 | Clipe endoscopico Gastro 1.518,48
301 | Cola cirdrgica sintética para neurocirurgia 2 ml Neurologia 2.836,89
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302 | Cola cirdrgica sintética para neurocirurgia 5 ml Neurologia 4.449,60
303 | Colacirdrgica histoacryl Geral/Gastro 418,61
304 | Cola fibrinogénio 5,5 Neurologia 1.914,52
305 | Cola fibrinogénio 5,6 Neurologia 3.052,08
306 | Membrana microporosa para substitui¢do da duramater Neurologia 3.898,80
307 | Conector 2 vias Cardio/Neuro 155,95
308 | Conector Y Cardio/Neuro 87,21
309 | Conjunto descartével circulagdo Cardio/Neuro 1.421,28
310 | Conjunto de tubos descartavel para CEC Cardiologia 385,56
311 | Conjunto de cateter drenagem externa LCR 500/A ou LCR 600/A Cardio/Neuro 1.490,40
312 | Conjunto de tubos Geral 272,92
313 | Conjunto biliar de prétese endoscopica Gastro 1.764,72

Conjunto PV Para hidrocefalia média pressdo - PCO70RDVP

Inclui:
3 a) 01 Vélvula sangue PV-070R - Média Press&o Neurologia 2700.00

b) 01 Cateter reservatorio neonatal

c) 01 Cateter peritoneal

d) 02 Cateter em alo inoxidavel
315 | Corda Guia 0,14 Cardiovascular 891,00
316 | Corda Guia 0,35 Cardiovascular 599,40
317 | Corda Guia Diagndstica Cardiovascular 249,48
318 | Corda Guia Hidrofilica260cm Cardiovascular 975,24
319 | Dreno para suc¢do Adulto Neuro. 77,76
320 | Kit Domus Neuro 452 47
321 | Eletrodos para ablag&o - ponteira p/ Radiofrequéncia-Kit Cardiologia 1.482,84
322 | Eletrodo endo 1688 / Introdutor 10Fr / Marcapasso Cardiologia 10.457,86
323 | Eletrodo Endocardio Cardiologia 562,68
324 | Enxerto Tubular Cardiologia 3.448,39
325 | Extensdo de bomba Ortop.Vascular 220,32
326 | Extensdo de bomba de alta pressdo Ortop.Vascular 111,24
327 | Extensor 22cm Ortop.Vascular 127,44
328 | Expansor de tecido red. c/valvula magnética Cardiovascular 1.719,36
329 | Fibra laser Urologia 4.104,00
330 | filtro de veia cava Cardiovascular 6.534,59
331 | Filtro de linha arterial Cardiologia 205,20
332 | Filtro de linha p/ cardioplegia Cardiologia 140,40
333 | Filtro de sangue para circulacdo Cardiologia 133,92
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334 | Filtro de sangue para circulagéo Cardiologia 122,04
335 | Fioguia0,18 Geral 558,14
336 | Fio guia 0,35 Geral 230,85
337 | Fioguia 0,14 Geral 523,26
338 | Fio guia Agility (ou similar) Neuro/Vascular 1.666,22
339 | Fio guia Amplatz (ou similar) Vascular/Geral 590,98
340 | Fio guia angulado radiofocos Cardiovascular/Geral 622,08
341 | Fio guia ATW 0,14 X 195 Geral 460,67
342 | Fio Guia choice extra suport Cardiologia 937,44
343 | Fio guia extensa 0,14+150cm Geral 557,12
344 | Fio guia hidrofilico Angulado Cardiologia 977,40
345 | Fio guia hidrofilico Geral 866,16
346 | Fio guia para Angioplastia Cardiologia 665,28
347 | Fio guia para cateter de Angioplastia (ou similar) Cardiovascular 666,36
348 | Fio guia 0,035x150cm Cardiologia 537,84
349 | Fonte de destacamento V- 6 rep-vg501 Cardiologia 1.125,36
350 | Gerador de pulso Cardiologia 7.054,56
351 | Gerador Phelos I SR Geral 8.916,48
352 | Guia para introducio Cardiologia 212,76
353 | Hemoconcentrador Cardiologia 529,20
354 | Hidro Coil Vascular/Neuro 6.003,13
355 | Introdutor 10F Cardiologia 246,24
356 | Introdutor 6F Radial Geral 134,41
357 | Introdutor 8F Geral 166,21
358 | Introdutor transradial Geral 281,12
359 | Introdutor 5F Geral 136,46
360 | Introdutor 7F Geral 136,46
361 | Introdutor de pungao Geral 217,51
362 | Introdutor Femoral Curto Geral 339,61
363 | Introdutor Femoral Geral 282,15
364 | Introdutor Valvulado 7F Geral 134,41
365 | Kit canula Aneurisma 255,96
366 | Kit cateter venoso duplo lumen20cm 7F Geral 173,88
367 | Kit destacador (gerador+cabodestacador) Cardiologia 761,40
368 | Kit indeflator 20/30 Cardiologia 434,16
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Kit Insuflador

369 Cardiologia 434,16
370 | Lipiodol Cardiologia 197,64
371 | Manifold Cardiologia 102,60
372 | MicrocateterProwler Neurovascular 2.702,48
373 | Microcateter Rebar Geral/Vascular 4.234,68
374 | MicrocateterEclulon Geral/Vascular 2.763,72
375 | Microcateter infusdo tracker Geral/Vascular 2.938,68
376 | Microguia 14 Agility Cardiovascular 1.480,68
377 | Microguia Silver speed Cardiovascular 1.480,68
378 | Micromola Neurovascular 4.428,00
379 | Oxigenador de membrana com Tubos para CEC Cardiologia 2.289,60
380 | Pericardio Bovino (Patch) Cardiovascular/ Geral 237,60
381 | Particula de PVA Neurovascular 1.857,60
382 | Ponte de aspirador Neurovascular 91,80
383 | Ponte de aspirador braile Neurovascular 91,80
384 | Prétese Tubular de PTFE Cardiovascular 2.324,92
385 | Reservatorio de cardioplegia Geral 408,24
386 | Reservatdrio de cardiotomia Geral 259,20
387 | Ret Inducéo p/cardioplegia Geral 176,04
388 | Ret manutencdo de cardioplegia Geral 177,12
389 | Ret transdutor de pressdo — kit Geral 352,08
390 | Selador Hemostatico Geral 2.366,98
391 | Seringa manométrica Geral 610,20
392 | Sistema de cardioplegia c/ sangue Cardiologia 342,36
393 | Sistema hidrostatico de manuntegéao - PIC Geral 1.545,48
394 | Sistema p/ drenagem mediastinal Geral 96,12
395 | Stent coronariano Cardiologia 6.089,04
396 | Stent intracraniano Neurologia 9.893,88
397 | Stent carotideo Vascular 5.773,68
398 | Stent coronariano Cardiologia 4.898,88
399 | StentWallestent (ou similar) Cardiovascular 7.173,36
400 | Stent coronario de troca rapida Cardiologia 5.878,44
401 | Stent farmacoldgico Cardiologia 7.776,00
402 | Stent periférico Vascular 5.405,40
403 | Transdutor de pressdo Geral 199,80
404 | Valvula bioldgica Adrtica ou Mitral Cardiologia 15.552,00
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405 | Valvula Mecéanica adrtica ou Mitral Cardiologia 5.205,60
406 | Sistema liquido de embolizagao Neurologia 8.083,80
407 | Carga para grampeador linear cortante Geral 558,14
408 | KIT Cateter Duplo J (inclui fio Guia) Urologia 572,51
409 | Faca de Saches Urologia 820,80
410 | Rollerball Urologia 769,50
411 | Agulha endoscopica vesical Urologia 333,45
412 | Cateter Tenckhoff (ou similar) Nefrologia 294,19
413 | Tubo Endotraqueal (Todas as espessuras) Geral 37.80
414 | Fio guia hidrofilico Geral 459,65
415 | Grampeador circular Geral 2.010,96
416 | Grampeador Linear Geral 1.730,86
417 | Kit dilatador C. Amplatz (ou similar) Geral 2.073,60
418 | Kit ligadura elastica Geral 1.339,96
419 | Kit para gastrostomia Geral 1.272,24
420 | Protese mamaria redonda de superficie texturizada Geral 1.165,32
421 | Protese para Estapedectomia Otorrino 525,96
422 | Protese Peniana 12 cm rigida ou semiflexivel Urologia 4.860,00
423 | Prétese Peniana 16 cm rigida ou semiflexivel Urologia 4.860,00
424 | Prétese Peniana 20 cm rigida ou semiflexivel Urologia 4.860,00
425 | Protese testicular Urologia 1.057,32
426 | Protese Tubular de PTFE Cardiovascular 3.309,88
497 Iﬁlriié?izpollproplleno de suspenséo vesical para incontinéncia Urologia 2.233.60
428 | Hemostatico absorvivel Geral 130,30
429 | Tela de prolene 15/15 Geral 250,34
430 | Tela prolene 30/30 Geral 526,34
431 | Tela de polipropileno e celulose Geral 1.814,94
432 | Enxerto arterial tubular em poliéster Geral 2.963,09
433 | Selante de fibrinalml Geral 807,84
434 | Protese para Estapedectomia Geral 702,00
435 | Lenco de teflon (aneurisma toracico/abdominal) Geral 2.086,56
436 | Selador Hemostatico Geral 2.842,02
437 | Dispositivo de fixacdo Placa Endobutton Ortopedia 3.132,00
438 | Sling Vaginal para incontinéncia urinaria Geral 1.898,10
439 | Infusor de Medicacio Geral 452,19
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440 | Equipo para bomba de infusdo Geral 99,36
441 | Equipo para bomba p/ (Nutrigdo Enteral) Geral 81,00
442 | Equipo para infusdo gravitacional fotossensivel Geral 162,00
443 | Substituto de Dura-méater Geral 4.820,15
444 | Cateter triplo limen Geral 440,64
445 | Cateter duplo limen para Hemodialise Nefrologia 172,80
446 | Tesoura Hemostatica coaguladora Geral 2.592,00
447 | PICC e introdutor Geral 972,00
448 | Ester etilico do acido graxo do 6leo de papoula iodado Geral 253,80
449 | DIU Cobre Ginecologia 97,20
450 | DIU Mirena Ginecologia 860,00
451 | Cateter de permicat Geral 3.024,00
452 | Filtro bacteriano para respirador Geral 62,05
453 | Scalp qualquer calibre Geral 3,24
454 | Equipo padréo para Dieta Enteral Geral 22,57
455 | Frasco para Dieta Enteral Geral 3,78
456 | Equipo macro e micro gotas Geral 16,20
457 | Seringa de 60CC Geral 7,34
458 | Seringa de 20CC Geral 3,24
459 | Seringa de 10CC Geral 1,51
460 | Seringa de 5CC Geral 1,08
461 | Seringa de 3CC Geral 0,86
462 | Seringa de 1CC com agulha Geral 2,05
463 eC?r:}elz;éo p/ administ simultanea de soluges COM 2 ou 4 vias pinga Geral 12,96
464 | Torneirinha 3 vias Geral 12,96
465 | Transofix Geral 10,80
466 | Tira para Glicemia Capilar Geral 1,94
467 | Sonda para alimentagao enteral ndo estéril (SNE) Geral 97,20
468 | Abaixador de lingua Geral 0,13
469 | Agulha anestesia Peridural G16 Geral 37,50
470 | Agulha anestesia Peridural G17 Geral 34,91
471 | Agulha anestesia Peridural G18 Geral 37,53
472 | Agulha anestesia Raqui G18 Geral 34,72
473 | Agulha anestesia Raqui G20 Geral 24,21
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474 | Agulha anestesia Raqui G22 Geral 18,25
475 | Agulha anestesia Raqui G25 Geral 21,22
476 | Agulha anestesia Raqui G26 Geral 24,34
477 | Agulha anestesia Raqui G27 Geral 31,13
478 | Agulha anestesia Raqui G29 Geral 67,45
479 | Agulha descartavel 13 x4 5 Geral 0,24
480 | Agulha descartavel 25 x 07 Geral 0,19
481 | Agulha descartavel 20 x 06 Geral 0,21
482 | Agulha descartavel 25 x 08 Geral 0,21
483 | Agulha descartavel 25 x 09 Geral 0,21
484 | Agulha descartavel 25x 10 Geral 0,21
485 | Agulha descartavel 40 x 12 Geral 0,24
486 | Agulha descartavel 30 x 08 Geral 0,21
487 | Agulha para bidpsia e aspiracdo de medula éssea Geral 200,71
489 | Agulha para biopsia renal Geral 132,89
490 | Agulha para mielograma Geral 129,17
491 | Agulha para vertebroplastia Geral 1.518,97
492 | Agulha puncéo de fistula g16 Geral 4,34
493 | Agulha puncdo de fistula g17 Geral 4,34
494 | Agulha especial para puncéo de portes totalmente implantavel Geral 70,79
495 | Alga p/ ressectoscopio prostata Geral 382,32
496 | Anel corneanointraestromal Geral 777,60
497 | Atadura algodéo ortopédico 06 cmx 10 m Geral 6,70
498 | Atadura algodéo ortopédico 08 cmx 10 m Geral 6,43
499 | Atadura algodéo ortopédico 10 cm x 1 Om Geral 7,29
500 | Atadura algoddo ortopédico 12 cm x 1 Om Geral 7,83
501 | Atadura algoddo ortopédico 15 cm x 1 Om Geral 7,56
502 | Atadura algod&o ortopédico 20 cm x 1 Om Geral 8,75
503 | Atadura de crepom 06 cm x 4 5m 13fios Geral 7,56
504 | Atadura de crepom 08 cm x 4 5m 13fios Geral 7,83
505 | Atadura de crepom 10 cm x 4 5m 13fios Geral 7,56
506 | Atadura de crepom 12 cm x 4 5m 13fios Geral 7.74
507 | Atadura de crepom 15 cm x 4 5m 13fios Geral 8,96
508 | Atadura de crepom 20 cm x 4 5m 13fios Geral 9,83
509 | Atadura de crepom 25 cm x 4 5m 13fios Geral 9,45
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510 | Atadura de crepom 30 cm x 4 5m 13fios Geral 11,88
511 | Atadura elastica 10cm x4 5m Geral 19,44
512 | Atadura elastica 15cm Geral 34,51
513 | Atadura gessada 06 cm x 2m Geral 7,78
514 | Atadura gessada 08 cm x 2m Geral 7.29
515 | Atadura gessada 10 cm x 2m Geral 8,75
516 | Atadura gessada 12 cm x 2m Geral 9,18
517 | Atadura gessada 15 cm x 2m Geral 10,53
518 | Atadura gessada 20 cm x 2m Geral 12,96
519 | Bolsa colostomia descartavel (plastica com adesivo) Geral 2,38
520 | Campo cirurgico est desc adesivo Geral 97,33
521 | Campo cirdrgico est desciodoforado Geral 100,66
522 | Cénula de traqueostomia descpvc ¢/ balao n 04 Geral 64,80
523 | Cénula de traqueostomia descpvc ¢/ balao n 10 Geral 84,11
524 | Cénula de traqueostomia descpvc ¢/ balaon 50 Geral 113,15
525 | Cénula de traqueostomia descpvc ¢/ balaon 6 0 Geral 113,15
526 | Canula de traqueostomia descpvc ¢/ balaon 7 5 Geral 78,58
527 | Cénula de traqueostomia descpvc ¢/ balao n 8 Geral 149,17
528 | Canula de traqueostomia descpvc ¢/ balao n 8 5 Geral 66,10
529 | Canula de traqueostomia descpvc ¢/ balao n 9 Geral 149,04
530 | Canula de traqueostomia descpvc ¢/ balaon 95 Geral 84,11
531 | Canula de traqueostomia descpvc c/balao n 45 Geral 66,41
532 | Canula de traqueostomia descpvc c/balao n 7 Geral 57,02
533 | Cénula de traqueostomia em pvcdesc ¢/ baldo n 4 0 Geral 66,41
534 gglnéli)la p/ traqueostomia ajustavel longa aramada c/ Geral 528,33
535 | Canula traqueostomia shiley n 04 Geral 534,60
536 | Canula traqueostomia shiley n 06 Geral 520,56
537 | Canula traqueostomia shiley n 08 Geral 520,56
538 | Canula traqueostomia shiley n 09 Geral 520,56
539 | Canula traqueostomia shiley n 10 Geral 520,56
540 | Cateter nasal tipo 6culos Geral 2,70
541 | Cateter pigtail Geral 135,64
542 | Cateter pigtailmilimetrado Geral 1.226,28
543 | Cateter umbilical neonatal Geral 53,35
544 | Cateter ureteral duplo j sem fio guia Geral 432,00
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545 | Cateter venoso central triplo lumem Geral 226,80
546 | Cateter venoso periférico n°14 Geral 5,83
547 | Cateter venoso periférico n°16 Geral 6,26
548 | Cateter venoso periférico n°18 Geral 6,26
549 | Cateter venoso periférico n°20 Geral 6,26
550 | Cateter venoso periférico n°22 Geral 6,26
551 | Cateter venoso periférico n°24 Geral 6,70
552 | Clip de titanio p/ videolaparoscopia Geral 118,80
553 | Compressa de gaze est 75 x 7 5 cm pcte 10 uni Geral 3,46
554 | Compressa de gaze est 7 5 x 7 5cm pcte ¢/ 05 uni Geral 1,73
555 | Conj de endoprotese p/ tratamento aneurisma de artéria iliaca Geral 30.456,00
556 Conj dg endoprotese p{ tra}tamento de aaa (aneurisma aorta Geral

abdominal 01 corpo principal 02 extensoes) 69.384,06
557 | Curativo de alginato 10 x 10 cm Geral 51,84
558 | Curativo de alginato 5 x 5 cm Geral 24,62
559 | Curativo de carvdo ativado com prata 10 5 x 10 5 cm Geral 72,49
560 | Curativo de carvdo ativado com prata 10 5 x 19 cm Geral 54,43
561 | Curativo de hidrocoloide 10 x 10 cm Geral 34,56
562 | Curativo de hidrocoloide 18 x 18 cm Geral 96,42
563 | Curativo de hidrocoloide5 x 5 cm Geral 30,62
564 | Curativo de hidrogel com alginato (grama) Geral 0,92
565 Curativo nédo aderente de acetato de celulose Geral

Impregnada com petrolatum 7 6 x 20 3 cm 27,92
566 Curativo néo aderente de acetato de celulose _ Geral

Impregnada com petrolatum 7 6 x 7 6 cm (1 a cada 04 Dias) 27,92
567 | Curativo transparente estéril 10 x 12 cm Geral 13,93
568 | Curativo transparente estéril 10 x 25 cm Geral 20,46
569 | Curativo transparente estéril 6 x 7cm Geral 9,61
570 | Curativo transparente estéril 7 x 8,5 cm Geral 15,34
571 | Dreno para succdo (32/48/64 mm) Geral 30,24
572 | Dreno penrose n° 1 Geral 10,48
573 | Dreno penrose n° 2 Geral 8,45
574 | Dreno penrose n° 3 Geral 11,36
575 | Dreno penrose n° 4 Geral 15,39
576 | Dreno toracico estéril Geral 46,12
577 | S.F. 0,9% 100 ML Geral 5,62
578 | S.F.0,9% 250 ML Geral 575
579 | S.F.0,9% 500 ML Geral 562
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Geral

580 | S.F.0,9% 1000 ML 7.99
581 | S.G. 0,5% 100 ML Geral 505
582 | S.G. 0,5% 250 ML Geral 5,17
583 | S.G. 0,5% 500 ML Geral 505
584 | S.G. 0,5% 1000 ML Geral 7.19
585 | Agua injetavel 10ml Geral 0,73
586 | Agua injetavel 500ml Geral 7.71
587 | Agua injetavel 1000ml Geral 10,76
588 | Eletrodo desc c/ gel p/ monitorizagéo Geral 0,43
589 | Esparadrapo (Cada 1 cm) Geral 0,04
590 | Faixa de Smarch (Taxa) Geral 9,18
591 | Fio cirdrgico catgut cromado — 0 (envelope) Geral 22,68
592 | Fio cirdrgico catgut cromado — 1 (envelope) Geral 20,74
593 | Fio cirdrgico catgut cromado — 2-0 (envelope) Geral 20,20
594 | Fio cirargico catgut cromado — 3-0 (envelope) Geral 20,00
595 | Fio cirargico catgut cromado — 4-0 (envelope) Geral 20,54
596 | Fio cirlrgico catgut cromado — 5-0 (envelope) Geral 38,04
597 | Fio cirdrgico catgut simples — 0 (envelope) Geral 20,74
598 | Fio cirdrgico catgut simples — 1 (envelope) Geral 22,70
599 | Fio cirargico catgut simples — 2-0 (envelope) Geral 21,07
600 | Fio cirargico catgut simples — 3-0 (envelope) Geral 23,78
601 | Fio cirargico catgut simples — 4-0 (envelope) Geral 26,69
602 | Fio cirargico catgut simples — 5-0 (envelope) Geral 27,22
603 | Fio cirargico catgut simples — 6-0 (envelope) Geral 81,27
604 | Fio cirtrgico monocryl — 0 (envelope) Geral 29,38
605 | Fio cirargico monocryl — 1 (envelope) Geral 30,40
606 | Fio cirargico monocryl — 2-0 (envelope) Geral 31,51
607 | Fio cirargico monocryl — 3-0 (envelope) Geral 40,23
608 | Fio cirargico monocryl — 4-0 (envelope) Geral 31,56
609 | Fio cirargico monocryl —5-0 (envelope) Geral 35,33
610 | Fio cirargico mononylon -2-0 (envelope) Geral 20,83
611 | Fio cirargico mononylon -3-0 (envelope) Geral 20,90
612 | Fio cirargico mononylon -4-0 (envelope) Geral 21,95
613 | Fio cirargico mononylon -5-0 (envelope) Geral 22,81
614 | Fio cirargico mononylon -6-0 (envelope) Geral 26,73
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Geral

615 | Fio cirargico mononylon -8-0 (envelope) 89,53
616 | Fio cirargico mononylon -9-0 (envelope) Geral 101,00
617 | Fio cirargico mononylon -10-0 (envelope) Geral 78,62
618 | Fio cirargico vicryl - 0-0 (envelope) Geral 34,67
619 | Fio cirargico vicryl - 1-0 (envelope) Geral 34,72
620 | Fio cirargico vicryl - 2-0 (envelope) Geral 34,78
621 | Fio cirargico vicryl - 3-0 (envelope) Geral 34,83
622 | Fio cirargico vicryl - 4-0 (envelope) Geral 34,91
623 | Fio cirdrgico vicryl - 5-0 (envelope) Geral 39,53
624 | Fio cirargico vicryl - 6-0 (envelope) Geral 39,77
625 | Fio de aco (envelope) Geral 64,93
626 | Fita para Glicemia Capilar Geral 1,97
627 | Agulha para anestesia de plexo - stimuplex Geral 153,36
628 | Lamina de bisturi desc n° 10 Geral 2,51
629 | Lamina de bisturi desc n® 11 Geral 2,72
630 | Lamina de bisturi desc n° 12 Geral 2,38
631 | Lamina de bisturi desc n° 15 Geral 2,51
632 | Lamina de bisturi desc n° 20 Geral 2,72
633 | Lamina de bisturi desc n° 21 Geral 2,72
634 | Lamina de bisturi desc n° 22 Geral 2,97
635 | Lamina de bisturi desc n° 13 Geral 2,38
636 | Lamina de bisturi desc n° 24 Geral 4,00
637 | Lanceta p/ glicemia capilar Geral 0,24
638 | Protese mamaria Geral 2.160,00
639 | Sonda de Aspiracdo Traquealn® 04 Geral 4,10
640 | Sonda de Aspiracdo Traquealn® 06 Geral 4,10
641 | Sonda de Aspiracdo Traquealn® 08 Geral 4,10
642 | Sonda de Aspiracdo Traquealn® 10 Geral 491
643 | Sonda de Aspiracdo Traquealn® 12 Geral 421
644 | Sonda de Aspiracdo Traquealn® 14 Geral 421
645 | Sonda de Aspiracdo Traquealn® 16 Geral 491
646 | Sonda de Aspiracdo Traquealn® 18 Geral 491
647 | Sonda Foley 2 Vias n° 10 Geral 27,00
648 | Sonda Foley 2 Vias n° 12 Geral 23,76
649 | Sonda Foley 2 Vias n°® 14 Geral 23,76
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650 | Sonda Foley 2 Vias n° 16 Geral 23,76
651 | Sonda Foley 2 Vias n° 18 Geral 23,76
652 | Sonda Foley 2 Vias n° 20 Geral 23,76
653 | Sonda Foley 2 Vias n° 22 Geral 23,76
654 | Sonda Foley 2 Vias n°® 24 Geral 23,76
655 | Sonda Gastrica n° 04 Geral 410
656 | Sonda Gastrica n® 06 Geral 4,37
657 | Sonda Géstrica n° 08 Geral 4,43
658 | Sonda Gastrica n® 10 Geral 459
659 | Sonda Géstrica n°® 12 Geral 5,13
660 | Sonda Géstrica n° 14 Geral 5,29
661 | Sonda Géstrica n°® 16 Geral 5,51
662 | Sonda Géstrica n® 18 Geral 5,67
663 | Sonda Gastrica n® 20 Geral 6,37
664 | Sonda Gastrica n°® 22 Geral 6,59
665 | Sonda Gastrica n® 24 Geral 7,34
666 | Sonda uretral n° 04 Geral 3,46
667 | Sonda uretral n°06 Geral 3,78
668 | Sonda uretral n°08 Geral 3,46
669 | Sonda uretral n°10 Geral 3,46
670 | Sonda uretral n°12 Geral 3,46
671 | Sonda uretral n°14 Geral 3,78
672 | Sonda uretral n°16 Geral 3,94
673 | Sonda uretral n°18 Geral 3,94
674 | Sonda uretral n°20 Geral 3,94
675 | Sonda uretral n°22 Geral 3,94
676 | Tela cirurgica de polipropileno e poliglecaprone Geral 255,20
677 | Grampeador endoscopico para hérnia Geral 1.780,92
678 | Dissector cirdrgico Geral/ BucomaX 950,35
679 | Barra de Erich BucomaX 367,20
680 | Enxerto 6sseo esponjoso com colageno BucomaX 2.032,04
681 | Hemostatico absorvivel em p6 de colageno purificado Geral 2.451,60
682 | Dispositivo de fixag¢éo de ligamento artificial Ortop. 1.836,24
683 | Acido Linoléico — AGE Geral 0,14
684 | Coletor de sistema fechado Geral 22,36
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685 | Coletor de sistema aberto Geral 20,20
686 | Luva Estéril n° 6 Geral 200
687 | Luva Estéril n° 6,5 Geral 200
688 | Luva Estéril n° 7 Geral 233
689 | Luva Estériln° 7,5 Geral 233
690 | Luva Estéril n° 8 Geral 2,33
691 | Luva Estéril n° 8,5 Geral 2,33
692 | Extensor para administracéo de solugdes parenterais 20 cm Geral 34,18
693 | Extensor para administracéo de solugdes parenterais 40 cm Geral 34,98
694 | Extensor para administracéo de solugdes parenterais 60 cm Geral 37,71
695 | Extensor para administracéo de solucdes parenterais 120 cm Geral 38,39
696 | Kit de monetarizacdo para nervo laringeo Geral 5.400,00
697 | Microparticula de embolizagdo Geral 4.320,00
698 | Sistema fechado de aspiragéo Geral 600,00
699 | Curativo hidrocoldide 15x20cm Geral 110,05
700 | Cateter PICC XCELA c/pasv 5FR Geral 2.232,08
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$)
10101222 Consulta/Anamnese/Avaliagéo Inicial do tratamento em Ambulatério ou domiciliar. 59,18
500251039 Sessdo de Fisioterapia Motora — Ambulatorial 45,03
500251021 Sessdo de Fisioterapia Respiratdria - Ambulatorial 45,03
500251076 Sesséo de Fisioterapia hospitalar (motora) em pacientes internados 18,01
500251076 Sesséo de Fisioterapia domiciliar (motora) 51,46
500251078 Sesséo de Fisioterapia hospitalar (respiratéria) em pacientes internados 18,01
500251078 Sessdo de Fisioterapia domiciliar (respiratoria) 51,46
500251028 Fisioterapia para reabilitagdo cardiaca (paciente internado) — Ambulatorial 18,01
4.3 - FISIOTERAPIAS ESPECIALIZADAS:
Co6d/DGP Procedimentos Valor (R$)
10101222 Consulta/Anamnese/Avaliacio Inicial para inicial o tratamento 59,18
500251033 Drenagem Linfatica Manual - Ambulatorial 46,80
500251039 Fisioterapia Mastoldgica - Ambulatorial 59,18
500251015 Fisioterapia Neuroldgica - Ambulatorial 59,18
500251046 Fisioterapia Neurolégica - Domiciliar 71,02
500251041 Fisioterapia Obstétrica - Ambulatorial 43,74
500251021 Fisioterapia para Reabilitagdo Cardiaca - Ambulatorial 59,18
50025019 Fisioterapia Traumato ortopédica - Ambulatorial 45,03
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500251041 Fisioterapia Uroginecoldgica (masculina e feminina) - Ambulatorial 59,18
500251041 Fisioterapia Uropediétrica - Ambulatorial 59,18
500251063 Quiropraxia 108,00
500251062 Osteopatia 108,00
50025116 Sessdo de Hidroterapia - Ambulatorial 43,74
500251060 Sesso de Pilates - Ambulatorial 62,35
500251080 Sessfio de RPG — Ambulatorial 72,90
20103646 Reabilitagio 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:
C6d/DGP Procedimentos Valor (R$)
40312184 Consulta/Anamnese/Avaliagdo Inicial do tratamento em Ambulatdrio ou domiciliar. 59,63
40312183 Sessdo de Fonoterapia Ambulatorial 46,66
40312183 Sessdo de Fonoterapia hospitalar em pacientes internados. 31,58
40312184 Sessdo de Fonoterapia domiciliar 54,92
40312184 Sessdo de Fonoterapia de Degluticio - domiciliar 59,18
40312183 Sessdo de Fonoterapia de Cabine 46,66
90204005 Sessdo de Fonoterapia TEA para terapia método ABA 140,10
4.5 - PSICOTERAPIA:
C6d/DGP Procedimentos Valor (R$)
10101205 Consulta/Anamnese/Avaliacao Inicial do tratamento 73,88
20104309 Sessao de Psicologia -Ambulatorial 73,88
10101205 Sessao de Psicologia — Hospitalar 46,66
10101020 Sessdo de Psicologia domiciliar 77,77
90204005 Sessdo de Psicoterapia TEA para terapia método ABA 140,10
4.6 - TERAPIA OCUPACIONAL:
Co6d/DGP Procedimentos Valor (R$)
10101193 Consulta/Anamnese/Avaliacao Inicial do tratamento 59,63
10101193 Sessdo individual ambulatorial 59,04
10101193 Musicoterapia 86,40
90204016 Integracdo Sensorial 129,60
90204006 Equoterapia 129,60
90204005 Sessdo de Terapia Ocupacional TEA para terapia método ABA 140,10
4.7 - TERAPIA PSICOPEDAGOGICA:
C4d/DGP Procedimentos Valor (R$)
20104287 Consulta/Anamnese/Avaliacdo Inicial do tratamento 59 63
20104287 Sessdo individual ambulatorial

essdo individual ambulatorial 5575
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90204005 Sesséo de Psicopedagogia TEA para terapia método ABA 140,10 |
4.8 - ACUPUNTURA

Co6d/DGP Procedimentos Valor (R$)
10101155 Avaliacéo Inicial do tratamento 63,15
31601014 Sessdo (estando incluso o material) 63,15

4.9 - ORIENTACOES

As sessdes em regime hospitalar hd necessidade de autoriza¢do prévia do Médico Auditor, mediante solicitagdo e justificacéo técnica do
médico assistente do paciente.

4.10 - NUTRICAO

Cod/DGP Procedimentos Valor (R$)
10101300 Consulta para avaliagdo nutricional ambulatorial 63,15
10101020 Atendimento domiciliar 82,36
4.11 - CONSULTAS MEDICAS
Cod/DGP Procedimento Valor (R$)
Conforme constam
cadastrados no Consulta em pronto socorro. R$ 126,84
SIRE/FUSEX
Conforme constam Consulta ambulatorjal para as diversas especjalida}des (cpmpreen_dg a anamnese, 0
exame e a elaboragdo de hipdteses ou conclusBes diagnosticas, solicitagdo de exames
cadastrados no o - o ; R$ 150,00
SIRE/EUSEX cgmplementa,re_s, quando necessario, e prescricdo terapéutica, pode ser concluido ou
ndo com 0 médico no momento.
Consulta alergologista/imunologista, Angiologista, Arritmologista, Cardiologista,
Cardiologista (Parecer cardioldgico), Cirurgido cardiovascular, Cirurgido de aparelho
Conforme constam | digestivo, Cirurgido de cabeca e pescogo, 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, Neuropsic6logo, Pediatra, Pneumologista,
Consulta Psiquiatra.
Consulta odontoldgica (Dentistica), Consulta odontologica (Endodontia), Consulta
Conforme constam | odontoldgica  (Exame clinico + Planejamento), Consulta  odontolégica
cadastrados no (Implantodontia), Consulta odontolégica (Odontopediatria), Consulta odontoldgica R$ 60,97
SIRE/FUSEX (Ortodontia), Consulta odontolégica (Periodontia), Consulta odontoldgica (Prevencéo),
Consulta odontoldgica (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 elaboracao de hipoteses ou conclusdes diagndsticas, solicitacdo de exames complementares,
quando necessario, e prescricao 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 pos graduacdo, especializacéo e ou mestrado
ou doutorado em terapia ABA. Sessdo com duracdo minima de 40min. Referéncia Portaria DGP n° 186 IR10.007 de 16 de agosto de 2019.

5. DEFINICAO DE CLASSIFICACAO DE HOSPITAIS

5.1 — Conceituactes
35
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5.1.1 - As especialidades médicas basicas incluem: Clinica Cirdrgica, Clinica Médica, Clinica Pediatrica e Clinica
Ginecologica/obstétrica.

5.1.2 - Servicos de alta complexidade: sera considerado o quantitativo de servicos existentes no hospital nas areas de:
hemodialise, Traumato ortopedia, cirurgia cardiovascular, cirurgia plastica reparadora, cirurgia bariatrica, quimioterapia, radioterapia,
cateterismo cardiaco, medicina nuclear, ressonancia magnética, radiologia intervencionista, tomografia computadorizada, atencdo a saide
auditiva e oftalmoldgica, busca de 6rgdos e acompanhamento a transplantes.

5.2-GRUPO 1

5.2.1 - Clinica Basica Incompleta: Estabelecimento de salde destinado a prestar assisténcia médica, em duas ou trés
especialidades médicas basicas, sem atendimento de urgéncia/emergéncia.

5.2.2 - Hospital-dia: Estabelecimento de salde com internagdo hospitalar de curta duragdo, de carater intermediario entre a
assisténcia ambulatorial e a hospitalizacdo com permanéncia de 6 (seis) a 12 (doze) horas, sem atendimento de urgéncia/emergéncia.

5.3-GRUPO 2

5.3.1 - Hospital Especializado: Estabelecimento de salide destinado a prestar assisténcia médica em uma s6 especialidade e com
outras especialidades correlatas ou de suporte, com regime de atendimento ambulatorial e de urgéncia e de internacéo.
5.4 - GRUPO 3
5.4.1 - Hospital Geral: Estabelecimento de satde destinado a prestar assisténcia médicas basicas: clinica médica, pediatria,
ginecologia/obstetricia e cirurgia geral. Com regime de atendimento ambulatorial e de urgéncia e de internagdo
5.5- GRUPO 4
5.5.1 - Hospital Geral de Referéncia: Estabelecimento de salde destinado a prestar assisténcia médica nas especialidades
médicas béasicas e em especialidades médicas ndo béasicas, oferecendo servicos de alta complexidade hospitalar, com regime de atendimento
de urgéncia e de internacéo.

6. DIARIAS:
6.1 - As diarias serdo pagas de acordo com a tabela abaixo:
CLASSIFICACAO ENF APTO UA UN UP DN
GRUPO 1 ™ * - - - -
GRUPO 2 206,29 291,64 746,89 746,89 746,89 206,29
GRUPO 3 213,40 327,21 839,37 839,37 839,37 213,40
GRUPO 4 227,62 369,88 874,92 874,92 874,92 227,62
Legenda:

E - Diéria de Enfermaria

A - Diéria de Apartamento

UA - Diéria de Unidade de Terapia Intensiva de Adulto/Geral/Cardiaca
UN - Diéria de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

UP - Didria de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

DN - Diéria de Unidade Neonatal ou Bercario de Médio Risco

6.2 - A auséncia de justificativa técnica ou evolucdo médica fundamentada que caracterize a necessidade da internacdo do paciente em
determinado leito hospitalar implicard em GLOSA total da diéria, ou adequagdo da mesma apds pericia no prontudrio. Esta medida
administrativa tem como finalidade coibir 0s eventuais excessos terapéuticos e as opera¢fes ndo justificaveis a assisténcia aos usuarios do
Sistema FUSEX/PASS com prejuizo para o Sistema e para a Unido.

6.3 - A Diaria Hospitalar sera contada do dia imediato da internagéo, com a permanéncia de um paciente por um periodo indivisivel maior
de 12 horas e de até 24 horas, excluido o dia da alta hospitalar.

6.3.1 — Transferido o paciente para outra unidade intra-hospitalar, os familiares/responsaveis desocupardo o apartamento. Caso o
familiar ou responsavel pelo paciente deseje manter a ocupacao, este devera assumir as despesas decorrentes;

6.3.2 — Quando da transferéncia de acomodagdo (UTI/Apartamento/UT]I), o valor a ser pago serd o da acomodagao de destino;

6.3.3 — Quando o motivo da alta do paciente for por transferéncia, 0 CONTRATANTE ndo pagara a didria na data da alta ao
hospital de origem, j& que pagara a diaria ao hospital de destino do paciente;

6.3.4 — O CONTRATANTE pagara a diaria no dia da alta somente nos casos de 6bito ou alta a pedido (registrado).

6.3.5 - As acomodagcdes sdo assim definidas:
6.3.5.1 - Enfermaria: composto de quarto coletivo para até 4 pacientes, com acomodagao para acompanhantes, com
banheiro comum;
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6.3.5.2 - Apartamento: composto de quarto com banheiro privativo, acomodagao para acompanhante, telefone (exceto a
tarifa), televiséo, ar-condicionado e frigobar;

6.3.5.3 - Apartamento (Maternidade): composto de quarto com ar condicionado, banheiro privativo, telefone (exceto a
tarifa), televisdo, acomodacéo (sofa-cama e poltrona) para acompanhante e para o recém-nascido no préprio quarto da mae.

6.3.5.4 - Bercario: quarto com bergos comuns para recém-nascidos (mée internada ou nao).

6.3.5.5 - Enfermaria (Maternidade): composto de quarto coletivo para dois ou trés pacientes, com banheiro comum e
com cadeira para os acompanhantes e acomodagdo para o recém-nascido, quando necessario.

6.3.5.6 - Isolamento em Enfermaria: composto por quarto e banheiro privativo, com equipamentos de isolamento
protetor.

6.3.5.7 - Alojamento Conjunto: acomodacéo do recém-nascido no aposento da mée.
6.4 - Composicdes das diarias
6.4.1 - Diarias normais:

6.4.1.1 - Considerado nas internagdes clinicas ou cirdrgicas em apartamento, enfermaria, bercério normal, e hospital-dia.
6.4.1.2 - O valor da diaria normal compreende:

6.4.1.2.1 - Instalagdes fisicas (quarto, banheiro, ambientes de apoio);

6.4.1.2.2 - Preparo do paciente para procedimento cirirgico, diagnostico e terapéutico (tricotomia,
enterdclise, lavagem géstrica, vendclise, cateterismos, entre outros);

6.4.1.2.3 - Rouparia (permanente ou descartavel), campos cirirgicos e compressas;
6.4.1.2.4 - Lavagem e esteriliza¢do do instrumental e salas;

6.4.1.2.5 - Assepsia e anti-sepsia da equipe e paciente, incluindo materiais e anti-sépticos;
6.4.1.2.6 - Equipamento de protecéo individual;

6.4.1.2.7 - Salério e encargos do quadro de pessoal fixo da unidade;
6.4.1.2.8 — Higienizacéo do paciente e desinfecgcdo ambiental;
6.4.1.2.9 - Depreciagdo do prédio e de equipamentos permanentes;

6.4.1.2.10 - Outros custos recebidos por rateios;

6.4.1.2.11- Aposento com leito proprio (cama e berco) e demais materiais permanentes (suporte de
soro, aparadeira, escadinha, cadeira), com leito de acompanhante, quando for o caso;

6.4.1.2.12- Troca de roupa de cama e banho do paciente e do acompanhante, quando for o caso;

6.4.1.2.13- Cuidados e materiais de uso na higiene e desinfeccdo de materiais e equipamentos
permanentes do aposento;

6.4.1.2.14 - Uso da Central de oxigénio, ar comprimido, aspirador a vacuo, fluxdmetro e umidificador;
6.4.1.2.15 - Uso de tensidmetro, termdmetro, estetoscopio;

6.4.1.2.16- Dieta do paciente de acordo com a prescricdo médica, sendo6 (seis) refeicdes didrias,
exceto para dietas especiais (enterais por SNG, gastrostomia/ jejunostomia/ileostomia), dietas parenterais e suplementos alimentares).
Compreende também a orientacdo nutricional durante a internacdo e no momento da alta;

6.4.1.2.17- Registros hospitalares (boletim de internagdo e alta, prontuario médico, relatdrios resumo
de alta), envio de pedido de autorizacdo para procedimentos médico/odonto/hospitalar/ambulatorial;

6.4.1.2.18- Consumo de eletricidade e agua;

6.4.1.2.19 - Acomodagcdo e café da manha para o acompanhante, se for o caso;
6.4.1.2.1.20 - Taxa administrativa;

6.4.1.2.21 - Assisténcia Médica, quando necessario;

6.4.1.2.22 - Cuidados de enfermagem descritos a seguir:

6.4.1.2.22.1 - Administracéo de medicamentos p/ todas as vias;
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6.5 - As Didrias Especiais sao definidas:

6.4.1.2.22.2 - Preparo instalagdo e manutengdo de vendclise e aparelhos;
6.4.1.2.22.3 - Controle de sinais vitais;

6.4.1.2.22.4 - Controle de peso;

6.4.1.2.22.5- Controle de diurese;

6.4.1.2.22.6 - Sondagens gastricas e vesicais;

6.4.1.2.22.7 - Aspiragdes;

6.4.1.2.22.8 - Mudancas de decUbito;

6.4.1.2.22.9 - Locomogdo interna do paciente;

6.4.1.2.22.10 - Controle de drenos;

6.4.1.2.22.11 - Controle de aspiragdo continua;

6.4.1.2.22.12 - Controle de Balango Hidrico;

6.4.1.2.22.13 - Cuidados e higiene pessoal do paciente;

6.4.1.2.22.14 - Preparo de inalagdes;

6.4.1.2.22.15- Medida de débitos (fistulas, sondas);

6.4.1.2.22.16 - Troca de fraldas;

6.4.1.2.22.17 - Preparo de corpo em caso de 6bito;

6.4.1.2.22.18 - Transporte de equipamentos (Raio X, ECG, EEG, Ultrassom etc.);
6.4.1.2.22.19 - Curativos.

6.4.1.3 - O valor da didria normal ndo compreende:
6.4.1.3.1 - Materiais, Medicamentos e OPME (Orteses, Prétese e Materiais Especiais);
6.4.1.3.2 -Utilizacdo de equipamentos e instrumental cirrgico;
6.4.1.3.3 - Uso de equipamentos ndo especificados anteriormente;
6.4.1.3.4 - Honorérios Médicos;
6.4.1.3.5 - SADT (fisioterapia, hemoterapia, fototerapia etc.);

6.4.1.3.6 - Gases medicinais;

6.5.1 - UTI: acomodagdo com instalagdes para mais de um paciente para tratamento intensivo, com presenca médica permanente.

6.5.2 - BERCARIO: O valor da diaria compreende: Todos os itens descritos no item DIARIAS NORMAIS; Leito préprio
(incubadora, bergo aquecido, bergo); Orientacdo nutricional durante a internagdo e no momento da alta.

i 6.5.3- UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — UTI: O valor da diaria compreende: Todos os itens descritos no item
DIARIAS NORMAIS; Leito proprio (comum ou especial); Desfibrilador/Cardioversor, Bomba de infusdo, Oximetro de pulso, Aspirador a
vacuo, Monitor cardiaco, Respirador, Capndgrafo. Isolamento, quando necesséario.

6.5.4- UTI NEO-NATAL: O valor da diaria compreende: Todos os itens descritos no item DIARIAS NORMAIS; Todos os itens
descritos no item BERCARIO; Todos os itens descritos no item UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

6.5.5 - O valor da diaria especial ndo compreende: Utilizagdo de equipamentos e instrumental cirGrgicos ndo incluidos na
composicédo da diaria; OPME; Honorarios Médicos; SADT.

6.5.6 - Para estas acomodagcdes especiais estao validas todas as inclusdes e exclusdes das didrias normais, além de se adicionar:

6.5.6.2 - Uso de monitor cardiaco;

6.5.6.4 - Uso de cardioversor;

6.5.6.1 - Estrutura fisica de acordo com as normas de acreditacéo;

6.5.6.3 - Uso de oximetro de pulso;
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6.5.6.5 - Uso de respirador;

6.5.6.6 - Uso de desfibrilador / cardioversor;

6.5.6.7 - Uso de nebulizador;

6.5.6.8 - Uso de aspirador a vacuo;

6.5.6.9 - Uso de até 3 bombas de infusdo simulténeas;

6.5.6.10 - Materiais de rotina diaria (eletrodos descartaveis, luvas de procedimentos, mascaras descartaveis e gorros).

6.6 - Diarias com isolamento:

6.6.1 - Quando houver necessidade de isolamento do paciente, por ordem médica ou do Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar, o valor da diaria correspondera ao da diaria de apartamento ou UTI, acrescido de 10% (dez por cento).
6.6.2 - Define-se DIARIA COM ISOLAMENTO como alojamento especial para acomodacio de pacientes imunodeprimidos ou

com doenga infectocontagiosa, por ordem médica ou da comissdo controle de infeccdo hospitalar. Neste caso serd necessario adaptar o
aposento ao isolamento e a cobranca devera ser por taxa diaria, incluindo assim o uso dos EPI dos funcionarios e visitantes.

6.7 - DIARIA HOSPITALAR: E a permanéncia de um paciente por um periodo de 12 a 24 horas em uma instituicio hospitalar. As
diarias iniciardo sua contagem a partir das 12:00 horas de cada dia.

6.8 - DAY CLINIC: Periodos inferiores a 12 horas e superiores ao periodo de observacio, serdo cobrados meia diaria. E uma forma
de atendimento para os pacientes que necessitam de procedimentos diagndsticos e terapéuticos realizados em ambiente hospitalar.

6.9 - ISOLAMENTO: E a permanéncia de um paciente com cobertura prévia para enfermaria, em quarto privativo, por indicacio
médica precisa, mediante processo infeccioso grave, por germes multirresistentes. Faz-se necessaria a prévia autorizacao da auditoria.

6.10 - A estadia de paciente em leito diferente da sua cobertura, por conveniéncia do prestador, profissional assistente ou da familia ndo
serdo acatadas pelo FUSEX.

6.11 - ACOMPANHANTE:A taxa de alimentacdo é contemplada para os acompanhantes dos pacientes menores de 18 (dezoito) anos,
maiores de 60 (sessenta) anos de idade e pessoas portadoras deficiéncias (Visual, Auditiva, mental, etc), pelo FUSEX/PASS, implantadas no
codigo ZM2 para o FUSEX 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).

7. TAXAS DE SALA
7.1 - Taxas hospitalares diversas e de sala operatdria

7.1.1 - N&o estdo incluidos na utilizacdo das mesmas os materiais de consumo (descartadveis ou ndo), gases anestésicos e
oxigénio, medicamentos, equipamentos ou aparelhos que nao estiverem especificados como incluso na referida taxa, bem como servigos
auxiliares de diagndsticos e tratamento e servicos de hemoterapia, que serdo cobrados de acordo com as tabelas, listas ou informes vigentes
que se seguem abaixo:

7.1.2 - Taxas diversas

e . Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Especificagdo Unidade Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$)
TAXA DE  ALIMENTACAO DIA - 49,27 49,27 49,27
(Acompanhante, se menor de 18 e
maior de 60 anos) e pessoas
portadoras  deficiéncias  (Visual,
Auditiva, mental, etc)
TAXA DE OBSERVACAO em PS, uso 32,82 35,67 38,54 39,95
de 2h (duas) as 6h (seis) horas
TAXA PERMANENCIA Hospitalar uUso 93,33 % Diéria % Diéria % Diaria
6 as 12h,
TAXA SALA AMBULATORIO uso 43,93 46,69 49,42 52,18
Taxa SALA RECUPERACAO com HORA - 57,94 60,63 64,68
Vigilancia Médica
Taxa SALA QUIMIOTERAPIA com uso - 59,04 61,78 65,90
Vigilancia Médica
Taxa de Manutencdo de Cateter para uso - 303,72 303,72 303,72
quimioterapia (Incluso todos o0s
Servicos necessarios)
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Taxa de Sala de Gesso uso 32,16 34,09 35,37 37,31
Taxa de Sala de Endoscopia uso - 40,12 46,80 53,48
TS Hemodinamica uso - 466,74 494,19 535,37
TS PORTEO uso - 66,11 88,16 110,18
TS PORTE | uso - 149,07 155,56 168,51
TS PORTE Il uso - 220,37 233,33 254,07
TS PORTE I uso - 308,89 329,45 347,00
TS PORTE IV uso - 369,45 386,29 421,30
TS PORTE V uso - 435,14 482,31 512,45
TS PORTE VI uso - 534,84 563,12 615,68
TS PORTE VII uso - 642,61 664,53 767,13
TS PORTE VI uso - 707,97 764,80 868,49

7.1.3 - Na TAXA DE SALA DE RECUPERACAO inclui instalagdes permanentes, servicos de enfermagem, rouparia,
monitorizagdo sinais vitais — TPR, uso de oximetro, instalagdo e monitorizacdo de PA néo-invasiva, uso de monitor cardiaco, uso de aspirador
a vacuo, EPI — Equipamento de Prote¢do Individual e vigilancia médica.

7.1.4 - A TAXA DE OBSERVACAO EM PRONTO SOCORRO seré devida quando o paciente permanecer em observagio no
Setor de Emergéncia por mais de 2 horas e menos de 6 horas por indicagdo médica.

7.15 - A TAXA DE PERMANENCIA HOSPITALAR ser paga quando da necessidade do paciente permanecer de 6 a 12
horas no leito hospitalar, o que equivale a meio diéria.

7.1.6 - As TAXAS DE SALA serdo cobradas de acordo com o PORTE ANESTESICO.

7.1.7 - Na TAXA DE SALA AMBULATORIAL esta incluso o uso de rouparia, servigo enfermagem do procedimento, uso das
mesas auxiliares e principais, uso de focos, uso de instrumental cirdrgico basico, preparo do paciente (sondagens, tricotomia — SEM
MATERIAL) e antissepsias da sala e instrumental.

7.1.8 - A TAXA DE SALA DE HEMODINAMICA inclui o uso das instalacdes da sala e equipamentos referentes ao
procedimento, servicos de enfermagem, equipamento/instrumental de anestesia, para monitorizacdo e desfibrilador/cardioversor.

7.1.9 - Quando o codigo do procedimento médico na CBHPM determinar a cobranga da UCO seguiremos a seguinte regra:
7.1.9.1 — Quando o material de video for da propria OCS, remunera-se como taxa de video;

7.1.9.2 — Quando o material de video for do cirurgido, a remuneracdo do profissional serd conforme a UCO definida na
tabela CBHPM 2014, ndo sendo paga a taxa de video para CREDENCIADA.

7.1.10 - O PORTE DA TAXA DE SALA leva em consideragdo o tempo de cirurgia, material permanente utilizado,
equipamentos utilizados e a necessidade de pessoal de apoio. Inclui entdo o uso da sala de cirurgia, da mesa operatdria, mesas auxiliares,
suportes de soro, rouparia (roupas e campos cirdrgicos), hamper, material permanente de intubacéo, servico enfermagem do procedimento,
assepsia e anti-sepsia (equipe e paciente), focos, guias de focos, escada, controle de sinais vitais, instrumental basico para cirurgia, uso do
carro de anestesia, tensidmetro, estetoscopio, termdmetro, de monitor cardiaco, aspirador elétrico ou a vacuo, bisturi elétrico, oximetro de
pulso, cardioversor, esterilizagdo/desinfeccdo de instrumentais, locomogdo do paciente, instrumentadora, circulantes de sala, serventes,
auxiliares administrativos, materiais reciclaveis (chicote, cal sodada, traquéias, baldes com ou sem popoff) e insumos (alcool, alcool iodado,
algodao hidrofilo, 4gua oxigenada, éter, polvidine, soapex, esparadrapo, micropore, gazes, compressas cirlrgicas, gorro, mascara, propés,
borracha do aspirador e luva de procedimento), eletrodos descartaveis.

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

Descrigéo Valor (R$)
Ar comprimido (Cada Hora) 19,21
Argdnico (Cada Hora) 33,26
Gas Carb6nico (Cada Hora) 16,96
Nebulizagdo com Oxigénio (Cada Aplicacéo) 6,90
Nebulizagdo sem Oxigénio (Cada Aplicacéo) 5,24
Nitrogénio/Oxido Nitroso (Cada Hora) 23,08
Oxigénio (Cada Hora) 28,30
Protoxido de Azoto (Cada Hora) 27,18
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Observacao: Quando for usado concomitantemente o oxigénio com ar comprimido sera pago somente 50% (cinquenta por
cento) do valor de cada gas.

7.1.11.1 - A utilizaglo de gases medicinais durante a internagdo sera quantificada conforme anotacdo em prontuério,
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, o servigo de
enfermagem, os materiais, solu¢des e medicamento broncodilatadores (atrovent e berotec). Serdo remunerados separadamente os 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:

Discriminacéo Fator Preco (R$)

Baldo intra-adrtico/instalagdo Instalacdo 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 infuséo fora da UTI e CC Dia 14,90
Camino (Aparelho de presséo craniana) Uso 142,81
Capinografo Uso 25,67
Cardioestimuladortransesofagico Uso 146,07
Colchéo de ar ou de 4gua Dia 5,49
Colchao Térmico Dia 8,25
Cpap/Bpap Dia 16,47
Cranedtomo Sessdo 21,36
Desfibrilador (p/ aplicagéo) Sessdo 38,44
Drill cirtrgico 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
Mediastinoscépio Uso 97,47
Microscdpio Cirlirgico Uso 60,93
Microscdpio de alta resolugdo Uso 106,52
Monitor cardiorespiratério(Apt e Enf) Dia 28,36
Monitorizagdo pressdo intracraniana Dia 101,31
Nebulizacdo aquec. s/ O2 p/ 24h Dia 24,25
Nebulizagéo 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 circulagdo extracorpérea Uso 205,06
Taxa de serra elétrica Uso 28,29
Video Cirurgia: Nasal/Abdominal/Articular/Uterina/Uroldgica/Otorrino (inclui material
reciclavel+insumos+trocaterpermanente+kit Instrumental do Video, incluindo Capa e Sesséo 679,51
Fibra Otica).
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Video diagndstico: Abdominal/Articular/Uterina/Uroldgica/Otorrino (inclui material x

T - Sessao 142,68
reciclavel+insumos).
9. TAXA DE UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS OFTALMOLOGICOS:

9.1 — As Taxas de utilizacdo de equipamentos oftalmoldgicos serdo remuneradas conforme a seguinte tabela deste Anexo:
Discriminacéo Preco (R$)

Campimetro (Campimetria Computadorizada) 53,90
Crio para catarata 26,95
Crio para retina 53,90
Ecobidometro 24,26
Eletrorretindgrafo 53,90
Microscopio cirlirgico 97,00
Microscopio especular 32,35
OCT 206,11
Oftalmoscdpio indireto 11,46
PAM 16,16
Paquimetro 57,94
Retindgrafo (Colorido) 57,94
Retindgrafo (Fluorescente) 144,15
Taxa de Bisturi Bipolar 25,59
Tomdgrafo (Tomografia de Coeréncia Optica) 70,05
Tondmetro 7,68
Topografo (Topografia Corneana) 53,90
Ultrassom 26,95
Vitre6fago 47,84
Yag laser 128,00

10. - NORMAS DE PROCEDIMENTOS

10.1 - Estdo incluidos nos servigos de nutri¢ao: honorarios médicos, honorérios do nutricionista, servigos de enfermagem, taxa
de preparo.

10.2 - Somente para paciente internado em CREDENCIADAS em caso de necessidade justificada em laudo pelo médico e
nutricionista assistentes do paciente, com aprovagdo do Médico Auditor do FUSEx/PASS.

10.3 - Em caso de necessidade do beneficiario vir a usar a nutri¢do enteral ou nutrigdo parenteral devera constar a solicitagdo do
médico e nutricionista assistentes, o plano terapéutico nutricional, a valoragdo da dieta e o nimero de dias que a mesma serd administrada.
Devendo a solicitagdo e justificativa ser encaminhadas ao e-mail auditoriafusexthe@gmail.com para fins de autorizacdo da auditoria
FUSEx/2° BEC.

10.5 - A CREDENCIADA devera possuir uma equipe composta por médicos, nutricionistas, enfermeiros e farmacéuticos;

10.6 - A CREDENCIADA devera ter seus registros legais na Vigilancia Sanitaria e cumprir as portarias do Ministério da Satde
pertinentes aos servigos de nutrigdo enteral e parenteral.

11. TRANSFERENCIA DE PACIENTES ENTRE OCS CREDENCIADAS

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

11.1.1 -A comunicacdo deverd ser enviada ao FUSEXx previamente por e-mail, para anélise do Auditor FUSEX/PASS, onde o
mesmo avaliara a pertinéncia da transferéncia.

11.1.1.1 — Em se tratando da necessidade de transferéncia em razdo 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, sera glosada totalmente.
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11.1.3 - Junto com o pedido de transferéncia, devera constar anexado com relatdrio do médico assistente o quadro clinico e a
intercorréncia que justifique tecnicamente o pedido de autorizacdo, para a transferéncia do paciente para outra OCS com servigos de maior

complexidade.

11.1.4 - A remogao do paciente de uma OCS credenciada para outra s poderd 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 & intercorréncias que dé origem a transferéncia.

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

12. TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS (Por Especialidades):

12.1 - CIRURGIA

Cédigo Procedimentos Valor (R$)
50007004 Alveoloplastia (por segmento) 101,64
50007014 Apicet. De Pré-Molares - Com obturacéo retrégrada 209,70
50007012 Apicetomia de Can. ou Inc. - Com obturagéo retrograda 178,34
50007011 Apicetomia de Caninos ou Incisivos 167,12
50007015 Apicetomia de Molares 230,43
50007016 Apicetomia de Molares - Com obturacéo retrograda 241,49
50007013 Apicetomia de Pré-Molares 198,74
50007006 Bidpsia 102,08
50007082 Cirurgia de Cisto 131,39
50007056 Cirurgia de Hipertrofia do Labio 319,57
50007019 Cirurgia de Tumores Intra-Osseos 177,69
50007057 Cirurgia Para Microstomia 532,62
50007010 Cirurgia Para Torus Mandibular - Bilateral 158,12
50007009 Cirurgia Para Torus Mandibular - Unilateral 103,77
50007008 Cirurgia Para Torus Palatino 130,16
50007031 Drenagem de Abcesso 58,59
50007026 Excisdo de Glandula Parotida 661,18
50007024 Excisdo de Glandula Sublingual 407,77
50007025 Excisdo de Glandula Submandibular 407,77
50007030 Excisdo de Mucocele de Desenvolvimento 439,45
50007027 Excisdo de Ranula 101,53
50007042 Excisdo de Sutura de Lesdo da Boca com Rot de Retalho 266,32
50007028 Excisdo de Tumor de Glandula Salivar 407,77
50007055 Excisdo em Cunha de Labio e Sutura 131,39
50007003 Exodontia (raiz residual) 74,80
50007002 Exodontia a Retalho 93,17
50007001 Exodontia por elemento 74,80
50007065 Fraturas Alvéolo-Dentérias - Reducéo cruenta 159,79
50007066 Fraturas Alvéolo-Dentérias - Reducéo Incruenta 88,78
50007075 Fraturas Complexas do Segda Face com Fixacdo Pericraniana 568,14
50007074 Fraturas Complexas do Segmento Fixo da Face 497,12
50007077 Fraturas de Osso Zigomatico-Redugdo cirdrgica e fixagéo 532,62
50007076 Fraturas do Arco Zigomatico-Redugao cirurgica sem fixagéo 408,34
50007017 Frenectomia ou Bridectomia 114,91
50007045 Maxilectomia com ou sem Esvaziamento Orbitario 532,62
50007078 Osteoplastia Zigomatico - Maxilar 558,28
50007049 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fort | 497,12
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50007050 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fort 11 636,67
50007051 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fort 111 772,31
50007048 Osteotomia/Osteoplastia de Mandib/Laterognostismo 497,12
50007047 Osteotomia/Osteoplastia de Mandib/Micrognatismo 497,12
50007046 Osteotomia/Osteoplastia de Mandib/Prognatismo 578,09
50007035 Palentolabioplastia Bilateral 524,46
50007034 Plastica do Canal de Stenon 434,99
50007054 Reconstrugdo de Sulco Gengivo-Labial 184,65
50007053 Reconstrucéo Parcial de Mandibula com Enxerto Osseo/Protese 578,09
50007037 Reconstrugdo Parcial do Labio Traumatizado 408,34
50007038 Reconstrugéo Total de L&bio Traumatizado 585,88
50007052 Reconstrugio Total de Mandibula com Enxerto Osseo/Protese 656,91
50007039 Reducéo Cirlrgica de Luxacdo de ATM 399,47
50007062 Reduc&o Cruenta de Fratura Bilateral de Mandibula 568,14
50007063 Reducéo Cruenta de Fratura Cominutiva de Mandibula 674,67
50007071 Reducéo Cruenta de Fratura Le Fort | 497,12
50007072 Reducéo Cruenta de Fratura Le Fort 11 621,39
50007073 Reducéo Cruenta de Fratura Le Fort Il 710,15
50007060 Reducédo Cruenta de Fratura Unilateral de Mandibula 390,60
50007064 Reducéo de Fratura de Céndilo Mandibular 550,39
50007058 Reducéo de Fratura de Ossos Prdprios do Nariz 532,62
50007061 Reducdo Incruenta de Fratura Bilateral de Mandibula 301,83
50007068 Reducéo Incruenta de Fratura Le Fort | 266,32
50007069 Reducéo Incruenta de Fratura Le Fort |1 337,33
50007070 Reducdo Incruenta de Fratura Le Fort 111 497,12
50007059 Reducdo Incruenta de Fratura Unilateral de Mandibula 248,57
50007067 Reimplante de Dente (por elemento) 142,04
50007022 Remogdao de Corpo Estranho no Seio Maxilar 219,92
50007018 Remogao de Dentes Inclusos ou Impactados 192,98
50007081 Retirada de Ancoragem e Cerclagens 49,72
50007080 Retirada de Blogueio Maxilo-Mandibular 49,72
50007029 Retirada de Célculo Salivar 164,92
50007079 Retirada de Fios Intra ou Trans-Osseo 53,27
50007033 Sinusotomia 234,36
50007007 Sulcoplastia (por elemento) 112,12
50007044 Suturas Multiplas de Face 134,94
50007043 Suturas Simples de Face 88,78
50007021 Trat de Lesdo Cist. (Marzupializacao e enucleacéo final) 230,48
50007023 Trat. Cir.de Fist. Buco-Sinusal/Buconasal com Retalho 177,66
50007036 Tratamento Cirdrgico do L&bio Leporino 408,34
50007040 Tratamento Cirurgico/Anquilose de ATM (por lado) 497,12
50007041 Tratamento Cirdrgico/Osteomielite dos Ossos Face 497,12
50007020 Tratamento de Lesdo Cistica (enucleagao) 198,77
50007032 Ulectomia 63,57
50007005 Ulotomia 66,06
12.2 - RADIOLOGIA
Codigo Procedimentos Valor (RS)

50011002 Interproximal (Bite-Wing) 10,29
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50011010 Modelos Ortoddnticos (par) 38,60
50011003 Oclusal 22,39
Pacote Ortodontico (kit/Documentacdo):
50011006 - 1 Rx panoramica 38,60
50011007 - 1 Telerradiografia com tracado 38,60
50011010 - 1 Par de gessozocalado 38,60 119,65
50011012 - 8 fotografias. 3,85
50011001 Periapical (uma série sdo 14 Raios X) 10,29
50011006 Panoramica / Panoramica para Implante 38,60
50011005 Rx da ATM Série Completa (trés incidéncias) / Panoramica das ATM (Boca Aberta e 80,89
Fechada)
50011009 Rx da Mao (Carpal) 60,99
50011004 RxPostero-Anterior 54,49
50011011 Slides (unidade) 9,86
50011007 Telerradiografia Com Tragado Computadorizado 38,60
50011008 Telerradiografia Sem Tragado Computadorizado 38,60
50011014 Tomografia Computadorizada por Arcada Maxilar ou Mandibula (TC CONE BEAM 279,42
TOTAL)
50011013 Tomografia Computadorizada uma regido (TC CONE BEAM PARCIAL) 231,58
50011012 Fotografia (unidade) 3,85
12.3 - PREVENCAO
Cédigo Procedimentos Valor (R$)
50001003 Aplicacdo Tdpica de Fltor (excluindo profilaxia) 31,34
50001004 Controle de Placa Bacteriana (por sesséo) 31,89
50001001 Profilaxia: Polimento coronario (quatro hemiarcadas) 52,12
50001005 Trat de Gengivite—Terapéutica bésica (2hemiarcadas) 69,90
12.4 - ODONTOPEDIATRIA
Cédigo Procedimentos Valor (R$)
50002006 Adequacdo do Meio Bucal ¢/ 1.V. (por hemiarcada) 63,16
50002007 Adequacdo do Meio Bucal Com IRM (por hemiarcada) 60,90
50002004 Aplicacéo de Cariostatico - 1 sessdo (4hemiarcadas) 32,05
50002002 Aplicagdo de Selante (por elemento) 34,20
50002003 Aplicacéo de Selante-Técnica invasiva (por elemento) 40,04
50002001 Aplicacdo Tdpica de Fltor-Verniz (4hemiarcadas) 32,87
50002017 Condicionamento em Odontopediatria (por sessdo, maximo 2) 48,33
50002010 Coroa de Ago 87,08
50002013 Exodontia de Dentes Deciduos 36,99
50002014 Mantenedor de Espaco 173,89
50002015 Placa de Mordida 197,70
50002016 Plano Inclinado 197,70
50002011 Pulpotomia 102,92
50002005 Remineralizagdo - Fldorterapia (quatro sessdes) 125,39
50002008 Restauragdo de londmero de Vidro (1 face) 54,53
50002009 Restauragdo Preventiva (iondmero + selante) 49,77
50002012 Tratamento Endo Deciduos (PULPECTOMIA) 91,97
50002019 Ulectomia 71,33
50002018 Ulotomia 66,06
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12.5 - DENTISTICA

Cédigo Procedimentos Valor (R$)
50003013 Ajuste Oclusal (por sesséo) 56,21
50003009 Faceta em Resina 94,73
50003012 Nucleo de Preenchimento em Amalgama 74,51
50003010 Nucleo de Preenchimento em lonémero de Vidro 57,91
50003011 Nucleo de Preenchimento Resina Fotopolimerizavel 75,06
50003006 Rest Resina Fotopolimerizavel — Clas I, V ou VI 54,52
50003008 Rest Resina Fotopolimerizavel - Clas 1l ou IV 83,54
50003007 Rest Resina Fotopolimerizével - Clas 111 56,82
50003001 Restauracdo de Amalgama - 1 face 45,19
50003002 Restauracdo de Amalgama - 2 faces 56,85
50003003 Restauracdo de Amalgama - 3 faces 67,80
50003004 Restauracdo de Amalgama - 4 faces 83,76
50003005 Restauracdo de Amalgama Pin 89,04

12.6 - ENDODONTIA

Cadigo Procedimentos Valor (R$)
50004009 Capeamento Pulpar (excluindo restauragdo final) 56,13
50004012 Preparo Para Ndcleo Intrarradicular 26,84
50004010 Pulpotomia 59,90
50004008 Remocéo de Nucleo Intrarradicular (por elemento) 78,24
50004004 Retratamento Endodontico de Incisivo/Canino 186,54
50004006 Retratamento Endodoéntico de Molar 362,80
50004005 Retratamento Endodontico de Pré-Molar 225,64
50004007 Tratamento de Perfuracéo 74,95
50004001 Tratamento Endodontico de Incisivo/Canino 180,11
50004003 Tratamento Endodontico de Molar 340,92
50004002 Tratamento Endodontico de Pré-Molar 218,70
50004013 Tratramento de Dentes com Rizogé.Incomp. (Por sessdo) 33,76
50004014 Urg. Endo—Pulpect (independente da sequéncia do tratamento) 64,28

12.7- ORTODONTIA

i 12.7.1 - Os procedimentos de ortodontia para pacientes acima de 16 (dezesseis)anos estdo sujeitos a parecer de Comissao de
Etica, conforme a regulamentacdo contida na Portaria n°® 048-DGP, de 28 de FEV 08 (IR 30-38).

Cadigo Procedimentos Valor (R$)
50008027 Aparelho de Thurow 157,94
50008005 Aparelho Extra-Bucal 136,38

50008001 Aparelho Ortod6ntico Fixo (metalico) — 1 arcada 217,42
50008023 Aparelho Removivel com alca de Bionator invertida 283,04
50008024 Aparelho Removivel com alga de Escheler 283,04
50008006 Arco Lingual 157,09
50008008 Barra Transpalatina Fixa 64,32
50008009 Barra Transpalatina Removivel 64,82
50008021 Bimler 299,76
50008025 Bionator de Balters 283,04
50008007 Botdo de Nance 77,20
50008037 Confecgdo e cimentacdo de banda ortoddntica e soldagem de tubo 40,92
50008036 Contencéo lingual (Contencéo Inferior) 51,46
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50008018 Disjuntor Palatino tipo Has, Hyrax 163,38
50008019 Disjuntor Palatino tipo McNamara, Faltin 163,38
50008014 Distalizador de molar, tipo Jones Jig 128,66
50008020 Frankel 299,76
50008011 Grade Palatina Fixa 157,09
50008030 Grade Palatina Removivel 109,36
50008015 Herbst Encapsulado 283,04
50008035 Mantenedor de espaco banda alga 102,92
50008034 Mantenedor de espaco em acrilico 128,66
50008003 Manutencéo de Aparelho Ortodontico (incluso até 2braquetes) 96,49
50008033 Manutencéo de aparelho removivel (Controle Mensal) 70,76
50008016 Mascara Facial - Delaire, Tracdo Reversa (sem Disjuntor) 283,04
50008017 Mentoneira 89,59
50008013 Pendex de Hilgers com mola de TMA 192,98
50008012 Pendulum de Hilgers com mola de TMA 192,98
50008028 Placa de Hawley (Contenc¢do Superior) 136,38
50008029 Placa de Hawley com torno expansor 136,38
50008026 Placa Dupla de Sanders 283,04
50008004 Placa Labio-ativa 136,38
50008032 Placa Miorrelaxante em acrilico 283,04
50008022 Planas 283,04
50008031 Planejamento em ortodontia 56,89
500081014 Recimentacdo de Anel Solto 34,23
500081015 Recolagem de braquete (unidade) 19,29
500081016 Remocdo de aparelho fixo com moldagem 141,52
12.8 - PERIODONTIA
Cadigo Procedimentos Valor (R$)
50005008 Ajuste Oclusal (por sessdo) 56,21
50005023 Amput Radicular com Obturagio Retrogada — por raiz 178,34
50005022 Amput Radicular sem Obturacdo Retrogada — por raiz 167,12
50005028 Aumento de coroa clinica (p/elemento) 128,66
50005013 Cirurgia Retalho (por segmento) 133,31
50005005 Controle de Placa Bacteriana (por sesséo) 31,89
50005015 Cunha Distal (por elemento) 126,97
50005006 Dessensibilizacdo Dentaria (por segmento) 38,64
50005018 Enxerto Livre (por elemento) 158,64
50005017 Enxerto Pediculado (por elemento) 132,26
50005016 Extensédo de Vestibulo (por segmento) 133,31
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50005020 Frenectomia ou Bridectomia 114,91
50005012 Gengivectomia (por segmento) 129,36
50005007 Imobilizacdo Dentéria com Res Fotopolimerizavel (3 dentes) 94,87
50005032 Is\gsasnﬁuetsengao do Trat cirdrgico relacionada a proc. regenerativo (p/ sessao) totalizando 4 19,99
50005021 Odonto-Seccéo (por elemento) 116,46
50005010 Placa de Mordida Miorrelaxante 203,60
50005011 ProservagdoPré-Cirlrgica (por segmento) 58,03
50005009 Remocdo de Fatores de Retencéo 58,06
50005014 Sepultamento Radicular (por raiz) 133,31
50005004 Tratamento de Processo Agudo (por sesséo) 73,67
50005003 Tratamento N&o Cirdrgico Periodontite Grave (p/Seg) Alto Risco 69,32
50005002 Tratamento ndo cirdrgico periodontite moderada (p/seg) médio risco 39,95
50005001 Tratamento N&o Cirdrgico Periodontite.Leve (p/ Seg) Baixo Risco 63,83
50005027 Tratamento periodontal de manutencdo para periodontite grave de 2 em 2 meses 87,90
50005025 Tratamento periodontal de manutengéo para periodontite leve 6 em 6 meses 87,90
50005026 Tratamento periodontal de manutencéo para periodontite Moderada 4 em 4 meses 87,90

12.9 - IMPLANTODONTIA

Portaria n° 048-DGP, de 28 FEV 08 (IR 30-38).

Cadigo Procedimentos Valor (R$)
50009008 Cirurgia de enxerto 6sseo em bloco (por elemento) — HONORARIOS 971,88
50009009 Cirurgia de levantamento de seio maxilar traumatico com regeneracdo dssea guiada por 971,88

elemento- HONORARIOS
50009010 Cirurgia para colocagdo de cicatrizador — 2 fase cirdrgica por elemento — 128,66
HONORARIOS
50009011 Consulta de manutencao de implantes dentarios - HONORARIOS 51,46
50009012 Enxerto conjuntivo subepitelial por elemento - HONORARIOS 192,98
50009013 Enxerto livre por elemento - HONORARIOS 192,98
50009014 Enxerto pediculado por elemento —- HONORARIOS 154,38
50009015 Guia cirtrgico para implantes dentarios - HONORARIOS 128,66
50009017 Instalacéo de implante osseointegrado — Cone Morse — HONORARIOS 771,92
50009016 Instalagdo de implante osseointegrado - HONORARIOS 643,26
50009019 Regeneracao 6ssea guiada por segmento - HONORARIOS 578,94
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13. PACOTES EM GERAL
13.1 - PACOTES DE EXAMES

13.1.1 - Os pacotes contemplam todos os recursos necessarios a realizacdo do atendimento, incluindo os honorarios de
profissionais, de auxiliares (exceto do anestesista), materiais especiais, medicamentos, materiais descartaveis, taxas, exames de base,
taxa de sala e quaisquer outras despesas necessarias a realizacao do servico principal do pacote.

13.1.1.1 - Aplicam-se aos PACOTES as regras da CBHPM 5% ED em que as cirurgias bilaterais, realizadas por
diferentes incisdes, serdo remuneradas 70%o, ou pela mesma inciséo, serdo remuneradas 50%o, do procedimento principal.

13.1.2 - Quando realizados exames em duas ou mais regides diferentes, remunera-se o custo operacional do exame principal ou
de maior porte em 100% do valor previsto nesta Classificacéo, e em 70% do valor do custo de cada um dos demais exames realizados. Este
critério ndo se aplica aos portes dos procedimentos nem ao valor do filme radiol6gico, que deverdo ser remunerados integralmente.

Codigo Descricio Valor
CBHPM (R$)
4.10.01.10-9 Abdome superior 292,03
4.10.01.09-5 Abdome total (abdome superior, pelve e retroperitonio) 467,25
4.13.01.01-3 Angiofluoresceinografia - monocular 222,68
4.09.01.48-3 Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral 284,52
4.09.01.47-5 Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral 284,52
4.09.01.36-0 Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral 247,66
(caroétidas e vertebrais)
4.09.01.46-7 Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral 284,52
4.09.01.45-9 Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral 284,52
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo néo seletivo de grande vaso 2.650,83
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario — por vaso 2.650,83
4.08.12.02-2 Angiografia por pungéo 2.942,49
4.08.12.07-3 Angiografia pds-operatéria de controle 2.650,83
4.10.01.14-1 Avrticulacdo (esterno clavicular ou ombro ou cotovelo ou punho ou sacroiliacas ou 309,26
coxofemoral ou joelho ou pé) — unilateral
4.10.01.04-4 Articulacbes temporomandibulares 309,26
3.13.02.01-7 Biopsia de vagina 98,84
3.13.01.02-9 Biopsia de vulva 100,21
3.13.03.02-1 Biopsia do colo uterino 100,21
3.13.03.03-0 Biopsia do endométrio 89,24
3.12.06.03-4 Biopsia peniana 155,13
4.02.01.03-1 Broncoscopia com hidpsia transbrénquica 521,64
4.02.01.05-8 Broncoscopia com ou sem aspirado ou lavado brénquico bilateral 466,74
3.09.11.07-9 Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia 3.325,19
313.01.03-7 &)%urtgrriuzggédoe(;ltjérgif:s,ac;g)eletrocauterizagéo, ou criocaute-rizacdo de lesdes da vagina 124,93
4.02.01.06-6 Cistoscopia e/ou uretroscopia 266,32
4.08.06.08-1 Clister ou enema opaco (duplo contraste) 242,99
4.08.06.10-3 Colangiografiaintra-operatdria 186,70
4.08.06.11-1 Colangiografia pds-operatdria (pelo dreno) 186,70
4.08.09.06-4 Colangiografiatranscutanea 192,03
4.02.02.66-6 Colonocospia com bidpsia e/ou citologia 494,82
4.02.01.08-2 Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia) 513,72
4.10.01.12-5 Coluna cervical ou dorsal ou lombar (até 3 segmentos) 309,26
4.10.01.01-0 Crénio ou sela tursica ou 6rbitas 309,26
4.08.09.08-0 Dacriocistografia 278,67
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4.08.06.01-4 Deglutograma 238,88
4.09.01.44-0 Doppler colorido peniano com farmaco indugéo 327,81
4.08.09.01-3 Ductografia (por mama) 329,45
4.09.01.07-6 Ecodopplercardiograma com estresse farmacologico 1.423,36
4.09.01.09-2 Ecodopplercardiogramatransesofagico (inclui transtoracico) 609,50
4.02.02.57-7 Endoscopia c/ retirada de corpo estranho do esdfago, estdmago ou duodeno) 522,04
4.02.01.12-0 Endoscopia digestiva alta 262,25
4.02.02.61-5 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de uréase (pesquisa Helicobacterpylori) 303,08
4.02.01.14-7 Enteroscopia do intestino delgado com capsula endoscépica 4.163,14
4.02.01.10-4 Ecoendoscopia alta 1.713,66
4.02.02.24-0 Ecoendoscopia com puncéo por agulha 4.166,42
4.02.02.03-8 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia 315,44
4.02.02.25-9 Esclerose de varizes de esdfago, estdbmago ou duodeno 494,02
4.08.06.03-0 Esofago 133,16
4.08.06.05-7 Esdfago — hiato — estdbmago e duodeno 221,02
4.08.06.04-9 Estdmago e duodeno 183,96
4.08.06.07-3 Estudo de delgado com duplo contraste 201,81
3.13.03.07-2 Excisdo de polipo cervical 130,43
4.10.01.03-6 Face ou seios da face 309,26
4.08.09.05-6 Fistulografia 264,94
4.02.01.15-5 Histeroscopia diagnéstica 240,23
4.08.09.03-0 Histerossalpingografia 226,50
4.09.01.32-7 Histerossonografia 498,31
2.01.03.30-1 Infiltracdo de ponto gatilho (por musculo) ou agulhamento seco (por musculo) 140,02
3.01.01.64-6 Infiltracdo intralesional, cicatricial e hemangiomas — por sessdo 68,64
4.02.02.42-9 Laringoscopia/traqueoscopia para diagnéstico e bidpsia (tubo rigido) 313,00
4.01.02.02-5 Manometria computadorizada anorretal 529,87
4.01.02.05-0 Manometria esofagica computadorizada com teste provocativo 549,11
4.01.02.06-8 Manometria esofagica computadorizada sem teste provocativo 528,52
4.01.02.07-6 Manometria esofagica para localizagdo dos esfincteres pré-pH-metria 466,74
4.08.08.06-8 2?(222@32 bpg;’z‘;)cirl]rgica por estereotaxia, orientada por imagem — por mana (ja inclui 363,77
4.10.01.02-8 Mastoides ou orelhas 309,26
4.10.01.11-7 Pelve ou bacia 309,26
4.13.01.28-5 Peniscopia (inclui bolsa escrotal) 56,28
4.10.01.06-0 Pescoco (partes moles, laringe, tiredide e faringe) 309,26
4.07.08.12-8 PET / CT — Corpo inteiro 5.300,00
4.07.08.12-8 PET / CT — Neuroldgico ou Cardiaco 4.392,73
4.01.02.09-2 pH-metria esofdgica computadorizada com dois canais 544,98
4.01.02.10-6 pH-metria esofdgica computadorizada com trés canais 544,98
4.01.02.08-4 pH-metria esofagica computadorizada com um canal 544,98
4.02.02.54-2 Polipectomia de c6lon (independentemente do ndmero de pdlipos) 1.022,69
4.02.02.55-0 Eglliigggomia do es6fago, estbmago ou duodeno (independentemente do nimero de 501,04
3.11.01.40-2 Puncdo bidpsia renal percutanea 396,72
Puncdo extra-articular diagnosti rapéuti infiltraca Ihamen .
R A T e e
3.07.15.25-3 Puncdo liqudrica 219,64
4.02.01.17-1 Retossigmoidoscopia flexivel 219,64
4.10.01.15-0 Segmentos apendiculares (brago ou antebraco ou méao ou coxa ou perna ou pé) 309,26
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4.08.09.02-1 Sialografia (por glandula) 281,41
4.10.01.07-9 Torax 309,26
4.08.06.06-5 Trénsito e morfologia do delgado 192,18
4.08.07.05-3 Uretrocistografia de adulto 463,61
4.08.07.06-1 Uretrocistografia de crianca (até 12 anos) 370,63
4.13.01.34-0 Urodinamica completa 453,01
4.08.07.01-0 Urografia venosa com bexiga pré e pés-miccional 325,35
4.08.07.04-5 Urografia venosa com nefrotomografia 352,80
4.08.07.03-7 Urografia venosa minutada 1-2-3 333,59
4.02.01.21-0 Video-endoscopia naso-sinusal com 6tica flexivel 333,59
4.02.01.22-8 Video-endoscopia naso-sinusal com 6tica rigida 275,92
4.02.01.25-2 Video-faringo-laringoscopia com endoscopio flexivel 347,30
4.02.01.26-0 Video-faringo-laringoscopia com endoscépio rigido 293,78
4.03.10.15-9 Exame Laboratorial: Cultura para mycobacterium 192,18
4.07.01.06-9 Cintilografia do miocardio perfusdo - repouso 613,55
4.07.01.14-0 Cintilografia do miocardio perfusdo - estresse fisico 613,55
4.07.01.13-1 Cintilografia do miocardio perfusdo - estresse farmacolgico 775,35
4.07.06.01-0 Cintilografia dssea (corpo total) 534,40
4.01.01.03-7 Teste ergométrico computadorizado (inclui ECG basal convencional) 212,93
2.01.02.02-0 Holter de 24 horas - 3 canais - digital 230,09
2.01.02.03-8 Monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial - MAPA (24 horas) 230,09
4.09.01.10-6 Ecodopplercardiogramatranstorécico 307,78
4.01.01.01-0 ECG convencional de até 12 derivacdes 37,50
4.01.05.07-5 Prova de fungdo pulmonar completa (ou espirometria) 102,97
4.13.01.04-8 Bioimpedanciometria (ambulatorial) exame 51,46
4.03.04.90-6 Dimero D 115,78
403.04.73-6 IIm?;‘;z?grsgt?ggrzrgﬁzgmfoma ndo hodgkin / sindrome 1.865,45
R e T
4.03.19.04-0 Cadeia kappa — lambida leve livre — sangue ou urina 99,06
4.03.07.33-6 Imunoeletroforese (estudo da gamopatia) 41,69
4.03.24.59-1 Exame Laboratorial: Zika virus - 1gG 230,82
4.03.24.60-5 Exame Laboratorial: Zika virus - IgM 230,82
4.03.14.56-1 Exame Laboratorial: Zika virus - PCR 230,82
4.03.24.17-6 Exame Laboratorial: Chikungunya — 1gG e IgM 360,82
4.03.08.55-3 Exame Laboratorial: Antitransglutaminase — IgA 111,48
4.03.08.56-1 Exame Laboratorial: Antitransglutaminase — 19G 111,48
4.03.19.32-6 Exame Laboratorial: Protrombina, pesquisa de mutagao 348,69
Cadigo Baropodometria 233,56
DGP/FUSEX
500251009
4.03.08.80-4 Exame Laboratorial: Anticorpos AntipeptideoCitrulinado (ANTI-CCP) 370,72
4.03.04.48-5 Medula 6ssea, aspiracdo para mielograma ou microbiolégico 267,27
4.03.04.89-2 Mielograma 364,46
4.03.04.72-8 Imunofenotipagem para leucemias agudas ou sindrome 1.579,31
mielodisplésica
4.05.01.04-3 Caridtipo de medula (técnicas com bandas) 1.433,53
4.03.06.41-0 Antineutréfilos (anca) P 70,01
4.03.06.40-2 Antineutrdfilos (anca) C 70,01
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4.03.07.61-1 Parvovirus - IgG, IgM (cada) 279,99
4.06.01.18-8 Procedimento diagndstico em reagdo imunoistoquimica isolada 582,02
4.03.02.16-4 Lactose, teste de tolerancia 140
4.03.09.05-3 Criptococose, candida, aspérgilus (latex) no liquor 200,33
4.03.02.84-9 Vitamina K, dosagem 648,12
4.03.01.67-2 Cromatografia de aminoacidos (perfil qualitatitivo) 128,33
4.03.16.17-3 Catecolaminas 95,93
4.03.06.69-0 Complemento C2 114,08
4.03.05.28-7 Enzima conversora da angiotensina (ECA) 84,27
4.03.01.06-0 Acido ascorbico (vitamina C) 81,67
4.03.04.15-9 Fator 11, dosagem 279,99
4.03.04.22-1 Fator XI, dosagem 256,66
4.03.05.09-0 17-hidroxipregnenolona 712,95
4.03.14.10-3 Hepatite C (quantitativo) por PCR 362,97
4.03.04.19-1 Fator VIII, dosagem do antigeno (Von Willebrand) 386,29
4.03.16.18-1 Composto S (11 - desoxicortisol) 155,56
4.03.04.01-9 Anticoagulante lupico, pesquisa 64,82
4.03.06.05-4 Anti-actina 226,85
4.03.11.30-9 Eletroforese de proteinas urinarias, com concentragao. 220,38
4.03.14.23-5 X Frégil por PCR 898,99
4.03.16.18-1 Composto S (11- desoxicortisol) 155,5
4.06.01.29-3 Procedimento diagnostico por captura hibrida 279,42
4.14.01.38-7 Testes cutaneo-alérgicos para fungos 34,33
4.14.01.36-0 Testes cutaneo-alérgicos para alérgenos da poeira 34,33
4.14.01.37-9 Testes cutaneo-alérgicos para alimentos 34,33
4.14.01.39-5 Testes cutaneo-alérgicos para insetos hemat6fagos 34,33
4.14.01.40-9 Testes cutaneo-alérgicos para pélens 34,33
4.14.01.42-5 Testes de contato — até 30 substancias 121,49
4.14.01.44-1 Teste de contato por fotossensibilizagdo — até 30 substancias 128,15
4.14.01.43-3 Teste de contato por substancia, acima de 30 6,37
4.14.01.45-0 Teste de contato por fotossensibilizagdo por substancia, acima de 30 3,43
2.01.04.14-6 Imunoterapia inespecifica 30 dias — Planejamento técnico 73,23
2.01.04.13-8 Imunoterapia especifica 30 dias — Planejamento técnico 73,23
4.14.01.06-9 Provas imuno alérgicas para bactérias (por antigeno) 35,54
4.14.01.07-7 Provas imuno alérgicas para fungos (por antigeno) 35,54
4.14.01.53-0 Teste cutaneo alérgicosepitelis de animais 34,33
4.14.01.52-2 Testes cutaneo-alérgicos para latex 34,33
2.01.03.25-5 Exercicios para reabilitagdo do asmatico (ERAI) — sessdo individual 28,17
2.01.03.24-7 Exercicios para reabilitacdo do asmatico (ERAC) — sesséo coletiva 16,74
2.01.04.02-2 Aplicacacdo de hipossensibilizante em consultdrio (AHC) inclusive o alérgeno P 11,45
4.14.01.08-5 Teste da Histamina (duas areas testadas) 11,45
4.14.01.25-5 Teste de Mitsuda 11,45
2.01.02.07-0 Tilt Teste 364,46
4.03.14.13-8 HIV — Qualitativo por PCR 485,95
4.03.23.98-6 Calprotectina,deteccdo nas fezes 216
4.03.07.25-5 IgE, grupo especifico, cada 31,01
4.03.07.26-3 IgE, por alérgeno. Cada 31,01
4.03.02.16-4 Teste de lactose (tolerancia/absorcao) 31,46
4.00.20.12-7 Teste de supercrescimento bacteriano por lactose 250,01
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13.1.2 — Servigo de Telediagndstico

4.01.01.01-0 ELETROCARDIOGRAMA 13,61

2.01.02.03-8 MAPA 45,75

2.01.02.02-0 HOLTER 24HS 45,75
TAXA DE URGENCIA, PLANTAO NOTURNO, FINAIS DE SEMANA E 572
FERIADOS !

Os valores acima referem-se a laudos de exames realizados no PMGU — TSA e enviados para as credenciadas.
O prazo maximo para liberagéo de eletrocardiograma é de 30 minutos em dias Uteis e em horario comercial.
O prazo maximo para libera¢do de MAPA e HOLTER é de 48 horas.

13.1.2 — Pacotes de Exames Especiais

13.1.2.1 — Os pacotes contemplam todos 0s recursos necessarios a realizacdo do atendimento, incluindo os
honorarios de profissionais, de auxiliares, (exceto do anestesista), materiais especiais, medicamentos, materiais descartaveis, taxas,
exames de base, taxa de sala e quaisquer outras despesas necessarias a realizagéo do servigo principal do pacote.

g;ﬁ;g?\; Procedimentos Valor (R$)
Teste da Orelhinha (desde que seja realizado no prazo de até 48 horas apds o
4.01.03.46-3 nascimento do RN e antes da alta do paciente, em razdo da pertinéncia técnica para a 48,06
eficécia do resultado).
4.03.12.17-8 Teste do pezinho ampliado (TSH neonatal + 17 OH progesterona + fenilalanina + 120 81
Tripsina imuno-reativa + eletroforese de Hb para triagem de hemopatias) ’
4.03.12.16-0 Teste do pezinho béasico (TSH neonatal + fenilalanina + eletroforese de Hb para 27 46
triagem de hemopatias) !
CcODIGO Teste do Coragdozinho (desde que seja realizado antes da alta do paciente (RN), em
DGP/FUSEX razdo da pertinéncia técnica para a eficicia do resultado). 32,99
50011047
Teste do Olhinho (desde que seja realizado antes da alta do paciente (RN) e,
4.13.01.47-1 posteriormente, poderd ser realizado de 2 (duas) a 3 (trés) vezes ao ano, até que a 95,42
crianca complete 3 (trés) anos de vida.

13.1.2.2 — Ap6s os prazos indicados no item anterior, a realizacdo dos referidos testes e as despesas decorrentes ndo
serdo cobertas pelo Sistema FUSEX/PASS, devendo ser acordados particularmente entre as partes (responsavel legal pelo RN e o prestador do
servico, caso haja interesse da primeira parte).

13.2 - PACOTES DE RESSONANCIA MAGNETICA

4.11.01.17-0 Abdome superior (figado, pancreas, bago, rins, suprarrenais) 686,36
4.11.01.32-4 Angio-RM (cranio ou pescoco ou torax ou abdome superior ou pelve) 686,36
4.11.01.34-0 Angio-RM de aorta abdominal 686,36
4.10.01.16-8 Angiotomografia — Coronérias 1.235,47
4.11.01.33-2 Angio-RM de aorta torécica 686,36
4.11.01.10-3 Articulacéo temporomandibular (bilateral) 686,36
4.11.01.31-6 Articular (por articulagio) 686,36
4.11.01.03-0 Base do Cranio 686,36
4.11.01.27-8 Bacia (articulacdes sacroiliacas) 686,36
4.11.01.21-9 Bolsa escrotal 686,36
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4.11.01.22-7 Coluna cervical ou dorsal ou lombar 686,36
4.11.01.28-6 Coxa (unilateral) 686,36
4.11.01.01-4 Cranio (encefalo) 686,36
4.11.01.09-0 Face (inclui seios da face) 686,36
4.11.01.35-9 Hidro-RM(colangio-RM ou uro-RM ou mielo-RM ou sialo-RM. 686,36
4.11.01.16-2 Mama (unilateral) 686,36
4.11.01.26-0 Mao (ndo inclui punho) 686,36
4.11.01.25-1 Membro superior unilateral (ndo inclui méo e articulagdes) 686,36
4.11.01.07-3 Orbital bilateral 686,36
4.11.01.08-1 Ossos temporais bilateral 686,36
4.11.01.30-8 Pé (antepé) — ndo inclui tornozelo 686,36
4.11.01.18-9 Pelve (ndo inclui articulagBes coxofemorais) 686,36
4.11.01.29-4 Perna (unilateral) 686,36
4.11.01.11-1 Pescogo (nasofaringe, orofaringe, laringe, tireoide, paratiredide) 686,36
4.11.01.24-3 Plexo braquial (desfiladeiro torécico) ou lombossacral 686,36
4.11.01.02-2 Sela turcica (Hipdfise) 686,36
4.11.01.12-0 Torax (mediastino, pulmé&o, parede toracica) 686,36
13.3 - PACOTES DE PSIQUIATRIA
Descricédo | Valor (R$)
Recuperagdo Quimica e Internacéo Psiquiatrica
Diaria Recuperacdo Quimica integral global: Hotelaria, medicamentos, honorarios de equipe terapéutica: 199,53

médico psiquiatra, médico clinico, psicélogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, profissional de educacdo
fisica, enfermeiros, assistente social.

Internacdo Psiquiatrica Diaria integral global: Hotelaria, medicamentos, honorarios de equipe terapéutica: 475,2
médico psiquiatra, médico clinico, psicélogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, profissional de educacédo
fisica, enfermeiros, assistente social.

Consulta para o paciente de Licenca Terapéutica. 106,00

Hospital-Dia: (hotelaria, medicamentos, honorarios de equipe terapéutica: médico psiquiatra, médico clinico, 144,39
psicélogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, profissional de educacdo fisica, enfermeiros, assistente
social)

OBS: No caso de hospital/dia, 0 FUSEx néo cobre os gastos relativos a gastos pessoais dos pacientes, tais como material de higiene
individual (escova dental, sabonete, absorvente, etc.)

Todas as medicagBes de uso continuo divergentes da patologia de internacdo séo de responsabilidade da familia

Descricéo | Valor (R$)
Internacao Hospitalar
Descricio | Valor
[Tabela 17.2 — Internamento Hospitalar
Diaria Hospitalar em Apartamento 434,45
Diaria Hospitalar em Enfermaria - com 02 (trés) até 04 (quatro) leitos 381,1
Visita Hospitalar 53,52,
Medicamentos/materiais — Observar itens 2.1.13 e 2.1.14 -
Demais procedimentos — Observar item 2.11 -
Honoréarios Médicos — Observar item 2.1.1 -
Honorério demais profissionais — Observar item 4 deste Anexo -

13.4 - PACOTES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

O pacote contempla todos os recursos necessarios a realizagdo do atendimento, materiais especiais, medicamentos, taxas,
materiais descartaveis e quaisquer outras despesas necessarias a realizacdo do servigo principal do pacote exceto os honorarios médicos.
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Cddigo Descrigéo Valor (R$)
3.13.09.05-4 Cesariana (feto Gnico ou maltiplo). Enfermaria: 2 diarias 2.801,96
3.13.09.05-4 Cesariana (feto Gnico ou maltiplo). Apartamento: 2 diérias 3.267,02
3.13.09.12-7 Parto (via vaginal). Apartamento: 2 diarias 1.362,28
3.13.09.12-7 Parto (via vaginal) Enfermaria: 2 diarias 1.133,82

pacote

Observacao: Nos partos com mais de um RN, serdo acrescidos de 10% (dez por cento) sobre valor inicial correspondente ao

13.5- PACOTES DE OFTALMOLOGIA

13.5.1 — Pacotes de Exames e Cirurgias Oftalmologicas

13.5.1.1 - Os pacotes contemplam todos os recursos necessarios a realizagdo do atendimento, incluindo os
honorarios de profissionais (Exceto Anestesista), de auxiliares, materiais especiais, medicamentos, materiais descartaveis, taxas, gases, filmes
e quaisquer outras despesas necessarias a realizagdo do servico principal do pacote.

13.5.1.2 - Aplicam-se aos PACOTES as regras da CBHPM 2014, em que as cirurgias bilaterais, realizadas por
diferentes incisdes, serdo remuneradas 70%o, ou pela mesma incisao, serdo remuneradas 50%o, do procedimento principal.

C6d/CBHPM Descricédo Valor (R$)
4.13.01.30-7 Acuidade Visual — PAM- Monocular 27,46
Apljcagéo_de Antian_qiogé~nico —EYLIA (]\/_Ionocular) o _ 501046

Serd autorizado a utilizacdo mediante critérios da Auditoria Medica do FUSEx/2°BEC ’
3.03.07.14-7 Aplicacéo de AVASTIN — bevacizumabe (Monocular) 2.491,51
Aplicagdo de LUCENTIS — Ranibizumabe (Monocular) 5.079,09
Injecdo Intra-vitrea de Triancinolona 1.246,45
4.15.01.01-2 Biometria Ultrassdnica — Monocular 144,14
3.03.06.01-9 Capsulotomia Posterior Cirlrgica ou a Laser 495,54
4.13.01.08-0 Ceratoscopia Computadorizada — Monocular 157,85
3.03.04.08-3 Cirurgia de Ceratocone — CrosslinkB 2.803,11
3.03.04.10-5 Cirurgia Refrativa (Laser Allegretto) 2.381,67
3.03.09.01-8 Enucleacdo ou Evisceragdo 2.178,51
4.01.03.13-7 Exame Campimetria Computadorizada (Binocular) 170,21
4.13.01.12-9 Exame Curva Tensional — Binocular 80,98
4.13.01.25-0 Exame Mapeamento de Retina — Monocular 65,89
3.03.06.02-7 Eii?\im;iigm implante de lente intra-ocular (LIO) com facoemulsificagdo — Lente 3.582,82
3.03.06.03-5 Facectomia com implante de lente intra-ocular (L10) sem facoemulsificacéo 2.827,83
3.03.06.02-7 _Il:_f;lgggarlr;i;o?;)irg ((i:r:rpr)]lbair:]t:d;e lente intra-ocular realizada com facoemulsificador+ 4.214,28
3.03.12.04-3 Fotocoagulagdo a laser (Por Sessao) 395,34
4.13.01.24-2 Gonioscopia — Binocular 34,31
3.03.10.08-3 Iridectomia — Laser 336,31
4.13.01.26-9 Microscopia Especular de Cérnea — Monocular 207,28
4.15.01.12-8 Paquimetria Ultrassonica — Monocular 166,10
3.03.03.06-0 Pterigeo — exérese 771,47
232828?8 Pterigeo+ Transplante Conjuntival 1.499,01
3.03.01.18-1 Ptose unilateral 1.490,78
4.13.01.31-5 Retinografia Colorida — Monocular 179,82
4.13.01.31-5 Retinografia Fluorescente Binocular 283,91
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3.03.13.06-6 Sondagem de vias lacrimais 686,36
2.01.03.01-8 Teste de Adaptacéo de lentes 21,55
4.15.01.14-4 Tomografia de Coeréncia Optica (OCT)- Monocular 197,67
4.13.01.32-3 Tonometria de Aplana¢do Monocular 13,72
3.03.10.06-7 Trabeculoplastia-laser 755,00
3.15.01.01-0 Transplante de cérnea 3.424,96
3.03.01.04-1 Tumores palpebrais (calazio tumor exérese) 686,36
4.09.01.01-7 Ultrassonografia ocular — monocular 140,02
3.03.07.11-2 Vitrectomia anterior 1.665,12
3.03.10.03-2 Cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas 1.282,76

13.6 - PACOTES DE NEFROLOGIA (Tratamento Renal)

Codigo Descricéo Valor (R$)
Hemodialise Inicial
* Parecer Médico; (1.01.02.01-9)
R « Implante de cateter para hemodidlise (3.09.13.01-2)
3.09.09.14-7 « Cateter duplo limen para Hemodialise; 1.015,:82
Inclui:maquina de proporcéo e sistema de tratamento de agua portatil; Materiais; e
medicamentos relativos ao procedimento e acompanhamento da Enfermagem.
Hemodialise subsequente
* Visita Médica
3.09.09.03-1 « Inclui:maquina de proporcdo e sistema de tratamento de &gua portatil; Materiais; e 712,43
medicamentos relativos ao procedimento e acompanhamento da Enfermagem.
13.7- PACOTES DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Cédigo Descricdo Valor (R$)
4.01.03.06-4 Bera Infantil inclui: (material, medicamentos, taxas e honoréarios) 240,22
4.01.03.06-4 Bera Adulto inclui: (material, medicamentos, taxas e honorarios) 199,04

14. NORMAS TECNICAS DE AUDITORIA

141 - SITUAQOES QUE NECESSITAM DE SOLICITAGAO MEDICA E AUTORIZAGAO PREVIA DO SERVICO DE
AUDITORIA MEDICA DO FUSEX:

15. PROCEDIMENTOS
15.1 - Prorrogagdo de Internacéo.
15.2 - Diéria de UTI.

15.3 - Mudanca ou acréscimo de procedimentos.

15.4 - Prorrogagédo de permanéncia em apartamento ou enfermaria.

15.5 - O valor da taxa de Sala de Recuperacéo Pos-anestésica (SRPA) esta inclusa no valor da sala cirdrgica, incluindo um periodo
de até 04 horas ap6s o término do procedimento. A taxa de sala de recuperagdo pds-anestésica somente devera ser paga quando existir no
hospital uma sala equipada e destinada para esse fim, conforme Portaria n°® 400 do MS, de 06/12/1977. Os componentes da taxa de sala s&o 0s
seguintes: sala; leito; rouparia (descartaveis ou ndo); Monitorizagdo de sinais vitais; e Monitor multifuncional e multiparamétrico (Monitor de
gases anestésicos, Monitor de Pressdo Arterial Média Elétrica, Monitor de Pressdo Arterial de Coluna de Mercurio de Temperatura
Eletrdnico, Monitor Cardiaco, Monitor de ECG Continuo, Monitor de Pressdo Venosa Central e Oximetro de pulso).

15.6- Medicamentos Especiais

15.6.1 - Albumina.

15.6.2 - Antiflngicos, antimicrobianos e outros medicamentos com indicagOes restritas (Eprex, Granulokine, Lanexat,
Precedex, Protromplex, Zofram e outros).

15.6.3 - Quimioterapicos e coadjuvantes.
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15.7 — Servicos de Alta Complexidade
15.7.1 - Plasmaferese.

15.7.2 - Quimioterapia.
15.7.3 - Radioterapia.
15.7.4 - Hemodiélise.
15.7.5 - Hemodinamica.

15.7.6 - Nutrigdo enteral e parenteral.
16. REGRAS PARA TROCA/RECOMENDACOES DE MATERIAIS DESCARTAVEIS:

16.1 - Cateter Nasogdastrico/Nasoenteral: A troca deve ocorrer em dois casos:

16.1.1 - Obstrucéo;
16.1.2 - Posicionamento incorreto.

16.1.3 — Recomenda-se que o cateter seja mobilizado diariamente com o intuito de evitar aderéncias na mucosa nasal,
podendo causar Ulceras, necroses ou sinusites.
16.2 - Sonda Vesical de Demora: Recomendada a troca periddica a cada 15 dias, a ndo ser nos casos de obstrucdo da sonda, dano no
circuito de drenagem ou em caso de tratamento de infecgdo do trato urindrio.

16.3 - Coletor de urina (sistema fechado): devera ser trocado todas as vezes que houver troca de sonda vesical de demora.

16.4 -Acesso Venoso Profundo (polifix e microfix*): A troca é indicada quando ocorrer um dos sinais a seguir: hiperemia no local
do cateter; secre¢do no local da puncéo; ou quando alguns sintomas caracteristicos de infeccéo estiverem presentes. (*quando houver depoésito
de sangue / precipitagdo de solugdes).

16.5 - Equipo para acesso venoso profundo: a troca devera ocorrer rotineiramente a cada 72 horas.

16.6 -Acesso venoso periférico (jelco e similares):Recomenda-se a troca do cateter periférico em adultos em 72 horas quando
confeccionado com teflon e 96 horas quando confeccionado com poliuretano. Nas situagdes em que o acesso periférico é limitado, a decisdo de
manter o cateter além das 72-96 horas depende da avalia¢do do cateter, da integridade da pele, da duragdo e do tipo da terapia prescrita e deve
ser documentado nos registros do paciente. Pediatria e Neonatal ndo hé rotina de troca preestabelecida. Acompanhar a puncéo diariamente e
trocar na presenca de sinais flogisticos. A mesma recomendacdo podera ser aplicada a um paciente adulto com dificil acesso vascular periférico
(ex: idoso, longo tempo de internagao).

16.7 - Equipo para acesso venoso periférico: Trocar a cada 96 horas do poliuretano e 72 horas teflon.

16.8 - Curativo de Acesso Venosos Profundo: Micropore e gaze: a cada 24 horas ou em caso de apresentar sujidade, ma aderéncia
ou estiver Umido. Filme transparente: Trocar a cada 5 ou 7 dias, de acordo com a orientagcdo do fabricante ou em caso de apresentar
sujidade, ma aderéncia ou sangramento. Em pediatria e neonatal, considerar apenas sujidade, ma aderéncia ou sangramento.

16.9 - Equipo de Nutricdo Parenteral: a troca devera ocorrer rotineiramente ao término de cada etapa.

16.10 - Equipo de Sangue e derivados e/ou emulsdes lipidicas: a troca devera ocorrer apds o término da administracéo.

16.11 - Sistema de aspiracdo fechada:Trocar a cada 96 horas ou em caso de sujidade no circuito ou mau funcionamento do mesmo.
16.12 - Filtro bacteriolégico: Troca a cada 96 horas ou em caso de saturagdo ou sujidade visivel.

16.13 - Curativos especiais: Conforme orientagdo do fabricante e/ou exsudato da ferida (ex: hidrocoldide, alginato de calcio, etc).
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Todos mediante a solicitacdo médica e parecer de enfermeiro assistente. Esta passara por analise da auditoria médica e de enfermagem do
FUSEx/2° BEC.

16.13.1 — O Parecer do enfermeiro assistente devera conter: localizagdo, Dimensdes, Numero, Profundidade, Caracteristicas do leito da ferida
e Plano Terapéutico.

18.HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

CENTROS DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA Valor (R$)
40307166 | Hiv — antigeno P24 104,33
40307182 | HIV1 = HIV2, (determinagdo conjunta), pesquisa de anticorpos 70,31
TAXA | Taxa de utilizacfio de bolsa plastica hemoterapica 12,36
40402029 | Material descartavel (Kit) e solucdes para utilizagdo de processadora automética de sangue/aférese 2.079,60
40402037 | Sangria Terapéutica 81,82
40402045 | Unidade de Concentrado de Hemécias 149,55
40402053 | Unidade de Concentrado de hemécias Lavadas 188,82
40402061 | Unidade de Concentrado de Plaquetas por Aférese 149,55
40402070 | Unidade de Concentrado de Plaquetas Randémicas 149,55
40402088 | Unidade de Crioprecipitado de Fator Antihemofilico 149,55
40402096 | Unidade de Plasma 149,55
40402118 | Deleucotizagdo de Unidade de Concentrado de Hemécias por Unidade 358,62
40402126 | Deleucotizacdo de Unidade de Concentrado de Plaquetas — até 6 unidades 420,95
40402142 | Deleucotizagdio de Unidade de Concentrado de Plaquetas — entre 7 e 12 Unidades 420,95
40403025 | Anticorpos eritrocitarios e imunes — titulagem 34,90
40403106 | Eletroforese de Hemoglobina por componente hemoterépico 13,93
40403114 | Eletroforese de Hemoglobina por unidade de sangue total 18,90
40403149 | Fenotipagem de outros sistemas eritrocitarios — por fenétipo gel teste 80,75
40403157 | Fenotipagem do sistema Rh-Hr (D, C, E, ¢, e,) - gel teste 56,98
40403173 | Grupo sanguineo ABO e Rh (retipagem da bolsa) 26,99
40403181 | Grupo sanguineo ABO e Rh — gel teste 53,19
40403190 | Identificacéo de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios método de eluicao 102,43
40403203 | Identificacdo de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios com painel de hemécias enzimatico - em tubo 89,15
40403211 | Identificacdo de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios com painel de hemécias 83,12
Identificagdo de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios com painel de hemécias tratadas por enzimas - em 97 45

40403220 | gel ’
40403238 | Identificacdo de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios com painel de heméacias — gel liss 89,15
40402185 | Operacdo de processadora automatica de sangue em aférese 368,62
40403343 | Pesquisa de anticorpos séricos irregulares Antieritrocitarios — em tubo 26,99
40403351 | Pesquisa de anticorpos séricos irregulares Antieritrocitarios — gel teste 53,19
40403378 | Pesquisa de anticorpos séricos irregulares Antieritrocitarios a frio - em tubo 26,99
40403408 | Prova de compatibilidade pré-transfusional completa- em tubogel teste 26,99
40403416 | Prova de compatibilidade pré-transfusional completa gel teste 53,19
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40403424 | S.Anti-HTLV-I +HTLV-11 (Determinac&o conjunta) por componente hemoterapico 128,83
40403440 | S. Chagas EIE por componente hemoterapico 30,97
40403467 | S. Hepatite B Anti-HBC por componente Hemoterapico pesquisa e/ou dosagem. 30,12
40403483 | S. Hepatite C Anti-HCV por componente Hemoterapico 65,66
40403505 | S. HIV-EIE por componente Hemoterapico 61,08
40403548 | S. Sifilis EIE por componente hemoterapico 31,17
40403564 | S. Sifilis FTA-ABS por componente Hemoterapico 26,59
40403580 | S. Sifilis HApor componente Hemoterapico 20,78
40403602 | S. Sifilis VDRL por componente Hemoterapico 6,44
40403629 | S. Chagas HA por componente Hemoterapico 16,41
40403645 | S. Chagas IF1 por componente hemoterapico 24,10
40403661 | S. Hepatite B(HBSAG) RIE ou EIE por componente hemoterapico 28,05
40403688 | Teste de Coombs Direto - em tubo 26,99
40403696 | Teste de Coombs Direto — gel teste 53,19
40403700 | Teste de Coombs Direto — mono especifico (1gG, 1gA, C3, C3d, Poliv. AGH) — gel teste 53,19
40403718 | Teste de Coombs indireto — mono especifico (1gG, IgA, C3, C3d, Poliv. AGH) — gel teste 53,19
40403920 | Determinacéo do fator Rh(D), incluindo prova para Dfraco no sangue do receptor - em tubo 26,99
40403955 | Doagdo autéloga pré-operatéria 622,79
40403980 | Invert. da presenca de anti-A/ anti-b, em soro/ plasma de neonato, com mét. gue inclu. uma fase antiglobulinica 46,96
40325024 | Teste COVID-19 80,60
18.1 DIVISOES POR PROCEDIMENTOS:
CBHPM - CH CHD CHL CP CPA CPD CRIO PFC
Taxa de utilizacdo de bolsa
plastica hemoterapica
Material descartavel (Kit) e
40402029 | solugdes para utilizacédo de proc 1.963,74
automética de sangue/aférese
40402045 Ldg:;izgizge Concentrado de 141,22
s |t Comrstoe
s it Corntose
s [T o
e L1 i
40402096 | Unidade de Plasma 141,22
40402118 | Deleucotizagdo de unidade de 338,64
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concentrado de hemécias por
unidade
Deleucotizagdo de unidade de 397 50
40402126 |concentrado de Plaquetas — até 6 '
unidades
40403106 |EleUroforese de Hemoglobinapor | 1515 | 1565 | 1265 | 12,65 1315 | 1315 | 13,15
componente hemoterapico ' ' ' ' ' ' '
40403173 | Grupo sanguineo ABO e Rh 25,49 24,51 24,51 24,51 25,49 25,49 25,49 25,49
Operacdo de processadora
40403300 automatica de sangue em aférese 348,08 0,00 0,00 0,00
40403351 ﬁf:gﬂ:;feie anticorpos sricos 5023 | 50,23 | 5023 | 5023 50,23 50,23 50,23 50,23
S.Anti-HTLV-I +HTLV-II
40403424 | (Determinagéo conjunta) por 121,65 121,65 |121,65 121,65 121,65 121,65 121,65 121,65
componente hemoterapico
S. Chagas EIE por componente
40403440 hemoterpico 29,24 29,24 29,24 29,24 29,26 29,24 29,27 29,24
S. Hepatite B Anti-HBC por
40403467 | componente Hemoterapico 28,44 28,44 28,44 28,44 28,44 28,44 28,44 28,44
pesquisa e/ou dosagem
S. Hepatite C Anti-HCV por
40403483 componente Hemoterdpico 62,00 62,00 62,00 62,00 62,00 62,00 62,00 62,00
S. HIV-EIE por componente
40403505 Hemoterapico 57,68 57,68 57,68 57,68 57,68 57,68 57,68 57,68
S. Sifilis EIE por componente
40403548 Hemoterépico 29,43 29,43 29,43 29,43 29,43 29,43 29,43 29,43
S. Hepatite B(HBSAG) RIE ou
40403661 | EIE por componente 26,49 26,49 26,49 26,49 26,49 26,49 26,49 26,49
hemoterépico
- Custo de cada unidade 585,03 782,46 |622,10 585,03 2.883,73 841,31 585,07 585,03
18.2 - CUSTOS OPERACIONAIS: CONSOLIDADO - HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADO.
VALORES
CONSOLIDADO - HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADO. (R$)
CH - Concentrado de Hemécias 585,03
CHD — Concentrado de Hemacias Deleucotizadas 782,46
CHL — Concentrado de Hemécias Lavadas 622,1
CP — Concentrado de Plaquetas Randomicas 585,03
CPA — Concentrado de Plaquetas por Aférese 2.883,73
CPD — Concentrado de Plaguetas Deleucotizadas 841,31
CRIOQ — Crioprecipitado de Fator Antihemofilico 585,07
PFC — Plasma Fresco Congelado 585,03
19. TABELA DE MOTIVOS DE GLOSA
Ord Motivos
1 Atendimento ndo caracterizando a urgéncia
2 Acomodacao acima da autorizada
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Atendimento por médico militar

Cobranca de mais de 30% em dia e hora normais

Consulta inclusa no procedimento cirirgico

Curativo incluso no procedimento cirirgico

3
4
5 Cobranca de 30% nédo caracterizando urgéncia ou emergéncia
6
7
8

Data de atendimento fora da sequéncia na planilha

9 Data de atendimento fora da competéncia

10 Diagnostico ilegivel

11 Didrias em excesso

12 Diarias fora da tabela acordada

13 Documento sem assinatura/carimbo do médico assistente
14 EPI de responsabilidade do prestador

15 Especialidade ndo 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 néo requisitados

21 Falta de discriminacédo 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-cobranga 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

29 Guia ndo autorizada pelo FUSEXx

30 Guia autorizada para outro beneficiario

31 Guia autorizada para outro procedimento

32 Guia sem o carimbo de autorizagdo do médico ou gestor do FUSEX
33 Guia/Oficio de Encaminhamento carbonados ou fotocopiados

34 Honoréarios 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 reutilizavel — pagamento parcial

47 Medicagdo nédo considerada de urgéncia

48 Medicacdo em desacordo com a prescricao

49 Medicagdo em excesso

50 Medicacdo ndo justificada para o caso

51 Medicacéo ndo prescrita

52 Medicacéo ndo utilizada

53 Medicamento acima do preco de mercado

54 Medicamento ndo 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
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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 Prontuério/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 Solicitacdo 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 relagéo a data da emissdo

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 cirdrgico

81 Visita de especialista sem autorizagdo prévia

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

83 FUSEx e a OCS ndo comprovar formalmente que a solicitacdo foi deferida (autorizada) formalmente pelo médico
auditor do FUSEX (c6pia do pedido e da autorizacdo junta a fatura).

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

85 NUmero do Cartdo de Beneficiério 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  |Atendimento anterior a inclusdo como beneficiario do FUSEx/PASS

89 IAtendimento apés o desligamento do beneficiario, ou seja, apds a perda da condicédo de beneficiario.

90 IAssinatura divergente da existente no cadastro, ou seja, da carteira de identidade.

91 Beneficidrio com pagamento em aberto.

92 JAssinatura 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 aprovacéao do recadastramento

96 Idade do beneficiério acima da idade limite

97 Beneficidrio com atendimento suspenso

98 Data de validade vencida no cartdo ou na declaracéo Proviséria

99 Nome do titular invalido

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 apds o desligamento do credenciado da rede

104  |Solicitacédo anterior a data da admissdo

105 |Solicitacdo apos 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 nimero da Guia principal informado

113  |Cobranga em Guia indevida
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114  |ltem pago em outra Guia

115  |NUmero da Guia de Encaminhamento invalido

116  |Guia ja apresentada em outra fatura

117  PProcedimento contatado ndo esté de acordo com o tipo de Guia utilizado

118  [Servico 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 FUSEx

123 |Guia sem data/hora do atendimento

124  |Guia com cddigo 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  |N4o existe informacdo sobre a senha de autorizacdo do procedimento

130  |N&o existe Guia de autorizacdo relacionada

131 NuUmero da Senha informada diferente do liberado

132 |Servico 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  |Servico solicitado ja autorizado

142  |Servico solicitado fora da cobertura

143  |Servico solicitado é de pré-existéncia

144  |[Especialidade ndo cadastrada para o solicitante

145  |Quantidade solicitada acima da quantidade permitida

146  |Quantidade autorizada acima da guantidade permitida

147  |Necessita pré-autorizacdo do FUSEx

148  |Ndo autorizado pela auditoria médica

149 Necessidade de auditoria medica

150 [Tipo de doenca invélido

151  |Caréter de internacdo invalido

152 |Regime de internacdo invalido

153  [Tipo de internacdo invalido

154  |Urgéncia ndo aplicavel

155 |Cddigo CID nao informado

156 [Cddigo CID invalido

157 [Reincidéncia no atendimento

158  [Tipo de atendimento invélido ou ndo informado

159  [Tipo de consulta invalido

160  |Pagamento conforme relatdrio de auditoria concorrente

161  |Urgéncia ndo aplicavel

162 |Internacdo anterior & Admissdo

163  [Final de intervencdo anterior ao inicio da intervencéo

164  |Alta Hospitalar anterior ao final da intervencéo

165  |Alta anterior a data de internacdo

166  [Motivo de saida invalido

167  |Obito mulher invalido

168  |Intervencdo anterior a internagdo

169  |Servico ndo pode ser realizado no local especificado

170  [Consulta ndo autorizada
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171  |Servico ambulatorial ndo autorizado

172 |Internacdo ndo autorizada

173  |Cobranca fora do prazo de validade

174  |Cobranca de procedimento em duplicidade

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

176  |Valor apresentado a maior

177  |Quantidade superior a descrita em prontudrio

178  |N&o 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 Invalido

184  |Valor do servico inferior ao valor da tabela

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

186  |Procedimentos invalido

187  |Procedimento incompativel com o sexo do beneficiario

188  |ldade do beneficiario incompativel com o procedimento

189  |NUmeros de dias liberados / sessBes 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  |Cobranga de procedimento ndo solicitado pelo médico

195 Procedimento sem registro de execucdo

196 Cobranga de procedimento ndo correlacionado ao relatério especifico

197 Cobranca de procedimento sem justificativa para realizacdo ou com justificativa insuficiente

198 Cobranca de procedimento com data de autorizagdo posterior a do atendimento

199 Procedimento néo autorizado

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

201 Cobranga de procedimento incluso no procedimento principal

202 Cobranca de procedimento com histéria clinica / hipdtese diagnostica ndo compativel

203 Cobranga de procedimento em quantidade acima da méxima permitida / autorizada

204 Cobranga de procedimento ndo compativel com a idade

205 Cobranga de procedimento com auséncia de resultado ou laudo técnico

206 I_Droggdin]ento rez_ilizado pelo mesmo profissional, na mesma especialidade, no prazo inferior ao estipulado sem
justificativa técnica adequada.

207 Procedimento cobrado ndo corresponde ao exame executado

208 Cobranga de procedimento ambulatorial com data de autorizagdo posterior a do atendimento

209 Acomodacéo informada néo esta de acordo com acomodacdo CREDENCIADA

210 Permanéncia hospitalar incompativel com a evolugéo clinica

211 Permanéncia hospitalar incompativel com o procedimento autorizado

212 Quantidade de diarias deve ser maior que zero

213 Acomodacdo ndo informada

214 Quantidade UTI ndo prevista para o procedimento

215 Usuério ndo possui cobertura de UT]

216 Acomodacio ndo autorizada

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

218 Permanéncia hospitalar para investigacdo injustificada

219 Evolugdo clinica ndo compativel com a permanéncia em UTI

220 Cadigo de diaria incompativel com local de atendimento

221 Cobranca de diaria em guantidade incompativel com a permanéncia hospitalar

222 Mudanga de acomodacdo sem comunicacdo ao paciente, familiar ou acompanhante, ou sem solicitacdo destes.

223 Cobranga de didrias de UTI incompativel com diagndstico e evolugdo clinica

224 Material sem cobertura para atendimento ambulatério

225 Material ndo especificado
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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 ndo coberto

229 Cobranga de material em quantidade incompativel com a permanéncia

230 Cobranga 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 Cobranga de material incompativel no relatério técnico

235 Cobranca de material em permanéncia hospitalar ndo autorizado

236 Cobranca de material ndo utilizado

237 !:icha 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 quantidade incompativel com a permanéncia

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

261  |Cobranca de OPME inclusa no pacote

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

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 nebulizacéo 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 duracéo 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

276  |Cobranca de mais de uma taxa de sala de cirurgia, por conta do nimero de procedimentos realizados no mesmo tempo
cirdrgico.

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.
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279  |Cobranca de taxas em quantidade superior ao tempo de permanéncia hospitalar

280  |Cobranca de taxa de observacdo em pronto socorro com permanéncia menor que o periodo estipulado

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

282  |Cobranca de taxa de sala de recuperacdo 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 informacdo do valor da Guia

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

287 Cobranca de taxa de recuperacdo anestésica sem a presenca do anestesista

288 Cobranca de taxa da sala incompativel com o procedimento

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

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 obrigatério na sala de cirurgia, cuja taxa de sala cirlrgica ja inclui
Seu uso.

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

294 Cobranca de taxa de observacdo para atendimento gue gerou uma internacao

295 Cobranca de material sem pertinéncia técnica para o ato cirdrgico

296 Procedimento em serie invalido

297 Cobranca de duas avalia¢des fisioterapicas

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

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

300 O cdbdigo autorizado esta incompativel com a prescricdo medica solicitada

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

302 Cobranca do procedimento seriado incompativel com o quando clinico

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

304 Auséncia de evolucdo do prontuario médico do tratamento seriado realizado

305 Cobranca de sessdes de fisioterapia em desacordo com as evolugdes do prontudrio médico

306 Cobranca do tratamento seriado sem justificativa clinica / técnica

307 Servico ndo contratado para o prestador

308 Local de atendimento inadequado

309 Quantidade cobrada diferente da realizada

310 Codificacdo incorreta / inadequada do procedimento

311 Cobranca de honorérios inclusos no procedimento principal

312 Cobranca de honorérios sem registro da efetiva participacéo do profissional

313 Procedimento principal ndo requer equipe medica

314 N&o cabe pagamento do honorario integral por ser a mesma via de acesso cirdrgico

315 Cobranca do honorério em local de atendimento incorreto (inexistente)

316 Cobranca de honorério em duplicidade

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

318 Local de atendimento ndo informado

319 Procedimento invélido

320 Cobranca de exame ndo solicitado pelo médico

321 Exame sem registro de execucao

322 Cobranca de exame ndo correlacionado ao relatorio especifico.

323 Cobranca de procedimento/exame sem justificativa para realizac8o ou com justificativa insuficiente

324 Cobranca de procedimento/exame com data de autorizagdo posterior a do atendimento.

325 Exame ndo autorizado

326 Cobranca de exame em guantidade incompativel com o procedimento / evolugdo clinica

327 Cobranca de procedimento incluso no procedimento principal

328 Cobranca de exame que exige autorizacdo previa

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

330 Cobranca 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 Egamedrealizado pelo mesmo profissional, na mesma especialidade, no prazo inferior ao estipulado sem justificativa
adequada.
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334 Exame cobrado ndo correspondente ao exame executado

335 Cobranca de exame ambulatério com data de autorizacdo posterior a do atendimento

336 Exame ndo justificado carater de urgéncia

337 Cobranca de material ndo coberto pelo FUSEX

338 Pacote invalido

339 Pacote incompativel com o sexo do beneficiario

340 Idade do beneficiario 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 Cobranca de pacote néo solicitado pelo médico

345 Pacote sem registro de execucdo

346 Cobranca de pacote néo correlacionado ao relatdrio especifico

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

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

349 Pacote ndo autorizado

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

351 Itens de composicédo do pacote ndo realizados

352 Cobranca do pacote exige autorizacdo prévia

353 Cobranca de pacote com histéria clinica / hip6tese diagnéstica ndo compativel

354 Cobranca de pacote em quantidade acima da maxima permitida / autorizada

355 Cobranca 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 ndo corresponde exame executado

359 Cobranca de pacote ambulatorial com data de autorizacdo posterior a do atendimento

360 Glosa Total da conta

361 Revisdo de glosa invélida

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 Numero de guia invalido

367 Glosa Parcial da conta

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

369 Prescricdo médica sem data e/ou assinatura do médico

370 Dieta sem especificacio e posologia

371 Destinatario ndo identificado

372 Mensagem inconsistente ou incompleta

373 Guia de _Encaminhamer}to langada na fatura pela OCS/PSA contendo anotaces, rasuras, carimbos, assinaturas, etc,
n&o 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 Cirdrgico

378 Auséncia de data e assinatura no Boletim Anestésico

379 Inte_rvalo_ de cédigos destinados as mensagens particulares de cada entidade tendo a apresentagdo de descricdo
obrigatéria

380 Outros (conforme regulacdo administrativa e notificacdo prévia a8 OCS/PSA durante a vigéncia do contrato)

20. CONSIDERACOES

O ndo cumprimento dos requisitos contidos neste Referencial de Custos, no Edital de Credenciamento e no Termo de Contrato torna o servigo
prestado pela OCS/PSA invalido para processamento e o pagamento das despesas decorrentes, causando glosa, consequentemente, por
caracterizar realizagdo de procedimento que exige prévia solicitacdo formal de autorizagdo, de acordo com as regras do CONTRATANTE,

sem que a autorizagdo tenha sido dada formalmente pelo Servico de Auditoria do FUSEx/2° BEC.
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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

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagdo Exclusiva de M&do de Obra
Anexo O do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestagdo de servigos de assisténcia médica-domiciliar




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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ANEXO P - Lista de Referencial de Pacotes de Prestacdo de Servicos

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
20 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
(BATALHAO HEROIS DO JENIPAPO)

Lista de Referencial de Pacotes de Prestacdo de Servicos

1. APRESENTACAO

1.1 - Este documento discrimina as tabelas, indices e valores, e conceitua¢des necessarias, dos servigos hospitalares objeto dos
Credenciamentos de Organizacgdes Civis de Saude e Profissionais de Saide Autdnomos, com o 2° Batalhdo de Engenharia de Construgéo.

1.2 - Os servicos e respectivos valores estdo apresentados na forma de pacotes contidos neste Anexo de Custos de Servigos de Salde.
Os servicos ndo empacotados terdo seus pre¢os 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 | 6A 346,41 | 10C 1.167,03
1C 40,76 | 6B 380,37 | 11A 1.236,24
2A 5434 | 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 composicdo dos pacotes sera discriminada dentro das respectivas Tabelas, sendo que, de forma geral contempla todos 0s recursos
necessarios a realizacao do atendimento.

1.4 - Para todos 0s servicgos aqui acordados se faz necessaria, para sua cobrancga, a anexagao da guia de autorizagao emitida pelo FUSEx
acrescida nos casos de urgéncia/emergéncia, da solicitagdo homologada e autorizada pelos auditores do Servigo de Auditoria do FUSEXx/2°
BEC.

1.5 — Aplica-se ao presente anexo, de forma complementar, as disposi¢des contidas na legislagdo emanadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria- ANVISA e Conselhos de Classe pertinentes.
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1.6 — O Referencial de custos de servico de salde deste anexo utiliza como parametro as tabelas proprias constantes neste anexo e 0s
precos calculados com base nas cotagdes, Classificacdo Brasileira e Hierarquizada dos Procedimentos Médicos (CBHPM), Revista Brasindice,
revista SIMPRO e as recomendagdes do Colégio brasileiro de Radiologia.

2. CONCEITOS E TABELAS.
2.1 - PROCEDIMENTOS MEDICOS

2.1.1 - HONORARIOS MEDICOS - pagamento do procedimento executado pelo profissional responsavel pelo atendimento do
paciente. A Hierarquizacdo de Procedimentos (CBHPM 5° ED) foi elaborada para servir de referéncia e estabelecer faixas de valora¢do 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 é 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 interveng@es 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 sera adicionado ao Porte da cirurgia principal o valor equivalente a 50% do Porte
de cada um dos demais atos praticados.

2.1.5 - Os honorérios do anestesista mantém correspondéncia com os Portes dos atos cirirgicos. O ato anestésico se inicia com a
visita pré-anestésica, prossegue com a administracdo da técnica anestésica indicada, que compreende 0 acesso venoso, intubagéo traqueal,
instalacBes 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 indicagdo de segmento em UTI.

2.1.6 - Os honorérios dos médicos auxiliares dos atos cirirgicos serdo pagos se efetivamente prestarem o servigo, sendo que 0
pagamento pelos servigos prestados podera ser feito de forma independente dos honorérios do cirurgido principal (temporalidade). Sdo fixados
nas seguintes proporcdes:

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

2.1.7- A comprovacdo da participacdo de auxiliares devera ser realizada por meios dos documentos de registro do ato cirurgico
tais como Descrigdo de Cirurgia, Ficha de Anestesia, Relatério de Sala e Relatorio 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 honoréarios ndo serdo pagos.

2.1.7.1 - Segundo o Cédigo de Etica Médica, constitui dolo a cobranca de auxilio cirdrgico sem a presenca do(s) auxiliar
(es).

2.1.8 - Quando for realizado mais de um procedimento cirlrgico, 0 nimero de auxiliares serd igual ao previsto para cada
procedimento, conforme parametrizado na Tabela CBHPM 52 ED.

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

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

2.1.11 - Estdo incluidos nos Portes do plantonista de UTI: prescricdo, evolucdo, intercorréncias, intubagdo, monitorizagéo,
clinicas com ou sem auxilio de equipamentos, desfibrilacdo, cardioversdo, cardioscopia, assisténcia respiratdria e pungdo de acesso venoso
Central.

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

2.1.13 - Medicamentos: Os valores dos medicamentos serdo cobrados conforme publicados no Guia Farmacéutico Brasindice
atualizado, ndo havendo PMC, sera cobrado sobre o Prego 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 52 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.
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2.1.17 - Procedimentos diagnosticos radiologicos 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 o uso de contraste somente serdo pagos a CREDENCIADA se prescrito e justificado
na requisicdo médica, especificado se iodado ou néo, e autorizado pelo médico auditor.

13. PACOTES EM GERAL
13.1 - PACOTES DE EXAMES

13.1.1 - Os pacotes contemplam todos os recursos necessarios a realizacdo do atendimento, incluindo os honorérios de
profissionais, de auxiliares (exceto do anestesista), materiais especiais, medicamentos, materiais descartaveis, taxas, exames de base,
taxa de sala e quaisquer outras despesas necessarias a realizagéo do servico principal do pacote.

13.1.1.1 - Aplicam-se aos PACOTES as regras da CBHPM 52 ED em que as cirurgias bilaterais, realizadas por
diferentes incisdes, serdo remuneradas 70%, ou pela mesma incisdo, serdo remuneradas 50%o, do procedimento principal.

13.1.2 - Quando realizados exames em duas ou mais regides diferentes, remunera-se o custo operacional do exame principal ou
de maior porte em 100% do valor previsto nesta Classificacéo, e em 70% do valor do custo de cada um dos demais exames realizados. Este
critério ndo se aplica aos portes dos procedimentos nem ao valor do filme radioldgico, que deverdo ser remunerados integralmente.

Cadigo Descricio Valor
CBHPM (R$)
4.10.01.10-9 Abdome superior 292,03
4.10.01.09-5 Abdome total (abdome superior, pelve e retroperiténio) 467,25
4.13.01.01-3 Angiofluoresceinografia - monocular 222,68
4.09.01.48-3 Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral 284,52
4.09.01.47-5 Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral 284,52
4.09.01.36-0 Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral 247,66
(cardtidas e vertebrais)
4.09.01.46-7 Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral 284,52
4.09.01.45-9 Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral 284,52
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo néo seletivo de grande vaso 2.650,83
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario — por vaso 2.650,83
4.08.12.02-2 Angiografia por puncéo 2.942,49
4.08.12.07-3 Angiografia pds-operatdria de controle 2.650,83
4.10.01.14-1 Articulacéo (esterno clavicular ou ombro ou cotovelo ou punho ou sacroiliacas ou 309,26
coxofemoral ou joelho ou pé) — unilateral
4.10.01.04-4 Avrticulagdes temporomandibulares 309,26
3.13.02.01-7 Biopsia de vagina 98,84
3.13.01.02-9 Biopsia de vulva 100,21
3.13.03.02-1 Biopsia do colo uterino 100,21
3.13.03.03-0 Biopsia do endométrio 89,24
3.12.06.03-4 Biopsia peniana 155,13
4.02.01.03-1 Broncoscopia com bidpsia transhronquica 521,64
4.02.01.05-8 Broncoscopia com ou sem aspirado ou lavado brénquico bilateral 466,74
3.09.11.07-9 Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia 3.325,19
313.01.03-7 g)zi)urtgrriuzsgéé)e(;L:e!'rgifeziéé(;l;)eletrocauterizagéo, ou criocaute-rizagdo de lesdes da vagina 124,93
4.02.01.06-6 Cistoscopia e/ou uretroscopia 266,32
4.08.06.08-1 Clister ou enema opaco (duplo contraste) 242,99
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4.08.06.10-3 Colangiografiaintra-operatdria 186,70
4.08.06.11-1 Colangiografia pds-operatoria (pelo dreno) 186,70
4.08.09.06-4 Colangiografiatranscutanea 192,03
4.02.02.66-6 Colonocospia com bidpsia e/ou citologia 494,82
4.02.01.08-2 Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia) 513,72
4.10.01.12-5 Coluna cervical ou dorsal ou lombar (até 3 segmentos) 309,26
4.10.01.01-0 Cranio ou sela tdrsica ou 6rbitas 309,26
4.08.09.08-0 Dacriocistografia 278,67
4.08.06.01-4 Deglutograma 238,88
4.09.01.44-0 Doppler colorido peniano com farmaco indugéo 327,81
4.08.09.01-3 Ductografia (por mama) 329,45
4.09.01.07-6 Ecodopplercardiograma com estresse farmacologico 1.423,36
4.09.01.09-2 Ecodopplercardiogramatransesofagico (inclui transtoracico) 609,50
4.02.02.57-7 Endoscopia c/ retirada de corpo estranho do es6fago, estdmago ou duodeno) 522,04
4.02.01.12-0 Endoscopia digestiva alta 262,25
4.02.02.61-5 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de uréase (pesquisa Helicobacterpylori) 303,08
4.02.01.14-7 Enteroscopia do intestino delgado com cépsula endoscopica 4.163,14
4.02.01.10-4 Ecoendoscopia alta 1.713,66
4.02.02.24-0 Ecoendoscopia com pungéo por agulha 4.166,42
4.02.02.03-8 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia 315,44
4.02.02.25-9 Esclerose de varizes de es6fago, estdmago ou duodeno 494,02
4.08.06.03-0 Esbfago 133,16
4.08.06.05-7 Es6fago — hiato — estdmago e duodeno 221,02
4.08.06.04-9 Estdmago e duodeno 183,96
4.08.06.07-3 Estudo de delgado com duplo contraste 201,81
3.13.03.07-2 Excisdo de pdlipo cervical 130,43
4.10.01.03-6 Face ou seios da face 309,26
4.08.09.05-6 Fistulografia 264,94
4.02.01.15-5 Histeroscopia diagnostica 240,23
4.08.09.03-0 Histerossalpingografia 226,50
4.09.01.32-7 Histerossonografia 498,31
2.01.03.30-1 Infiltracdo de ponto gatilho (por masculo) ou agulhamento seco (por musculo) 140,02
3.01.01.64-6 Infiltracéo intralesional, cicatricial e hemangiomas — por sessdo 68,64
4.02.02.42-9 Laringoscopia/traqueoscopia para diagndstico e bidpsia (tubo rigido) 313,00
4.01.02.02-5 Manometria computadorizada anorretal 529,87
4.01.02.05-0 Manometria esoféagica computadorizada com teste provocativo 549,11
4.01.02.06-8 Manometria esofagica computadorizada sem teste provocativo 528,52
4.01.02.07-6 Manometria esofagica para localiza¢do dos esfincteres pré-pH-metria 466,74
4.08.08.06-8 213:32(;33 tE)arséé)cirurgica\ por estereotaxia, orientada por imagem — por mana (ja inclui 363,77
4.10.01.02-8 Mastdides ou orelhas 309,26
4.10.01.11-7 Pelve ou bacia 309,26
4.13.01.28-5 Peniscopia (inclui bolsa escrotal) 56,28
4.10.01.06-0 Pescoco (partes moles, laringe, tiredide e faringe) 309,26
4.07.08.12-8 PET / CT — Corpo inteiro 5.300,00
4.07.08.12-8 PET / CT — Neuroldgico ou Cardiaco 4.392,73
4.01.02.09-2 pH-metria esofagica computadorizada com dois canais 544,98
4.01.02.10-6 pH-metria esofagica computadorizada com trés canais 544,98
4.01.02.08-4 pH-metria esofagica computadorizada com um canal 544,98
4.02.02.54-2 Polipectomia de célon (independentemente do nimero de pélipos) 1.022,69
4.02.02.55-0 Eglliigggomia do esdfago, estbmago ou duodeno (independentemente do nimero de 501,04
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3.11.01.40-2 Puncdo bidpsia renal percutanea 396,72
BT | B e ot o o> 29| 353,
3.07.15.25-3 Puncdo liquérica 219,64
4.02.01.17-1 Retossigmoidoscopia flexivel 219,64
4.10.01.15-0 Segmentos apendiculares (brago ou antebrago ou méo ou coxa ou perna ou pé) 309,26
4.08.09.02-1 Sialografia (por glandula) 281,41
4.10.01.07-9 Torax 309,26
4.08.06.06-5 Trénsito e morfologia do delgado 192,18
4.08.07.05-3 Uretrocistografia de adulto 463,61
4.08.07.06-1 Uretrocistografia de crianca (até 12 anos) 370,63
4.13.01.34-0 Urodinamica completa 453,01
4.08.07.01-0 Urografia venosa com bexiga pré e pés-miccional 325,35
4.08.07.04-5 Urografia venosa com nefrotomografia 352,80
4.08.07.03-7 Urografia venosa minutada 1-2-3 333,59
4.02.01.21-0 Video-endoscopia naso-sinusal com 6tica flexivel 333,59
4.02.01.22-8 Video-endoscopia naso-sinusal com ética rigida 275,92
4.02.01.25-2 Video-faringo-laringoscopia com endoscopio flexivel 347,30
4.02.01.26-0 Video-faringo-laringoscopia com endoscopio rigido 293,78
4.03.10.15-9 Exame Laboratorial: Cultura para mycobacterium 192,18
4.07.01.06-9 Cintilografia do miocardio perfusdo - repouso 613,55
4.07.01.14-0 Cintilografia do miocardio perfusdo - estresse fisico 613,55
4.07.01.13-1 Cintilografia do miocardio perfusdo - estresse farmacolégico 775,35
4.07.06.01-0 Cintilografia ¢ssea (corpo total) 534,40
4.01.01.03-7 Teste ergométrico computadorizado (inclui ECG basal convencional) 212,93
2.01.02.02-0 Holter de 24 horas - 3 canais - digital 230,09
2.01.02.03-8 Monitorizagcdo ambulatorial da pressao arterial - MAPA (24 horas) 230,09
4.09.01.10-6 Ecodopplercardiogramatranstoréacico 307,78
4.01.01.01-0 ECG convencional de até 12 derivagdes 37,50
4.01.05.07-5 Prova de fungdo pulmonar completa (ou espirometria) 102,97
4.13.01.04-8 Bioimpedanciometria (ambulatorial) exame 51,46
4.03.04.90-6 Dimero D 115,78
4.03.04.73-6 :mgg&ﬁ?&lgg\%g%gﬁﬁ;|nfoma ndo hodgkin / sindrome 1.865,45
LAl | = e
4.03.19.04-0 Cadeia kappa — lambida leve livre — sangue ou urina 99,06
4.03.07.33-6 Imunoeletroforese (estudo da gamopatia) 41,69
4.03.24.59-1 Exame Laboratorial: Zika virus - I9gG 230,82
4.03.24.60-5 Exame Laboratorial: Zika virus - IgM 230,82
4.03.14.56-1 Exame Laboratorial: Zika virus - PCR 230,82
4.03.24.17-6 Exame Laboratorial: Chikungunya — 1gG e IgM 360,82
4.03.08.55-3 Exame Laboratorial: Antitransglutaminase — IgA 111,48
4.03.08.56-1 Exame Laboratorial: Antitransglutaminase — 19G 111,48
4.03.19.32-6 Exame Laboratorial: Protrombina, pesquisa de mutagdo 348,69
Cadigo Baropodometria 233,56
DGP/FUSEX
500251009
4.03.08.80-4 Exame Laboratorial: Anticorpos AntipeptideoCitrulinado (ANTI-CCP) 370,72
4.03.04.48-5 Medula 6ssea, aspiracdo para mielograma ou microbioldgico 267,27
4.03.04.89-2 Mielograma 364,46
4.03.04.72-8 Imunofenotipagem para leucemias agudas ou sindrome 1.579,31
mielodisplasica

Consultoria Juridica da Unido em Minas Gerais — CJU/MG
Anexo P do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para pacotes de prestacdo de servigos

Atualizagdo: JUNHO/2019




4.05.01.04-3 Cariotipo de medula (técnicas com bandas) 1.433,53
4.03.06.41-0 Antineutrdfilos (anca) P 70,01
4.03.06.40-2 Antineutrdfilos (anca) C 70,01
4.03.07.61-1 Parvovirus - 1gG, IgM (cada) 279,99
4.06.01.18-8 Procedimento diagnéstico em reagdo imunoistoquimica isolada 582,02
4.03.02.16-4 Lactose, teste de tolerancia 140
4.03.09.05-3 Criptococose, candida, aspérgilus (latex) no liquor 200,33
4.03.02.84-9 Vitamina K, dosagem 648,12
4.03.01.67-2 Cromatografia de aminoéacidos (perfil qualitatitivo) 128,33
4.03.16.17-3 Catecolaminas 95,93
4.03.06.69-0 Complemento C2 114,08
4.,03.05.28-7 Enzima conversora da angiotensina (ECA) 84,27
4.03.01.06-0 Acido ascorbico (vitamina C) 81,67
4.03.04.15-9 Fator 11, dosagem 279,99
4.03.04.22-1 Fator XI, dosagem 256,66
4.03.05.09-0 17-hidroxipregnenolona 712,95
4.03.14.10-3 Hepatite C (quantitativo) por PCR 362,97
4.03.04.19-1 Fator V111, dosagem do antigeno (Von Willebrand) 386,29
4.03.16.18-1 Composto S (11 - desoxicortisol) 155,56
4.03.04.01-9 Anticoagulante lipico, pesquisa 64,82
4.03.06.05-4 Anti-actina 226,85
4.03.11.30-9 Eletroforese de proteinas urinarias, com concentragao. 220,38
4.03.14.23-5 X Fragil por PCR 898,99
4.03.16.18-1 Composto S (11- desoxicortisol) 155,5
4.06.01.29-3 Procedimento diagnostico por captura hibrida 279,42
4.14.01.38-7 Testes cutaneo-alérgicos para fungos 34,33
4.14.01.36-0 Testes cutaneo-alérgicos para alérgenos da poeira 34,33
4.14.01.37-9 Testes cutaneo-alérgicos para alimentos 34,33
4.14.01.39-5 Testes cutaneo-alérgicos para insetos hematdfagos 34,33
4.14.01.40-9 Testes cutaneo-alérgicos para p6lens 34,33
4.14.01.42-5 Testes de contato — até 30 substancias 121,49
4.14.01.44-1 Teste de contato por fotossensibilizagdo — até 30 substancias 128,15
4.14.01.43-3 Teste de contato por substancia, acima de 30 6,37
4.14.01.45-0 Teste de contato por fotossensibilizacdo por substancia, acima de 30 3,43
2.01.04.14-6 Imunoterapia inespecifica 30 dias — Planejamento técnico 73,23
2.01.04.13-8 Imunoterapia especifica 30 dias — Planejamento técnico 73,23
4.14.01.06-9 Provas imuno alérgicas para bactérias (por antigeno) 35,54
4.14.01.07-7 Provas imuno alérgicas para fungos (por antigeno) 35,54
4.14.01.53-0 Teste cutaneo alérgicosepitelis de animais 34,33
4.14.01.52-2 Testes cutaneo-alérgicos para latex 34,33
2.01.03.25-5 Exercicios para reabilitacdo do asmatico (ERAI) — sessdo individual 28,17
2.01.03.24-7 Exercicios para reabilitacdo do asmatico (ERAC) — sessdo coletiva 16,74
2.01.04.02-2 Aplicacagdo de hipossensibilizante em consultério (AHC) inclusive o alérgeno P 11,45
4.14.01.08-5 Teste da Histamina (duas areas testadas) 11,45
4.14.01.25-5 Teste de Mitsuda 11,45
2.01.02.07-0 Tilt Teste 364,46
4.03.14.13-8 HIV — Qualitativo por PCR 485,95
4.03.23.98-6 Calprotectina,detec¢do nas fezes 216
4.03.07.25-5 IgE, grupo especifico, cada 31,01
4.03.07.26-3 IgE, por alérgeno. Cada 31,01
4.03.02.16-4 Teste de lactose (tolerancia/absorcéao) 31,46
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4.00.20.12-7 Teste de supercrescimento bacteriano por lactose 250,01

13.1.2 — Servigo de Telediagndstico

4.01.01.01-0 ELETROCARDIOGRAMA 13,61

2.01.02.03-8 MAPA 45,75

2.01.02.02-0 HOLTER 24HS 45,75
TAXA DE URGENCIA, PLANTAO NOTURNO, FINAIS DE SEMANA E 572
FERIADOS !

Os valores acima referem-se a laudos de exames realizados no PMGU — TSA e enviados para as credenciadas.
O prazo méximo para liberacdo de eletrocardiograma é de 30 minutos em dias Uteis e em horario comercial.
O prazo méximo para liberacdo de MAPA e HOLTER é de 48 horas.

13.1.2 — Pacotes de Exames Especiais

13.1.2.1 — Os pacotes contemplam todos 0s recursos necessarios a realizacdo do atendimento, incluindo os
honorarios de profissionais, de auxiliares, (exceto do anestesista), materiais especiais, medicamentos, materiais descartaveis, taxas,
exames de base, taxa de sala e quaisquer outras despesas necessarias a realizacdo do servico principal do pacote.

géﬂg?\; Procedimentos Valor (R3)
Teste da Orelhinha (desde que seja realizado no prazo de até 48 horas ap6s o nascimento
4.01.03.46-3 do RN e antes da alta do paciente, em razdo da pertinéncia técnica para a eficicia do 48,06
resultado).
4.03.12.17-8 Teste do pezinho ampliado (TSH neonatal + 17 OH progesterona + fenilalanina + 120.81
Tripsina imuno-reativa + eletroforese de Hb para triagem de hemopatias) ’
4.03.12.16-0 Teste do pezinho basico (TSH neonatal + fenilalanina + eletroforese de Hb para triagem 27 46
de hemopatias) !
CcODIGO Teste do Coragdozinho (desde que seja realizado antes da alta do paciente (RN), em razdo
DGP/FUSEX da pertinéncia técnica para a eficacia do resultado). 32,99
50011047
Teste do Olhinho (desde que seja realizado antes da alta do paciente (RN) e,
4.13.01.47-1 posteriormente, poderd ser realizado de 2 (duas) a 3 (trés) vezes ao ano, até que a crianga 95,42
complete 3 (trés) anos de vida.

13.1.2.2 — Ap6s os prazos indicados no item anterior, a realizacdo dos referidos testes e as despesas decorrentes ndo
serdo cobertas pelo Sistema FUSEX/PASS, devendo ser acordados particularmente entre as partes (responsavel legal pelo RN e o prestador do
servico, caso haja interesse da primeira parte).

13.2 - PACOTES DE RESSONANCIA MAGNETICA

4.11.01.17-0 Abdome superior (figado, pancreas, bago, rins, suprarrenais) 686,36
4.11.01.32-4 Angio-RM (cranio ou pescoco ou torax ou abdome superior ou pelve) 686,36
4.11.01.34-0 Angio-RM de aorta abdominal 686,36
4.10.01.16-8 Angiotomografia — Coronarias 1.235,47
4.11.01.33-2 Angio-RM de aorta torécica 686,36
4.11.01.10-3 Articulacdo temporomandibular (bilateral) 686,36
4.11.01.31-6 Articular (por articulacéo) 686,36
4.11.01.03-0 Base do Cranio 686,36
4.11.01.27-8 Bacia (articulacdes sacroiliacas) 686,36
4.11.01.21-9 Bolsa escrotal 686,36
4.11.01.22-7 Coluna cervical ou dorsal ou lombar 686,36
4.11.01.28-6 Coxa (unilateral) 686,36

Consultoria Juridica da Unido em Minas Gerais — CJU/MG
Anexo P do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para pacotes de prestacdo de servigos
Atualizagdo: JUNHO/2019



4.11.01.01-4 Crénio (encefalo) 686,36
4.11.01.09-0 Face (inclui seios da face) 686,36
4.11.01.35-9 Hidro-RM(colangio-RM ou uro-RM ou mielo-RM ou sialo-RM. 686,36
4.11.01.16-2 Mama (unilateral) 686,36
4.11.01.26-0 Mao (néo inclui punho) 686,36
4.11.01.25-1 Membro superior unilateral (ndo inclui méo e articulagtes) 686,36
4.11.01.07-3 Orbital bilateral 686,36
4.11.01.08-1 Ossos temporais bilateral 686,36
4.11.01.30-8 Pé (antepé) — nao inclui tornozelo 686,36
4.11.01.18-9 Pelve (ndo inclui articulagdes coxofemorais) 686,36
4.11.01.29-4 Perna (unilateral) 686,36
4.11.01.11-1 Pescoco (nasofaringe, orofaringe, laringe, tireoide, paratiredide) 686,36
4.11.01.24-3 Plexo braquial (desfiladeiro toracico) ou lombossacral 686,36
4.11.01.02-2 Sela tlrcica (Hipofise) 686,36
4.11.01.12-0 Térax (mediastino, pulmdo, parede toracica) 686,36
13.3 - PACOTES DE PSIQUIATRIA
Descrigédo | Valor (R$)
Recuperacdo Quimica e Internagdo Psiquiatrica
Diaria Recuperacdo Quimica integral global: Hotelaria, medicamentos, honorarios de equipe terapéutica: 199,53

médico psiquiatra, médico clinico, psicélogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, profissional de educacdo
fisica, enfermeiros, assistente social.

Internacdo Psiquiatrica Diaria integral global: Hotelaria, medicamentos, honorarios de equipe terapéutica: 475,2
médico psiquiatra, médico clinico, psicdlogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, profissional de educagdo
fisica, enfermeiros, assistente social.

Consulta para o paciente de Licenca Terapéutica. 106,00
Hospital-Dia: (hotelaria, medicamentos, honorérios de equipe terapéutica: médico psiquiatra, médico clinico, 144,39
psicologo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, profissional de educacdo fisica, enfermeiros, assistente social)
OBS: No caso de hospital/dia, 0 FUSEX ndo cobre os gastos relativos a gastos pessoais dos pacientes, tais como material de higiene
individual (escova dental, sabonete, absorvente, etc.)

Todas as medicacdes de uso continuo divergentes da patologia de internacdo séo de responsabilidade da familia

Descrigédo | Valor (R$)
Internacdo Hospitalar
Descricio | Valor
[Tabela 17.2 — Internamento Hospitalar
Diaria Hospitalar em Apartamento 434,45
Diaria Hospitalar em Enfermaria - com 02 (trés) até 04 (quatro) leitos 381,1
Visita Hospitalar 53,52
Medicamentos/materiais — Observar itens 2.1.13 e 2.1.14 -
Demais procedimentos — Observar item 2.11 -
Honorarios Médicos — Observar item 2.1.1 -
Honorario demais profissionais — Observar item 4 deste Anexo -

13.4 - PACOTES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

O pacote contempla todos 0s recursos necessarios a realizagdo do atendimento, materiais especiais, medicamentos, taxas,
materiais descartaveis e quaisquer outras despesas necessarias a realizacdo do servigo principal do pacote exceto os honorarios médicos.

Codigo Descrigédo Valor (R$)
3.13.09.05-4 Cesariana (feto Gnico ou multiplo). Enfermaria: 2 diérias 2.801,96
3.13.09.05-4 Cesariana (feto Gnico ou multiplo). Apartamento: 2 diérias 3.267,02
3.13.09.12-7 Parto (via vaginal). Apartamento: 2 diarias 1.362,28
3.13.09.12-7 Parto (via vaginal) Enfermaria: 2 diarias 1.133,82
Observacao: Nos partos com mais de um RN, serdo acrescidos de 10% (dez por cento) sobre valor inicial correspondente ao pacote
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13.5- PACOTES DE OFTALMOLOGIA
13.5.1 — Pacotes de Exames e Cirurgias Oftalmolégicas

13.5.1.1 - Os pacotes contemplam todos os recursos necessarios a realiza¢do do atendimento, incluindo os honorarios
de profissionais (Exceto Anestesista), de auxiliares, materiais especiais, medicamentos, materiais descartaveis, taxas, gases, filmes e quaisquer
outras despesas necessarias a realizacdo do servigo principal do pacote.

13.5.1.2 - Aplicam-se aos PACOTES as regras da CBHPM 2014, em que as cirurgias bilaterais, realizadas por
diferentes incisdes, serdo remuneradas 70%o, ou pela mesma inciséo, serdo remuneradas 50%o, do procedimento principal.

Céd/CBHPM Descricdo Valor (R$)
4.13.01.30-7 Acuidade Visual — PAM- Monocular 27,46
Apljcagéo .de Antiar!g_iogé~nico —_EYLIA_ (]\/!onocular) o ) 5.010.46
Serd autorizado a utilizagdo mediante critérios da Auditoria Medica do FUSEx/2°BEC !
3.03.07.14-7 Aplicacdo de AVASTIN — bevacizumabe (Monocular) 2.491,51
Aplicagdo de LUCENTIS — Ranibizumabe (Monocular) 5.079,09
Injecéo Intra-vitrea de Triancinolona 1.246,45
4.15.01.01-2 Biometria Ultrassénica — Monocular 144,14
3.03.06.01-9 Capsulotomia Posterior Cirurgica ou a Laser 495,54
4.13.01.08-0 Ceratoscopia Computadorizada — Monocular 157,85
3.03.04.08-3 Cirurgia de Ceratocone — CrosslinkB 2.803,11
3.03.04.10-5 Cirurgia Refrativa (Laser Allegretto) 2.381,67
3.03.09.01-8 Enucleagdo ou Evisceracdo 2.178,51
4.01.03.13-7 Exame Campimetria Computadorizada (Binocular) 170,21
4.13.01.12-9 Exame Curva Tensional — Binocular 80,98
4.13.01.25-0 Exame Mapeamento de Retina — Monocular 65,89
3.03.06.02-7 Ezi?\c;g:?;iz?]r; implante de lente intra-ocular (L10) com facoemulsificacdo — Lente 3.582,82
3.03.06.03-5 Facectomia com implante de lente intra-ocular (LIO) sem facoemulsificacéo 2.827,83
3.03.06.02-7 _lli_?;:ggicl)lrlr; icato(r:r?ir: (irgrﬁ)]lbair:]t:d :)e lente intra-ocular realizada com facoemulsificador+ 4.214,28
3.03.12.04-3 Fotocoagulagdo a laser (Por Sesséo) 395,34
4.13.01.24-2 Gonioscopia — Binocular 34,31
3.03.10.08-3 Iridectomia — Laser 336,31
4.13.01.26-9 Microscopia Especular de Cérnea — Monocular 207,28
4.15.01.12-8 Paquimetria Ultrassdnica — Monocular 166,10
3.03.03.06-0 Pterigeo — exérese 771,47
gggggg?g Pterigeo+ Transplante Conjuntival 1.499,01
3.03.01.18-1 Ptose unilateral 1.490,78
4.13.01.31-5 Retinografia Colorida — Monocular 179,82
4.13.01.31-5 Retinografia Fluorescente Binocular 283,91
3.03.13.06-6 Sondagem de vias lacrimais 686,36
2.01.03.01-8 Teste de Adaptacéo de lentes 21,55
4.15.01.14-4 Tomografia de Coeréncia Optica (OCT)- Monocular 197,67
4.13.01.32-3 Tonometria de Aplanacdo Monocular 13,72
3.03.10.06-7 Trabeculoplastia-laser 755,00
3.15.01.01-0 Transplante de cornea 3.424,96
3.03.01.04-1 Tumores palpebrais (caldzio tumor exérese) 686,36
4.09.01.01-7 Ultrassonografia ocular — monocular 140,02
3.03.07.11-2 Vitrectomia anterior 1.665,12
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3.03.10.03-2 Cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas

1.282,76

13.6 - PACOTES DE NEFROLOGIA (Tratamento Renal)

Cadigo Descrigéo Valor (R$)
Hemodialise Inicial
* Parecer Médico; (1.01.02.01-9)
i * Implante de cateter para hemodidlise (3.09.13.01-2)
3.09.09.14-7 « Cateter duplo limen para Hemodialise; 1.015,82
Inclui:maquina de proporgao e sistema de tratamento de dgua portatil; Materiais; e
medicamentos relativos ao procedimento e acompanhamento da Enfermagem.
Hemodidlise subsequente
* Visita Médica
3.09.09.03-1 « Inclui:maquina de proporcéo e sistema de tratamento de agua portatil; Materiais; e 712,43
medicamentos relativos ao procedimento e acompanhamento da Enfermagem.
13.7- PACOTES DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Cadigo Descricéo Valor (R$)
4.01.03.06-4 Bera Infantil inclui: (material, medicamentos, taxas e honorarios) 240,22
4.01.03.06-4 Bera Adulto inclui: (material, medicamentos, taxas e honorarios) 199,04

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 Cobranca de mais de 30% em dia e hora normais
5 Cobranca de 30% n&o caracterizando urgéncia ou emergéncia
6 Consulta inclusa no procedimento cirtrgico
7 Curativo incluso no procedimento cirirgico
8 Data de atendimento fora da sequéncia na planilha
9 Data de atendimento fora da competéncia
10 Diagndstico ilegivel
11 Didrias em excesso
12 Diérias fora da tabela acordada
13 Documento sem assinatura/carimbo do médico assistente
14 EPI de responsabilidade do prestador
15 Especialidade ndo 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 néo requisitados
21 Falta de discriminacédo 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-cobranga 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
29 Guia ndo autorizada pelo FUSEXx
30 Guia autorizada para outro beneficiario
31 Guia autorizada para outro procedimento
32 Guia sem o carimbo de autorizagdo do médico ou gestor do FUSEX
33 Guia/Oficio de Encaminhamento carbonados ou fotocopiados
34 Honoréarios médicos fora da tabela ou em excesso
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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 relagdo anexa)

44 Material ndo justificado para o caso

45 Material ndo utilizado

46 Material reutilizdvel — pagamento parcial

47 Medicacdo ndo considerada de urgéncia

48 Medicacdo em desacordo com a prescricéo

49 Medicacdo em excesso

50 Medicacéo ndo justificada para o caso

51 Medicacdo ndo prescrita

52 Medicacédo ndo utilizada

53 Medicamento acima do preco de mercado

54 Medicamento ndo coberto

55 Medicamento suspenso

56 Paciente ndo é beneficiario FUSExX/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 néo realizados

64 Prontudrio/ficha/boletim ilegiveis

65 Prontuario/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 Solicitacdo médica com data rasurada ou ilegivel

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

73 Prescrigdo 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 cirdrgico

81 Visita de especialista sem autorizagdo prévia

82 Podera haver glosa total ou parcial com base em analise técnica e/ou administrativa do FUSEX

FUSEX (cdpia do pedido e da autorizagdo junta a fatura).

Procedimentos ou exames de pacientes internados, cuja realizacéo sdo objeto de pedido prévio de autorizagdo ao FUSEx
83 e a OCS nao comprovar formalmente que a solicitacdo foi deferida (autorizada) formalmente pelo médico auditor do

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

85 Numero do Cartdo de Beneficiario Invalida ou validade vencida

86 NUmero da Declaracdo Proviséria de Beneficiario Invalida ou validade vencida

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

88 IAtendimento anterior & inclusdo como beneficiario do FUSEx/PASS

89 IAtendimento apds o desligamento do beneficirio, ou seja, apds a perda da condicdo de beneficiario.

90 /Assinatura divergente da existente no cadastro, ou seja, da carteira de identidade.

91 Beneficidrio com pagamento em aberto.

92 /Assinatura do titular ou responsavel inexistente.
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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 aprovacéo do recadastramento

96 Idade do beneficiario acima da idade limite

97 Beneficidrio com atendimento suspenso

98 Data de validade vencida no cartdo ou na declaracdo Provisdria

99 Nome do titular invalido

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 |Admissédo apds o desligamento do credenciado da rede

104  |Solicitacéo anterior & data da admissdo

105 |Solicitacdo ap6s 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 |Ndo Existe o nimero da Guia principal informado

113 |Cobranca em Guia indevida

114  |ltem pago em outra Guia

115  [NUmero da Guia de Encaminhamento invalido

116  |Guia j& apresentada em outra fatura

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

118  |Servico do tipo Cirlrgico e invasivo. Equipe médica ndo informada na Guia

119  [|Prestador executante nao 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 cddigo 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  |Ndo existe informacéo sobre a senha de autorizacdo do procedimento

130  |Ndo existe Guia de autorizacdo relacionada

131  [NUmero da Senha informada diferente do liberado

132 |Servico 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 |Servico solicitado ja autorizado

142 |Servico 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 invélido

151  |Carater de internacao invalido
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152  |Regime de internacdo invalido

153  [Tipo de internacdo invalido

154  |Urgéncia ndo aplicavel

155  |Cdédigo CID néo 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 relatdrio de auditoria concorrente

161  |Urgéncia ndo aplicavel

162  |Internacdo anterior a Admissdo

163  |Final de intervencdo anterior ao inicio da intervencdo

164  |Alta Hospitalar anterior ao final da intervencdo

165  |Alta anterior a data de internacdo

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 [Servigo ambulatorial ndo autorizado

172  |Internacdo 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 prontuario

178  |Ndo existe valor para o procedimento realizado

179  |Falta prescricdo médica

180  |Falta evolugdo de Enfermeira

181  |Procedimento pertence a um pacote acordado e ja cobrado

182  |Assinatura do Médico responsavel pelo exame inexistente

183  |Faturamento Invélido

184  |Valor 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 beneficiario incompativel com o procedimento

189  |NUmeros de dias liberados / sesses 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 autorizacdo posterior a do atendimento

199 Procedimento ndo autorizado

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

201 Cobranca de procedimento incluso no procedimento principal

202 Cobranca de procedimento com histéria clinica / hipétese diagnostica ndo compativel

203 Cobranca de procedimento em quantidade acima da méxima permitida / autorizada

204 Cobranca de procedimento néo compativel com a idade

205 Cobranca de procedimento com auséncia de resultado ou laudo técnico

206 !:’rO(_:e_dirr_\ento re_alizado pelo mesmo profissional, na mesma especialidade, no prazo inferior ao estipulado sem
justificativa técnica adequada.

207 Procedimento cobrado ndo corresponde ao exame executado

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

209 Acomodacdo informada néo estd de acordo com acomodacdo CREDENCIADA
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210 Permanéncia hospitalar incompativel com a evolucéo clinica

211 Permanéncia hospitalar incompativel com o procedimento autorizado

212 Quantidade de diarias deve ser maior que zero

213 Acomodacdo ndo informada

214 Quantidade UTI ndo prevista para o procedimento

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 UTI

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 comunicacdo ao paciente, familiar ou acompanhante, ou sem solicitacdo destes.

223 Cobranca de diarias de UTI incompativel com diagnéstico e evolucao 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 ndo coberto

229 Cobranca de material em guantidade 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 Cobranga 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 quantidade 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 relatdrio técnico

249  |Cobranca de medicamento em permanéncia hospitalar ndo autorizada

250  |Cobranca de medicamento ndo 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 autorizacéo

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
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268  |Cobranca de CO2 nas cirurgias Videolaparoscdpica

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 invélido

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

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

275  |Cobranca de outras taxas associadas / inclusas na cobranca da taxa de sala prevista

276  |Cobranca de mais de uma taxa de sala de cirurgia, por conta do nimero de procedimentos realizados no mesmo tempo
cirlrgico.

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 quantidade 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 recuperacdo anestésica ndo justificada para o procedimento

283  |Cobranca de taxa inclusa no pacote negociado

284  |Cobranca de taxa de equipamento em concomitancia com a cobranga 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 Cobranca de taxa de recuperacdo anestésica sem a presenca do anestesista

288 Cobranca de taxa da sala incompativel com o procedimento

289 Cobranca de taxa de observacgdo 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 Cobranca de taxa por uso de equipamentos de uso obrigatdrio na sala de cirurgia, cuja taxa de sala cirdrgica ja inclui

Seu uso.

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

294 Cobranca de taxa de observacdo para atendimento que gerou uma internacao

295 Cobranca de material sem pertinéncia técnica para o ato cirdrgico

296 Procedimento em serie invalido

297 Cobranca de duas avaliac@es fisioterapicas

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

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

300 O cddigo autorizado esta incompativel com a prescricdo medica solicitada

301 Cobranca de sessdes sem o devido plano de tratamento e, ou, com 0 prazo de pagamento expirado.

302 Cobranca do procedimento seriado incompativel com o quando clinico

303 Cobrancga do procedimento seriado em ndmero de sessdes acima da quantidade estabelecida

304 Auséncia de evolucdo do prontuario médico do tratamento seriado realizado

305 Cobranca de sessdes de fisioterapia em desacordo com as evolugdes do prontudrio médico

306 Cobranca do tratamento seriado sem justificativa clinica / técnica

307 Servico ndo contratado para o prestador

308 Local de atendimento inadequado

309 Quantidade cobrada diferente da realizada

310 Codificacdo incorreta / inadequada do procedimento

311 Cobranca de honorarios inclusos no procedimento principal

312 Cobranca de honorarios sem registro da efetiva participacdo do profissional

313 Procedimento principal ndo requer equipe medica

314 Né&o cabe pagamento do honorario integral por ser a mesma via de acesso cirdrgico

315 Cobranca do honorério em local de atendimento incorreto (inexistente)

316 Cobranca de honorario em duplicidade

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

318 Local de atendimento ndo informado

319 Procedimento invélido

320 Cobranca de exame ndo 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 realizacdo ou com justificativa insuficiente

324 Cobranca de procedimento/exame com data de autorizagdo posterior a do atendimento.

325 Exame néo autorizado
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326 Cobranca de exame em guantidade incompativel com o procedimento / evolugdo clinica

327 Cobranca de procedimento incluso no procedimento principal

328 Cobranca de exame que exige autorizagdo previa

329 Cobranca de exame com histdria clinica / hipdtese diagnostica ndo compativel

330 Cobranca de exame em quantidade 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 ambulatério com data de autorizacdo posterior a do atendimento

336 Exame ndo justificado carater de urgéncia

337 Cobranga de material ndo coberto pelo FUSEX

338 Pacote invalido

339 Pacote incompativel com o sexo do beneficiario

340 Idade do beneficiario 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 Cobranca de pacote néo solicitado pelo médico

345 Pacote sem registro de execucdo

346 Cobranca de pacote nao 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 & do atendimento

349 Pacote ndo autorizado

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

351 Itens de composic¢do do pacote ndo realizados

352 Cobranca do pacote exige autorizagdo prévia

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

354 Cobranca de pacote em quantidade acima da m&xima permitida / autorizada

355 Cobranca 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 ndo corresponde exame executado

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

360 Glosa Total da conta

361 Revisdo de glosa invélida

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 NUmero 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 especificacéo e posologia

371 Destinatério ndo identificado

372 Mensagem inconsistente ou incompleta

373 Guia_ de Encaminha_mento langada 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 Cirlrgico

378 Auséncia de data e assinatura no Boletim Anestésico

379 Inte:rvalo_ de codigos destinados as mensagens particulares de cada entidade tendo a apresentacdo de descrigdo
obrigatoria

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

O ndo cumprimento dos requisitos contidos neste Termo de Referéncia de Custos, no Edital de Credenciamento e no Termo de Contrato torna
0 servigo 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 autorizac&o, de acordo com as regras do CONTRATANTE,
sem que a autorizagdo tenha sido dada formalmente pelo Servico de Auditoria do FUSEx/2° BEC.
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ADVOCACIA-GERAL DA Jﬁﬂh’é
PROCURADORIA-GERAL DA UNIAO

MEMORANDO CIRCULAR N°  ©47 /2007-PGU/AGU |
Brasilia, 42 de dezembro de 2007.

Ao Senhor Consultor-Geral da Uni&o
Dr. RONALDO JORGE ARAUJO VIEIRA JUNIOR

Assunto: TERMO DE CONCILIACAO JUDICIAL.

- Senhor Consultor-Geral,

Encaminho a Vossa Exceléncia co6pia da
documentagao referente ao Termo de Conciliagéo Judicial celebrado
com o Ministério Publico do Trabalho nos autos do Processo
00810.2006.017.10.00.7, relativo & prestagdo de servigos

terceirizados, para conhecimento.

Atenciosamente,

Anexos: 06 fls.
Memo-Circular-041.12.07
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ATA DE AUDIENCIA

PROCESSO: 00810-2006-017-10-00-7
AUTOR: MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO
REU: UNIAO

Em 11 de dezembro de 2007, na sala de sessées 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 epigrafe.

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.

Homologe o Termo de Conciliagdo Judicial apresentado pelas partes, no qual a UNIAO se
compromete a contratar servigos terceirados apenas e exclusivamente nas hipéteses autorizadas
pela Decreto n°® 2.271/87, 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, € 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 Unigo, Dr. Luis Henrigue Martins dos Anjos, e pelo Ministério do Planejamento,
Orgamento e Gestdo, por meio do Ministro de Estado do Planejamento, Orgamento e Gestdo, 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 Agédo Civil Publica n® 00810-2006-017-10-00-7, ajuizada
pelo Ministério Publico do Trabalho em face da UNIAO, cujo objeto versa sobre a intermediagdo
irregular de mao-de-obra praticada no &mbito da Administragdo Puablica Federal Direta;

CONSIDERANDO que existem outras agbes civis publicas ajuizadas e varios
procedimentos investigatérios em diversas Procuradorias Regionais do Trabalho envolvendo o
tema da terceirizagdo impropria em 6rgdos da Administragao Publica Federal Direta;

CONSIDERANDO que o acesso a cargos e empregos publicos € condicionado a prévia
aprovagao em concursc publico de provas ou de provas e titulos, conforme previsto no art. 37, li,
da Constituicio Federal,

CONSIDERANDO gue 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

pardmetros para a identificag8o dos servigos passiveis de terceirizagdo no &mbito da
Administragdo Publica Federal;

CONSIDERANDO que o Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestio apresentou ao

Tribunal de Contas da Unido proposta para substituir empregados terceirizados por serv:tlores
concursados, tal como ficou assentado no acérddo n® 1520/2006 - TCU,;
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CONSIDERANDO que a Unido vem sendo responsabilizada de forma subsidiaria por
créditos trabalhistas insatisfeitos de trabathadores de empresas prestadoras de servigos, na forma
da Samula 331, IV, do Tribunal Superior do Trabalho;

CONSIDERANDO as reunides preparatéorias realizadas entre o Coordenador Nacional de
Combate as Irregularidades Trabalhistas na Administragdo Pudblica e Assessores Técnicos do
Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo, nas quais restou consolidado o entendimento de
que a abrupta solugio de continuidade na prestagéo de tais servigos terceirizados poderia gerar
ofensa a bem juridico de igual importancia aquele tutelado na referida Agdo Civil Publica;

CONSIDERANDO que, no ambito do Poder Executivo Federal, a matéria de pessoal ¢ da
competéncia do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao,

CONSIDERANDO a relevancia e a obrigatoriedade de regularizagdo de todos os contratos
de prestagio de servigos terceirizados,

RESOLVEM CELEBRAR
- TERMO DE CONCIL!A_:C}I"\O JUDICIAL,
nos seguintes termos e condigbes:

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 Constituigdo Federal.

Paragrafo 1° A responsabilidade pela contratagédo 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 & 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\QnibiIizadas em
decorréncia da regularizagio gradativa das contratagdes conforme o cronograma;\e proporgoes

T
TN

estabelecidas na clausula terceira deste termo




CLAUSULA SEGUNDA. A Unidoc se compromete a regularizar a situagio juridica dos seus
recursos humanos, com a conseqiente rescisdo dos contratos de prestacdio 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 6rgdos da Administrag@o Plblica Federal deverdo elaborar, em conjunto com o
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, proposta de regularizagdo da situagéo juridica

dos seus recursos humanos, que deverd 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 puablicas a serem criados, se for 0 caso;

c) a previsdo de realizagdo de concursos publicos para a admissdo de novos servidores efou
empregados publicos;

d) o impacto orcamentéric-financeiro das medidas;

e) o cronograma de execucao.

Paragrafo 2° O ato que autorizar a realizagdo de concurso publico devera prever expressamente

gque os novos provimentos estardo vinculados ao pleno cumprimento das obrigagdes assumidas no
presente Termo de Conciliagao.

Paragrafo 3° O Ministério do Planejamento, Crgamento e Gestdo devera adotar todas as medidas
necessarias no ambito de sua competéncia para a regularizagdo da situacgédo juridica dos recursos
humanos de cada 6rgdo da Administragdo Pulblica Federal, como autorizagdo para a realizagdo de
concursos publicos, encaminhamento de projetos de lei relativos a reestruturag@o de carreiras e a
criagdo de novos cargos, empregos efou fungdes puoblicas e previsdo de disponibilidade
orcamentaria para cobrir as novas despesas. i

\\
CLAUSULA TERCEIRA. O adimplemento das obrigagbes ora ajustadas obedecera rigdfosamente
ao cronograma a seguir estabelecido:
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a) até 31/07/2008, deverdo estar concluidas, pelo Ministéric do Plansjamento, Or
e Gestdo, as propostas de regularizagdo da situagdo juridica dos recursos humanos de
todos os 6rgdos 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 Conclliagdo por
trabalhadores admitidos mediante concurso pulblico, nos termos do art. 37, ll, da
Constituigdo Federal,

c) até 31/12/09, a Unido deverd substituir, no minimo, mais 30% do pessoal terceirizado
que esteja realizando atividades incompativeis com o presente Termo de Conciliagao por

w 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 pessoal terceirizado que esteja realizando l
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

adequagdo de que trata a cldusula segunda do presente Termo de Conciliago.

Paragrafo Unico - Compete ao Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo autorizar a

e FLE A 1 T g

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 publicas e

w sociedades de economia mista, a fim de vincular todos os 6rgdos integrantes da administragio ?
publica indireta aoc cumprimento do presente termo de conciliagdo, sendo que em relagéo as
empresas publicas e sociedades de economia mista devera ser dado conhecimento ao
Departamento de Coordenagdo e Controle das Empresas Estatais — DEST, do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestédo.

CLAUSULA QUINTA. O descumprimento das obrigagdes assumidas no presente Termo de

Conciliagéio sujeitard a Unido & multa (astreinte) correspondente a R$ 1.000,00 (um mil Reais), por
obrigacdo descumprida (clausulas e/ou seus paragrafos, incisos ou alineas), \ por trabalhador
encontrado em situagdo juridica irregular, reversivel ao Fundo de Amparo ao Trabalhador — FAT,

nos termos dos arts. 5°, § 6°, e 13 da Lei n° 7.347, 24 de julho de 1985, com obngatono regresso
% K



em desfavor do agente publico responsével, independentemente das demais cot™h
providéncias que poderao vir a ser requeridas pelo Ministério Publico do Trabalho.

Paragrafo 1° A cobranga da multa ndo desobriga a UNIAO do cumprimento das obrigagdes

contidas no presente Termo de Conciliag&o.

Paragrafo 2° Independentemente das autoridades indicadas como diretamente responsaveis pelo
cumprimento do presente Termo de Conciliagdo, o agente publico que, em nome da Administragéo
Publica Federal, firmar ou permitir que terceiros, estranhos & Administragdo, firmem contrato de
prestagdo de servigos em contrariedade as disposigbes estabelecidas no presente Termo de
Conciliagdo, sera responsavel solidario por qualquer contratagao irregular, respondendo pela multa
prevista no caputf desta clausula, além de outras sangdes administrativas e penais cabiveis.

CLAUSULA SEXTA. O presente Termo de Conciliagdo produzira efeitos legais a partir da sua
celebragio, devendo ser submetido ac MM. Julzo da 17 Vara do Trabalho de Brasilia/DF para
homologagéo, 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.

S R A

Paulo Bernardo Silva
Ministro de Estado do Planejamento,

Orgamento e
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ANEXO S — Procedimentos sujeitos a parecer de Comissdo de Etica Médica e da seciio de auditoria médica externa do

2° BEC e Procedimentos médico-hospitalares e odontolégicos ndo cobertos (ZM2) nem financiados (ZM1)

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

1.1. Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissdo Etica Médica e de secdo de auditoria médica externa sio os a seguir
enumerados:
1.1.1.  Por parte do SAMMED/FUSEX, nos termos da Portaria n® DGP-48/2008 (IR 30-38):

1.1.2.

1.1.1.1. Cirurgia de lipoaspiracdo;

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 colocacéo de proteses corretivas ndo odontologicas;

1.1.1.6. Cirurgia corretiva de desvios da viséo;

1.1.1.7. Cirurgia de transplantes de 6rgaos;

1.1.1.8. Colocacdo eletiva de préteses ndo odontoldgicas;

1.1.1.9. Gastroplastia;

1.1.1.10. Cirurgia de recanalizagdo de laqueadura tubéria;

1.1.1.11. Terapia fotodindmica 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. Outros procedimentos e tratamentos, a critério do Chefe DGP, ouvidas a DAP e a DSau;

1.1.1.14. Tratamento e manutencao ortodonticos, acima de 16 (dezesseis) anos, nos casos de discrepancia 0sseo-
dentaria no arco inferior ou superior, igual ou superior a oito milimetros (falta do espag¢o 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 rela¢do 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 1.1.1.14 e 1.1.1.15 o parecer sera proferido por comissdo nomeada pela OMS e
formada por, no minimo, trés odontélogos, cuja manifestacao dependera de homologacéo do Dir OMS.

Por parte do PASS, conforme a Portaria n® DGP-117/2008 (IR 30-57):
1.1.2.1. Cirurgia de lipoaspiracéo;
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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 colocacdo de proteses corretivas ndo odontolégicas;
1.1.2.6. Cirurgia corretiva de desvios da visdo;

1.1.2.7. Cirurgia de transplante de cornea e rins (considerando o acompanhamento clinico ambulatorial no
periodo de internagéo do receptor e do doador e o pés-transplante);

1.1.2.8. Colocacao eletiva de préteses ndo odontologicas;

1.1.2.9. Gastroplastia;

1.1.2.10. Cirurgia de recanalizagdo de laqueadura tubaria;

1.1.2.11. Terapia fotodindmica 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 Associacdo
Médica Brasileira/92 ou do Anexo “C” da Portaria n° DGP-117/2008 (IR 30-57); e,

1.1.2.13. Outros procedimentos e tratamentos, a critério do Chefe DGP, ouvidas a DAP e a DSau.

1.2. Os procedimentos médico-hospitalares e odontol6gicos ndo cobertos (ZM2) nem financiados (ZM1), sendo vedada a
implantacéo 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. Aquisicdo de artigos por importacdo, quando houver similares nacionais que atendam as
especifica¢fes do tratamento;

1.2.1.3. Aquisicao de 6culos e artigos correlatos;
1.2.1.4. Hospitalizacdo que objetive, especificamente, os seguintes tratamentos:

1.2.1.4.1.Gerontol6gico, enquanto o Exército ndo dispuser de um centro gerontoldgico em
pleno funcionamento; e,

1.2.1.4.2.De portadores de necessidades educativas especiais, exceto quando acometidos por
patologias comuns a populagéo em geral.

1.2.1.5. Tratamento médico ou odontolégico cuja eficiéncia ndo seja reconhecida pelos conselhos federais de
medicina e odontologia;

1.2.1.6. Tratamento e manutencdo ortoddnticos, acima de 16 (dezesseis) anos, exceto nos casos com parecer
favoravel da comissdo referida no subitem 1.1.1.16, nas hipdteses do subitem 1.1.1.14;

1.2.1.7. Implantodontia, exceto nos casos com parecer favoravel da comissdo referida no subitem 1.1.1.16;
1.2.1.8. Elemento odontolégico a ser implantado e material para enxertia;

1.2.1.9. Procedimento e componente odontoldgico realizado em laboratorios ortodonticos ou de proteses
odontoldgicas (exemplo: prdtese e aparelho ortoddntico), exceto em OMS;

1.2.1.10. Implante hormonal;
1.2.1.11. Teste de DNA, exceto definidos na lista do rol da ANS ;

1.2.1.12. Tratamentos de infertilidade, fecundacao e fertilizacdo;
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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 crénicas, nos termos da Portaria n® DGP-139/2015
, Cuja natureza nao tenha relacéo especifica com o atendimento de carater médico-domiciliar;

1.2.1.13.2. Tratamentos de natureza geriatrica ou gerontolégica; e,
Por parte do PASS, conforme a Portaria n® DGP-117/2008 (IR 30-57):

1.2.1.14. Atendimentos ambulatoriais, internag@es hospitalares e atendimentos obstétricos néo previstos no rol
de Procedimentos Basicos da Resolugdo CONSU n° 12, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), de
4 de novembro de 1998, e na Resolu¢do Normativa n® 167, da ANS, de 9 de janeiro de 2008;

1.2.1.15. Atendimentos basicos fisioterapicos e farmacéuticos, bem como psicolégicos, ndo previstos na
Resolugdo CONSU n° 11, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), de 4 de novembro de 1998;

1.2.1.16. Atendimentos odontolégicos nédo constantes da Resolucdo Normativa n°® 154, da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar, de 5 de junho de 2007 - Atualiza 0 Rol de Procedimentos Odontol6gicos e da outras
providéncias;

1.2.1.17. Tratamento médico ou odontolégico cuja eficiéncia ndo seja reconhecida pelos conselhos federais de
medicina e odontologia ou tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

1.2.1.18. Especialidades médicas néo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
1.2.1.19. Atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do cumprimento de caréncias;

1.2.1.20. Procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, inclusive cirurgia plastica estética, orteses e
préteses para 0 mesmo fim;

1.2.1.21. Inseminagdo artificial;
1.2.1.22. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

1.2.1.23. Tratamentos em centros de sadde pela agua (SPA), clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas
sociais e clinicas de idosos;

1.2.1.24. Fornecimento de medicamentos nacionais ou nacionalizados, exceto durante a internacdo hospitalar
do beneficiério;

1.2.1.25. Aquisicdo de artigos por importa¢do;

1.2.1.26. Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

1.2.1.27. Fornecimento de érteses, proteses e seus acessorios ndo ligados ao ato e técnica cirdrgica indicados;
1.2.1.28. Ortese ou prétese ndo odontoldgica acima do valor maximo estabelecido por parte do DGP;

1.2.1.29. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

1.2.1.30. Em caso de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;
1.2.1.31. Aplicacéo de vacinas preventivas;

1.2.1.32. Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

1.2.1.33. Aquisicao de 6culos e artigos correlatos;

1.2.1.34. Aparelhos ortopédicos;

1.2.1.35. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;
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1.2.1.36. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

1.2.1.37. Despesas hospitalares extraordinarias tais como telefonemas, uso de televisdo, alimentacdo néo
prevista no tratamento, lavagem de roupas e indenizacao de danos;

1.2.1.38. Enfermagem em carater particular;

1.2.1.39. Estadia de paciente ou acompanhante em hotel, pensdo ou similares;
1.2.1.40. Avaliacbes pedagdgicas;

1.2.1.41. OrientagOes vocacionais;

1.2.1.42. Psicoterapia com objetivos profissionais;

1.2.1.43. Diarias hospitalares com a parturiente em condigGes de alta quando da manutencdo da internacao do
recém nascido patologico;

1.2.1.44. Colocagdo de idosos em asilos;

1.2.1.45. Tratamento e manutencdo ortodonticos;

1.2.1.46. Tratamentos de implantodontia;

1.2.1.47. Elemento odontoldgico a ser implantado e material para enxertia;
1.2.1.48. Préteses odontoldgicas de qualquer tipo;

1.2.1.49. Procedimento e componente odontoldégico realizado em laboratérios ortoddnticos ou de proteses
odontoldgicas (exemplo: protese e aparelho ortodéntico);

1.2.1.50. Transplantes 6sseos e implantes odontolégicos;

1.2.1.51. Restaurac0es utilizando porcelana;

1.2.1.52. Restaurag¢des utilizando resina fotopolimerizvel em dentes posteriores somente para fins estéticos;
1.2.1.53. Hospitalizagdo que objetive, especificamente, os seguintes tratamentos:

1.2.1.53.1. Gerontolégico, enquanto o Exército ndo dispuser de um centro
gerontoldgico em pleno funcionamento;

1.2.1.53.2. De portadores de necessidades educativas especiais, exceto quando
acometidos por patologias comuns a populagdo em geral;

1.2.1.54. Implante hormonal;
1.2.1.55. Teste de DNA;
1.2.1.56. Tratamentos de infertilidade, fecundacao e fertilizacéo;

1.2.1.57. Transplantes de 6rgédos, exceto o constante no inciso X1V, do § 2° do art. 15 da Portaria n® DGP-
117/2008 (IR 30-57);

1.2.1.58. No que diz respeito a assisténcia domiciliar:
1.2.1.58.1. Tratamentos de natureza geriatrica ou gerontoldgica; e,
1.2.1.59. Outros, a critério do Chefe DGP, ouvida a DSau.

1.3. Os procedimentos médico-hospitalares e odontoldgicos ndo cobertos e nem financiados, sendo vedada a implantagédo
das despesas, sdo 0s a seguir enumerados:

1.3.1.  Por parte do SAMEx-Cmb, nos termos da Nota informativa n°® 001 D Sau, de 13 outubro de2011:
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1.3.1.1. Atendimento neonatal a filho(a) de beneficiaria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista (exceto
quando se tratar de beneficiario previsto n°6 da alinea b do item 4. beneficiarios da Nota Informativa, apds a
alta da mae;

1.3.1.2. Avaliacdo psicoldgica para manutencédo do registro e autorizacdo de porte de arma de fogo;

1.3.1.3. Aquisicdo de artigos por importacdo, quando houver similares nacionais que atendam as
especificacfes do tratamento;

1.3.1.4. Aquisicao de 6culos e artigos correlatos;
1.3.1.5. Hospitalizagdo que objetive, especificamente, os seguintes tratamentos:

1.3.1.5.1.Gerontoldgico, enquanto o Exército ndo dispuser de um centro gerontolégico em
pleno funcionamento; e,

1.3.1.5.2.De portadores de necessidades educativas especiais, exceto quando acometidos por
patologias comuns a populacdo em geral.

1.3.1.6. Tratamento médico ou odontoldgico cuja eficiéncia ndo seja reconhecida pelos conselhos federais de
medicina e odontologia;

1.3.1.7. Tratamento e manutencdo ortoddnticos, ortopedia funcional dos maxilares, cirurgia ortognatica eletiva
e implantodontia, inclusive préteses odontoldgicas ligadas a estes.

1.3.1.8. Elemento odontoldgico a ser implantado e material para enxertia;

1.3.1.9. Tratamento nas areas de reabilitacdo, exceto psicoterapia, além do limite de 8 sessbes em um periodo
de 30 dias;

1.3.1.10. Tratamento na area de psicoterapia, além do limite de 4 sess6es em um periodo de 30 dias;

1.3.1.11. Tratamento na area de reabilitacdo que ultrapasse o limite de 200 sessdes para o total de ratamento,
dentro de cada area;

1.3.1.12. Procedimento de natureza estética, inclusive cirurgia plastica estética de embelezamento;

1.3.1.13. Procedimento e componente odontoldgico realizado em laboratérios ortoddnticos ou de proéteses
odontoldgicas (exemplo: protese e aparelho ortodéntico);

1.3.1.14. Implante hormonal;

1.3.1.15. Teste de DNA, exceto definidos na lista do rol da ANS ;
1.3.1.16. Tratamentos de infertilidade, fecundacao e fertilizacéo;
1.3.1.17. Outros, a critério do Chefe DGP, ouvida a DSau.

1.4. Os procedimentos médico-hospitalares e odontolégicos ndo cobertos e nem financiados, sendo vedada a implantacdo
das despesas, sdo 0s a seguir enumerados:

141 Os beneficiarios da AMH nao terdo direito aos seguintes atendimentos:
1.4.1.1 tratamento clinico ou cirdrgico experimental;
1.4.1.2 tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;
1.4.1.3 procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos;
1.4.1.4 fornecimento de proteses e Orteses relacionadas a tratamentos estéticos;

1.4.1.5 fornecimento de prétese odontoldgica, tratamento ortodéntico, implantes e conexdes na atividade de
implantodontia, a ndo ser no caso de cirurgia reparadora em decorréncia das situacdes estipuladas no art. 31

da 1G-02.031;
5
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1.4.16 fornecimento de medicamento para tratamento domiciliar, exceto nos casos de internacdo
domiciliar, ndo se aplicando a medicamentos de uso continuo ou prolongado;

1.4.1.7 fornecimento de medicamento importado, se existe similar nacional;

1.4.1.8 hospitalizacdo, objetivando, especificamente, tratamento geriatrico e de excepcionais;
1.4.1.9 tratamento de infertilidade e inseminacdo artificial; e

1.4.1.10 outros tratamentos eletivos, ouvida a D Sau.

1.5 As despesas relativas aos materiais e procedimentos citados nos subitens do item 1.4 serdo de responsabilidade do
beneficiario.

1.6 Os procedimentos médico-hospitalares ndo cobertos e nem financiados aos beneficiarios do Sistema de Salde do
Exército, sendo vedada a implantacéo das despesas, conforme tabela a seguir:

QUADRO - 1: Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH) néo constante do Rol da ANS, forma indenizatoria e legislagdo

especifica aplicada.
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PROCEDIMENTOS FORA DO ROL DA ANS COBERTOS E FINANCIADOS

Demandas apreciadas

Parecer (forma

indenizatdria / legislacao

aplicavel)

Psicoterapia EMDR (eye movement desensitization and reprocessing) no transtorno do estresse pés
traumatico

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Uso de CANABIDIOL em tratamentos refratarios as terapias convencionais de pacientes sob
CUIDADOS PALIATIVOS, desde que indicado por médico especialista em neurologia, neurocirurgia
e/ou psiquiatria

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Painel PERSONNA ONCO com PD-L1 Dako em casos de neoplasia de células escamosas avangada
de pulmao

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Painel Farmacogenético para casos de depressao, refratarios aos tratamentos convencionais, com
histérico de uso prévio de polifarmacoterapia

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Painel de FISH para o diagndstico e estadiamento do mieloma multiplo

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Pesquisa de Anticorpos Anti-Fosfolipase A2 (anti-PLA2R) na investigacdo da nefropatia membranosa

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Rituximabe para tratamento da Neuromielite Optica

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Pesquisa de mutacdo JAK2 V617F na investigacdo de policitemia vera

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Enteroscopia com baldo (anter6grada e/ou retrdgrada) e tratamento térmico para angioectasias
intestinais

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Tap test na investigacdo de quadro suspeito de hidrocefalia de pressdo normal Favoravel
(cobertura / IR 30-38)
Social Responsiveness Scale, Second Edition (SRS-2) na avaliacdo do transtorno do espectro autista [Favoravel

(cobertura / IR 30-38)

Teste de Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas com atraso no desenvolvimento intelectual

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Nintedanib para fibrose intersticial pulmonar classificada como GRAVE, de acordo com a
categorizacdo da Capacidade Vital For¢ada (CVF) e, com histérico de intolerancia prévia a
Pirfenidona

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Pirfenidona na fibrose pulmonar idiopatica, classificada como LEVE a MODERADA, de acordo com
a categorizagdo da Capacidade Vital Forcada (CVF)

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Teste molecular para nédulo de tireoide por perfil de micro-RNA (miRNA) para noédulo tireoideano
com classificagdo citopatolégica Bethesda 111

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Painel somatico e hereditario para CANCER DE MAMA nas situacdes que estejam de acordo com 0s
critérios estabelecidos na DUT 110.7 da ANS

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Enucleagdo de prostata com uso do holmium laser (HoLEP) no tratamento para Hiperplasia Prostatica
Benigna superior 100 g (cm3 ou ml), com sintomas obstrutivos e exame urodindmico apresentando
sinais de obstrucdo infravesical.

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

MEPOLIZUMAB para doenga urticariforme com vasculite cronica e perfil eosinofilico

Favoravel
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(cobertura / IR 30-38)

Ressonancia Multiparamétrica da Prostata na suspeita de Ca de prostata e na vigilancia ativa do Ca de
prostata

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Dosagem de Inibina B no diagnéstico diferencial da suspeita de tumores ovarianos

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Exame anti nucleossomo e anti-C1q no LUpus Eritematoso Sistémico

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Teste de estimulo do LH com Leuprorrelina na suspeita de puberdade precoce central (se o teste ndo
estimulado ndo foi conclusivo)

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Manometria esofagica de alta resolugdo na investigagdo de dismotilidade esofagica

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Impedancio pH-metria esoféagica para investigagdo de refluxo alcalino

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Topoplastia Corneana para alto astigmatismo irregular pés transplante de cornea, sem melhora com
6culos e lentes de contato

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Antigeno de Carcinoma de Células Escamosas (Antigeno SCC), Antigeno Cyfra 21.1 e Enolase
Neuronal Especifica (NSE) na sindrome consumptiva com suspeita de cancer pulmonar

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

exames imunofenotipagem, cariétipo de medula e anti-MOG para beneficiarios com quadro
compativel com Doencas do Espectro da Neuromielite Optica (NMOSD)

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Terapia nutricional especializada no método ABA para beneficiarios com N Esp

Favoravel
(cobertura / IR-10.007)

Anticardiolipina IgM e IgG, e anti-beta-2-glicoproteina IgM e 1gG na investigacdo da suspeita de
Sindrome Antifosfolipide

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Método Denver para beneficiarios com N Esp

Favoravel
(cobertura / IR-10.007)

Uso de Ortese craniana para braquicefalia e plagiocefalia posicional

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Exame anti-fator intrinseco para diagnostico diferencial entre anemia perniciosa e outras anemias
megaloblasticas

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Eletroconvulsoterapia nos quadros de depressdo grave com risco de suicidio refratarios a tratamentos
farmacologicos

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Procedimento de reabilitacéo fisica através da Fisioterapia Osteopata — método terapéutico da area de
fisioterapia

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Marcacéo por clipagem mamaéria

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

de doenga desmielinizante (neuromielite dptica)

Implante de anel intraestromal em olho com utilizacdo de laser femtosegundo Favoravel (cobertura /
IR 30-38)
Exame de anticorpos antiaquaporina-4 1gG e anticorpos anti-MOG IgG para investigacdo diagnostica [Favoravel

(cobertura / IR 30-38)

Exame painel de autoanticorpos investigativo para dermatomiosite / sindrome antissintetase

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Exame de cromograma A indicado para subsidiar tratamento de tumor neuroendocrino

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Exame de imunodifusdo radial indicado para investigagdo diagndstica de paracoccidioidomicose

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Uso da musicoterapia para beneficiarios com N Esp

Favoravel
(cobertura / IR-10.007)
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Exame de PCR para Citomegalovirus, Herpes Simples Virus tipo 1 e 2, e Virus Epstein Barr

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Procedimento de puncdo aspirativa transbrénquica com agulha guiada por ultrassom endobrénquica
(EBUS-TBNA)

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Exame CTX plasmatico para investigacdo da possibilidade de instalacdo de implantes dentérios

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Exame hormonio Anti-Mulleriano investigativo para infertilidade

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Exame Anticorpo transportador de Zn T8 para diferenciacdo de DM tipo 1 e 2

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Consulta médica na especialidade de nutrologia

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Exame genético Mamma Print para subsidiar tratamento adjuvante e QT

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Procedimento - reabilitagdo com método Treini® para beneficiarios com N Esp (Terapia
Complementar)

Favoravel
(cobertura / IR-10.007)

Procedimento - reabilitagdo com método PediaSuit® para beneficiarios com N Esp (Terapia Favoravel
Complementar) (cobertura / IR-10.007)
Procedimento - terapia com Lutécio 177-PMSA indicado para pacientes com céncer de prostata Favoravel

metastatico, resistente a castracdo e multi tratado

(cobertura / IR 30-38)

Procedimento de hemodidlise continua por sistema PRISMA

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Procedimento - reabilitagdo com método DIR®/Floortime™ para beneficiarios do FUSEx com N Esp

Favoravel
(cobertura / IR 10.007)

Exame de bidpsia da prdstata com fusdo de imagens de ressonéncia magnética

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Procedimento de imunoterapia especifica para tratamento alergénico

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Procedimento - cobertura do medicamento Cellcept® (Micofenolato de Mofetila) para tratamento de
doenca pulmonar intersticial

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Procedimento - aplicacéo de toxina botulinica em paciente com encurtamento de tenddo do calcéneo

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Exame de angiotomografia coronariana para determinar escore de célcio com a finalidade de subsidiar
patologia coronaria

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Procedimento cirdrgico micrografica de MOHS — exérese cirlrgica microscopicamente controlada de
tumor cutaneo

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Procedimento de prostatectomia radical laparoscépica assistida por robética, de acordo com os
critérios estabelecidos na Nota Técnica n® 01/2020

Favoravel
(cobertura / NT 01/2020)

Exame de elastase pancreatica fecal com fins de subsidiar o diagndstico de pancreatite cronica

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Exame de eletroneuromiografia de fibra Ginica mediante analise do jitter com agulha concéntrica
(UMGFU-JAC) - investigagdo diagndstica de pacientes com suspeita de miastenia ocular.

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Procedimento - avaliagdo neuropsicolégica - especialidade da psicologia reconhecida pelo Conselho
Federal de Psicologia - Resolucdo n° 002/2004

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Procedimento - avaliacdo e treinamento do Processamento Auditivo Central

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)
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Procedimento - reabilitacdo com uso do método Applied Behavior Analysis (ABA) para beneficiarios
do FUSEx com N Esp (Terapia Complementar)

Favoravel
(cobertura / IR 10.007)

Procedimento — cobertura do fA&rmaco Endobulin Klovig® para o tratamento de dermatomiosite e
polimiosite com imunoglobulina humana

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Exame de Cintilografia Cerebral com TRODAT® - indicacédo limitada ao diagnostico diferencial entre
Doenca de Parkinson e Tremor Essencial

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Exame - pesquisa de expressédo do PDL-1 (22C3) - com a finalidade de subsidiar
terapia oncoldgica em andamento

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Procedimento - fornecimento de medicamentos antineoplésicos orais para os beneficiarios do Sistema
de Saude do Exército

Favoravel
(cobertura / Lei n° 12.880)

Exame PET SCAN com PSMA %Ga para determinar o grau de disseminacdo da neoplasia de prostata
recidivada (estadiamento)

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Exame Pentacam, também conhecido por tomografia de Cérnea ou tomografia de segmento anterior [Favoravel
do olho (cobertura / IR 30-38)
Procedimento - aplicacdo de plasma de arg6nio por endoscopia - hemostasia térmica do sistema Favoravel

digestivo

(cobertura / IR 30-38)

Exame de PET-CT oncoldgico indicado para investigacdo de cancer, estigio do tumor, avaliagdo de
eficicia do tratamento, e planejamento de radioterapia

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Procedimento - terapia por pressao subatmosférica - sistema de terapia por pressao negativa -curativo
a vacuo (VAC).

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Procedimento - cirurgia de recanalizagdo de laqueadura tubéria e reversdo de vasectomia, desde que
realizada dentro das OMS

Favoravel
(cobertura /Port. n° 091-DGP)

Exame de mapeamento genético de tumores solidos - Foundation One Testing Favoravel
(cobertura / IR 30-38)
Procedimento de implantac&o, troca e reimplante de DIU (cobre, prata e hormonal) Favoravel
(cobertura / IR 30-38)
Exame toxicol6gico para motorista (militar e civil) do EB, categorias C; D e E Favoravel
(FCAMH / NTPMEX)
Procedimento de implante de prétese peniana semirrigida Favoravel
(cobertura / IR 30-38)
Procedimento de reabilitacdo fisica através da quiropraxia — método terapéutico da &rea de fisioterapia [Favoravel
(cobertura / IR 30-38)
Procedimento - tratamento esclerosante, ndo estético, de varizes de membros inferiores — técnica de  [Favoravel

escleroterapia ecoguiada com espuma

(cobertura / IR 30-38)

Exame de enteroscopia do intestino delgado com cépsula endoscopica indicado para investigacdo de
patologias do sistema digestivo

Favoravel
(cobertura / IR 30-38)

Exame de rastreamento genético NIPT para gestante de alto risco com alteragGes ultrassonograficas  [Favoravel
(cobertura / IR 30-38)
Exame de mapeamento corporal associado a dermatoscopia digital — método de investigacédo Favoravel

diagndstica precoce das les6es pigmentadas malignas (melanomas cutaneos)

(cobertura / IR 30-38)

Cirurgia pléstica reconstrutiva / reparadora pos cirurgia bariatrica

Restrito as OMS e sujeito a
parecer de Comisséo de Etica
(proteses ndo cobertas)
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specialista militar e julgado por Comisséo de Etica Médica (CEM)

j&aa&ﬁrﬂerﬁodoﬁretd@i@ipmmplﬁaﬁ aiseoldei o titiasqLeaititi dachcaparh guiohdgtagiaad]édate

itéved OMS
(cobertura / IR 30-38)

QUADRO - 2: AMH relacionada a analise molecular de DNA / exame genético para patologia ou sindrome constante do

Rol da ANS com Diretriz de Utilizacao (DUT), forma indenizatéria e legislacao aplicada.

Demandas solicitadas

Parecer (forma indenizatéria
/ legislacéo)

IAssisténcia/tratamento/aconselhamento das patologias ou sindromes listadas na Diretriz de

Salide Suplementar (ANS), em conformidade com os parametros definidos.

genética médica.

Solicitacdo de médico especialista das areas de: neurologia, oncologia clinica, hematologia ou

Favoravel (cobertura / IR 30-

Utilizacdo (DUT) n°® 110 do Anexo Il da Resolucdo Normativa (RN) n°® 465 da Agéncia Nacional de [38)

Referéncia:
RN n° 465/21-ANS,
Anexo Il, DUT n® 110

QUADRO - 3: AMH relacionada a analise molecular de DNA / exame genético para patologia ou sindrome nao
constante do Rol da ANS, mas que passaram a incorporar o rol de procedimentos indenizaveis e sujeito a parecer do

SSEX, forma indenizatéria e legislacéo aplicada.

Parecer (forma indenizatéria/

OBSERVACAO:

Para atendimento a demanda cuja patologia ou sindrome ndo esteja contemplada na|
DUT n°110 da RN n° 465/ANS (exceto para aquelas expressamente discriminadas no critério
2, letra “a”, da referida DUT), quando o paciente apresentar sinais clinicos indicativos da
doenca atual ou histdria familiar e permanecerem dividas acerca do diagnéstico definitivo
(ap6s realizada anamnese, exame fisico, analise de heredograma, exames diagndésticos
convencionais) e desde que, junte-se aos autos.

1- Solicitacdo de médico especialista das areas: neurologia, oncologia

Demandas solicitadas legislacéo)
Exames realizados por técnica de pesquisa em painel: Favoravel
Cobertura
- PCR Multiplex; (anexo-A, itens 1 e 2, das
- CGH-Array (Hibridizagdo Genémica Comparativa); IR 30-38)
MLPA (Amplificacdo Multiplex de Sondas Dependente de Ligag&o);
- Sequenciamento de Nova Geragdo (NGS); Ressarcimento
- Sequenciamento dos éxons do genoma humano (Exoma); e (IR 30-40)
- Sequenciamento do Genoma (Genoma) humano, tumoral e mitocondrial.
Referéncia:

clinica, hematologia ou genética média;

RN n° 465/21-ANS,
Anexo Il, DUT n° 110
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2- Homologagao de médico militar; e

3- Parecer da Comissdo de Etica Médica da OMS.

PROCEDIMENTOS FORA DO ROL DA ANS NAO COBERTOS E NAO FINANCIADOS

XEN 45 na cirurgia para glaucoma

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Teste de Compatibilidade Genética pré-concepcional

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Treinamento Parental Play Project

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Teste de Hidrogénio Expirado para paciente com constipacao/distensdo abdominal
idiopaticas

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Fototerapia NARROW BAND UVB para MICOSE FUNGOIDE

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Procedimento Revisional com Plasma de Argonio para reganho de peso pds cirurgia
bariétrica

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Educador Fisico Especializado em ABA

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Pesquisa de mutag6es genéticas do gene MTHFR

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Eletroacupuntura

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Tomografia de Coeréncia Optica Coronaria

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Terapia por ondas de choque no tratamento da fasciite plantar

Desfavoravel

(AMH n&o indenizavel)

Toxina botulinica tipo A no tratamento da enxaqueca

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Desarterializagdo Hemorroidéaria Transanal (THD-Doppler) com ligadura de artéria
hemorroidaria guiada por Doppler (DG-HAL)

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Cirurgia de CISTECTOMIA RADICAL por cirurgia ROBOTICA

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Evusheld® na profilaxia pré exposi¢do da COVID-19

Desfavoravel

(AMH ndo indenizavel)

Espermograma com fragmentacdo de DNA espermético

Desfavoravel

(AMH ndo indenizavel)

Lente Escleral para Ceratocone

Desfavoravel

(AMH ndo indenizavel)

Teste de Mutagdo MTHFR a1298c c677t na investigacdo de Trombofilia

Desfavoravel

(AMH ndo indenizavel)
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Termografia por Infravermelho do Corpo Inteiro

Desfavoravel

(AMH ndo indenizavel)

Termografia Corporal para diagnostico de Fibromialgia

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Embolizagdo de artéria prostatica

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Pesquisa de Alergia Alimentar e Intolerancia Alimentar por 1gG

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Tratamento de Blefarite com Luz Pulsada Intensa para obstrugéo de glandulas de
Meibomius, blefarite e sindrome do olho seco

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Exame de perfil hormonal master na saliva indicado para investigacao de estresse
cronico

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Procedimento — cobertura do farmaco Secuquinumabe (Cosentyx®) para tratamento da
espondilite anquilosante

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Procedimento de acupuntura realizado por profissionais ndo-médicos, conforme
Portaria n® 174-DGP, de 22 de novembro de 2012

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Procedimento de bal&o intragastrico indicacdo decorrente de tratamento clinico
refratario, sem indicacdo de cirurgia bariatrica ou que néo deseja realiza-la

Desfavoravel (AMH ndo indenizével)

Procedimento de rizotomia de ombro por radiofrequéncia refrigerado

Desfavoravel

(AMH néo indenizével)

Procedimento de drenagem linfatica manual ou mecénica pds cirurgia plastica
reparadora

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Procedimento de neurotomia por radiofrequéncia refrigerada indicado para dor cronica
em regido lombar e articulagdo sacroiliaca

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Procedimento de cirurgia metabdlica, cuja indicacdo néo atenda aos critérios
estabelecidos pela Resolugdo CFM n° 2.172/2017

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Procedimento de implante refratario com lente intraocular térica

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Procedimento de bloqueio dos ramos de nervos geniculares por radiofrequéncia para
tratar a dor e limitagéo funcional

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Procedimento de hipnose clinica como prética integrativa e complementar em salde

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Procedimento de eletroporacao percutanea (técnica experimental)

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Procedimento de estimulagdo magnética transcraniana (EMT) superficial que ndo seja
para o tratamento das patologias indicadas pelo CFM, constante da Resolu¢do n°
1986/2012

Desfavoravel

(AMH n&o indenizavel)

Procedimento - cobertura de honorérios para instrumentador cirdrgico

Desfavoravel

(AMH ndo indenizével)

Procedimento de implante hormonal de gestrinona para tratamento da endometriose

Desfavoravel

(AMH ndo indenizavel)

Procedimento de captacdo, vitrificacdo e armazenamento, em banco, de células, tecidos
germinativos e embribes

Desfavoravel

(AMH ndo indenizavel)

Exame de rastreamento genético NIPT (detectar DNA fetal no sangue materno) para
gestante de baixo risco

Desfavoravel

(AMH ndo indenizavel)
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Exames elou procedimentos  terapéuticos da pratica
ortomolecular, biomolecular ou outros assemelhados

Desfavoravel

(AMH ndo indenizavel)

Procedimento - fornecimento do dispositivo “Sensor Freestyle” sistema flash de
monitorizacdo glicémica

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Procedimento de parto realizado fora do ambiente hospitalar, assistido por OCS/PSA
ndo credenciada, visando posterior ressarcimento

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Exame de enterografia por ressonancia magnética (RM Entero)

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Procedimento de quimioterapia aerossolizada e Pressurizada Intraperitoneal - PIPAC

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Procedimento de microinfusdo de medicamento na pele - técnica drug delivery — para
tratamento da alopecia androgenética (masculina e feminina)

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Exames especializados para investigacdo de infertilidade, inseminacéo artificial e
fertilizacdo in vitro solicitado por especialista em reproducdo humana

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Procedimento - fornecimento de fraldas (geriatrica e infantil) e medicamentos de uso
continuo (exceto quimioterépicos orais) em quaisquer das modalidades da Atengdo
Domiciliar no &mbito do EB

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Exame - teste para avaliacdo da maturidade pulmonar fetal por ultrassonografia

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)

Procedimento de reabilitacdo nas areas fisicas e psicoldgica para os beneficiarios do
FuSEX, quando realizado em OCS, além dos limites de cobertura previsto na legislagéo
especifica (IR 30-38)

Desfavoravel

(AMH néo indenizavel)
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Anexo T - Termos de responsabilidade

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

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , CPF ,
responsavel pela internagao de , declaro que recebi as
informacgdes 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
situacdes de urgéncia ou emergéncia em Organizacao Civil de Saude, credenciada, contratada ou
conveniada.

Também é de meu conhecimento que, em caso de possibilidade de remoc¢do ou evacuacgao
do (a) paciente sob minha responsabilidade para uma organizacdo militar de salude e ndo haja
concordancia de minha parte, o beneficiario titular serd o responsavel 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

Observacao 1: cépia do Termo de Responsabilidade, assinado, devera 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 responsavel 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 - Edital de Credenciamento de OCS/PSA

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

Cap | - Da Classificacdo dos hospitais:

O presente instrumento de classificacdo dos hospitais foi elaborado em virtude da necessidade de se categorizar 0s

prestadores de servico, tendo em vista as diferentes estruturas fisicas, graus de complexidade técnica e demanda dos usuérios.

O check-list leva em consideragdo itens como numero de leitos hospitalares, capacidade do centro-cirlrgico, acesso e
acessibilidade, estrutura, hotelaria, gestdo, tecnologia integrada, servigos médicos especializados, acreditacdo, dentre outros

critérios.

Quanto & pontuagdo, quando se tratar de variagdo entre “0-1 ¢ 2”, na pontuagdo “0” 1é-se inexistente, “1” existente,

parcialmente adequado e “2” existente, adequado.

O modelo adotado classifica as unidades hospitalares em 03 (trés) grupos distintos: A/ B/ C, sendo a avalia¢do realizada

pelo somatério de pontos. Serd considerada como referéncia a pontuacéo abaixo:

e “Grupo A”: minimo de 120 pontos;
e “Grupo B”: minimo de 120 a 178 pontos;

e  “Grupo C”: minimo de 2023 pontos.



Anexo | - Ficha de Avaliacdo para

Credenciamento Hospitalar

Instituicao:

REQUISITOS MiNIMOS PARA CREDENCIAMENTO

HOSPITALAR

1. Numero de leitos hospitalares disponiveis:

3. Acesso:

N2 de Leitos

Pontos

Acesso

Até 50 leitos (pequeno porte) 10

51- 150 leitos (médio porte) 20

Facil acesso (préximo ou no
centro da cidade)

151 — 300 leitos (grande

Dificil acesso (afastado do
centro da cidade)

Total: pontos.

4. Seguranga

Seguranga

Portas corta-fogo

Rotas de fuga (saidas de

emergéncia)

porte) 30
300 - 500 leitos (grande 40
porte)
Total: pontos.
2. Centro cirargico *
Centro cirdrgico Pontos
> 5 salas 40
3 -5salas 30
Até 3 salas 20
Cirurgias ambulatoriais 10

Extintores ao longo do
hospital

Observagdo: De acordo com o Conselho Federal de
Medicina (Parecer Consulta n® 006/2015), as cirurgias
podem ser classificadas quanto ao porte cirtrgico ou
risco cardiolégico (pequeno, médio ou grande porte),

ou seja, a probabilidade de perda de fluidos e sangue

durante a sua realizagdo:
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monitorizagdo dos quartos e
adequado condicionamento
0-1-2 de mat/med)

5. Acessibilidade:

Acessibilidade

Area de farmécia
individualizada e de acordo
com as normas da ANVISA

Barras de apoio nos
banheiros

Rampas de acesso

Corredores amplos e

Elevador
arejados
Estacionamento amplo com
. . Sinalizagdo adequada dos
areas exclusivas para
- - setores
gestantes, deficientes fisicos

e idosos Existéncia de geradores

Banco de sangue e agéncia

Sinalizagdo no solo
transfusional

Total: pontos.
Area de armazenamento de

OPME

Total: pontos.

6. Estrutura 7. Hotelaria
Estrutura 0-1-2 Hotelaria 0-1-2
Instalagbes bem conservadas Enfermarias/apartamentos
(manutencgdo preventiva e arejados, limpos e com
corretiva) armarios
Recepcdo/sala de espera Quartos climatizados
ampla com assentos
suficientes Campainha de emergéncia
em todos leitos
Salas de observagdo na
emergéncia com divisdrias, Acomodaggo confortavel
espaco para acompanhante e para os acompanhantes
bem conservadas - - -
Banheiros equipados, limpos,
Consultérios médicos com barras de seguranca e
equipados (maca, cadeira, piso antiderrapante
baIangi, pia para lavagem de Rede de gases em todos os
maos, computador) leitos
Postos de enfermagem
adequados (espago
adequado, organizado, Total: ___ pontos.
limpo, com tela de
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8. Gestao

9. Tecnologia integrada

Gestao

Tecnologia integrada

Programas de educagao
continuada

Prontuario eletronico

Farmdcia automatizada

Plano de gerenciamento de
residuos solidos de saude

Sistema de marcagdo de
consultas/exame eletrdnico

Plano de combate a incéndio

Manutencgdo preventiva e
corretiva de equipamentos
(engenharia clinica)

LAC e servicos de imagem
integrados ao sistema de
atendimento de emergéncia

Comissdo de ética médica e
Controle de infecgdo
relacionada a assisténcia a
saude (CIRAS)

Sistema de classificagao de
risco na emergéncia

Monitoramento da qualidade
hospitalar por meio de
indicadores **

Nucleo de seguranca do
paciente

**Observagédo: De acordo com as Fichas Técnicas
dos Indicadores lan¢ada pela ANS em 25/10/21, os
indicadores abaixo tém a seguinte referéncia de

meta

Nome do indicador

Referéncia de meta

cirdrgico

Tempo médio de (< 5 dias)
internagéo
Taxa de mortalidade (<3%)
institucional
Taxa de infecgdo de sitia (<1%)

Incidéncia de quedas com
dano

(< 2,2 a cada 1.000
pacientes-dia)

Total: pontos.

10. Servigos especializados

Servigos médicos

4
pontos/
item

Laboratdrio de analises
clinicas (LAC)

Laboratério de anatomia
patoldgica (LAP)

Ressonancia magnética

Tomografia

UTI adulto geral

Total: pontos.
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REQUISITOS ADICIONAIS

1.

Servigos especializados

Servigos especializados

5

pontos/

item

Cirurgia por robdtica

Hemodialise

Hemodinamica

Medicina Nuclear

PET-Scan

Quimioterapia

Radioterapia

UTI cardioldgica

UTI neonatal

UTI pediatrica

Total: pontos.

2. Especialidades médicas

Especialidades médicas

02

item

pontos/

Anestesiologia

Cirurgia geral

Clinica geral

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Geriatria

Gineco-obstetricia
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Infectologia

Mastologia

Nutrologia

Oftalmologia

Ortopedia (geral)

Pediatria

Otorrinolaringologia

Total: pontos.

Especialidades médicas

03 pontos/
item

Alergia e imunologia

Angiologia

Cardiologia

Cirurgia do aparelho digestivo

Cirurgia plastica

Cirurgia vascular

Cirurgia oncoldgica

Coloproctologia

Genética médica

Hematologia

Hepatologia

Neurologia

Ortopedia
(mao/joelho/ombro/quadril)

Oncologia

Patologia

Reumatologia
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Urologia

Total: pontos.

05

Especialidades médicas .
pontos/item

Cirurgia cardiovascular

Cirurgia de cabeca e pescocgo

Cirurgia de mdo

Cirurgia pediatrica

Cirurgia tordcica

Medicina intensiva

Nefrologia

Neurocirurgia

Psiquiatria

Radiologia intervencionista

Total: pontos.

3. Acreditagao

Acreditagao Pontos

Nacional (ONA) 10

Internacional (Joint 20
Commission International —
1Cl)
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Estrutura da Classificacdo dos Hospitais

Instituicéo:

Itens

Pontos Totais

REQUISITOS MINIMOS

1. NUmero de leitos disponiveis.

2. Centro cirargico

3. Acesso

4. Seguranca

5. Acessibilidade

6. Estrutura

7. Hotelaria

8. Gestao

9. Tecnologia integrada

10. Servigos especializados

REQUISITOS ADICIONAIS

1. Servicos especializados

2. Especialidades médicas

3. Acreditacdo

Somatério:

Classificagéo:

Local, , de de

Equipe de Credenciamento




ANEXO V - Lista Referencial de Custos em Clinicas

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

1. APRESENTACAO

1.1 - Este documento discrimina as tabelas, indices e valores, e conceitua¢des necessarias, dos servigos hospitalares objeto dos
Credenciamentos de OrganizacGes Civis de Saude e Profissionais de Satde Autdnomos, com o 2° Batalh&o de Engenharia de Construcéo.

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 pre¢os 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 | 6A 34641 | 10C 1.167,03
1C 40,76 | 6B 380,37 | 11A 1.236,24
2A 5434 | 6C 41570 | 11B 1.355,78
2B 7335 | TA 44966 | 11C 1.446,81
2C 8694 | 7B 497,20 | 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 20785 | 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 serd discriminada dentro das respectivas Tabelas, sendo que, de forma geral contempla todos os recursos
necessarios a realizacdo do atendimento.

1.4 - Para todos os servigos aqui acordados se faz necessaria, para sua cobranca, a anexagao da guia de autorizagdo emitida pelo FUSEx
acrescida nos casos de urgéncia/emergéncia, da solicitacdo homologada e autorizada pelos auditores do Servigo de Auditoria do FUSEXx/2°
BEC.

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

1.6 — O Referencial de custos de servico de salde deste anexo utiliza como parametro as tabelas proprias constantes neste anexo e 0s
precos calculados com base nas cotagdes, Classificacéo Brasileira e Hierarquizada dos Procedimentos Médicos (CBHPM), Revista Brasindice,
revista SIMPRO e as recomendagdes 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 Hierarquizacdo 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 é a CBHPM 52 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 interveng@es 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 sera adicionado ao Porte da cirurgia principal o valor equivalente a 50% do Porte
de cada um dos demais atos praticados.

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

2.1.6 - Os honorarios dos médicos auxiliares dos atos cirurgicos serdo pagos se efetivamente prestarem o servigo, sendo que o
pagamento pelos servigos prestados podera ser feito de forma independente dos honorérios do cirurgido principal (temporalidade). Sdo fixados
nas seguintes proporgdes:

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

2.1.7- A comprovacgdo da participacdo de auxiliares deverd ser realizada por meios dos documentos de registro do ato cirdrgico
tais como Descrigdo de Cirurgia, Ficha de Anestesia, Relatério de Sala e Relatorio 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 Codigo de Etica Médica, constitui dolo a cobranca de auxilio cirdrgico sem a presenca do(s) auxiliar
(es).
2.1.8 - Quando for realizado mais de um procedimento cirirgico, 0 nimero de auxiliares serd igual ao previsto para cada
procedimento, conforme parametrizado na Tabela CBHPM 52 ED.

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

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

2.1.11 - Estdo incluidos nos Portes do plantonista de UTI: prescricdo, evolucao, intercorréncias, intubagdo, monitorizagéo,
clinicas com ou sem auxilio de equipamentos, desfibrilacdo, cardioversdo, cardioscopia, assisténcia respiratéria e pungdo de acesso venoso
Central.

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

2.1.13 - Medicamentos: Os valores dos medicamentos serdo cobrados conforme publicados no Guia Farmacéutico Brasindice
atualizado, ndo havendo PMC, sera cobrado sobre o Prego de Fabrica, acrescido de 20%, caso tenha as duas referéncias PMC e PF, sera 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 0 PORTE e a UCO.

2.1.17 - Procedimentos diagnosticos radiologicos 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 radioldgico a ser cobrada devera estar em consonancia com a tabela atual apresentada pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia.
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2.1.17.2 - Exames que ndo preveem o 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.

2.10 - ANESTESIA NAO PREVISTA EM PROCEDIMENTOS ELETIVOS — A presenca do anestesista nos procedimentos para 0s
quais ndo haja previsdo de sua participacdo devera ser autorizada previamente, mediante solicitagdo do médico assistente, devidamente
justificada. Os processos de autorizagdo, cobranga e pagamento dos servicos prestados pelos anestesistas deverdo obedecer ao que se segue:

2.10.1 — Caso eletivo (paciente ndo internado):

2.10.1.1 - Nos procedimentos onde ndo haja previsdo da participa¢do do anestesista est4 assegurada em razdo do proprio
procedimento, que é solicitado e justificado pelo médico assistente.

2.10.2 - Caso eletivo (paciente internado):

2.10.2.1 - Nos procedimentos onde ndo ha previsdo da participagdo do anestesista, esta somente podera ser dada
mediante autorizacéo prévia do FUSEX e, por meio da solicitagcdo do médico assistente, devidamente consubstanciada e justificada em laudo.

2.10.2.2 - A solicitacdo da participacdo do anestesista devera ser encaminhada com antecedéncia ao FUSEx/2° BEC,
quando sera analisada tecnicamente pelo Servico de Auditoria, cabendo-lhe autorizar, caso julgue pertinente.

2.10.2.3 - Nos procedimentos em que se faca obrigatoria a participagdo do Cirurgido Buco-Maxilo-Facial, o processo
de autorizagdo é o mesmo. O pagamento dos honorarios equivalerd ao disposto na CBHPM 52 ED, quanto aos Portes estabelecidos para os
procedimentos, considerando os percentuais de participagao.

2.10.2.4 - Nos casos de urgéncia, a solicitacdo de autorizagdo para participagao do anestesista devera ser feita ao FUSEXx
imediatamente ap6s o atendimento.

2.10.2.4.1 - Na impossibilidade de assim ser procedido (nos casos de emergéncias com risco de vida),
a CREDENCIADA teré o prazo maximo de 24 horas para enviar a prescricdo, com a devida justificativa técnica da necessidade do porte
anestésico para a execucédo do procedimento, a qual sera avaliada pelo Servigo de Auditoria do FUSEX.

2.11 - CONSULTAS
2.11.1 - Consulta: atendimento em consultério ou pronto socorro.

2.11.2 - Procedimentos médicos (consultas, visitas a pacientes internados, sessdes de terapia, exames complementares,
procedimentos cirurgicos, 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 serd 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 deverd ser contado da data do atendimento inicial até a data que o beneficirio 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 internacéo clinica, os honorarios médicos serdo pagos por dia de internacéo, 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 a manutencéo dos cuidados e continuacao 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
prontudrio, a avaliacdo e parecer e/ou acompanhamento do especialista. Nos casos de internagdes para procedimentos cirurgicos de qualquer
espécie, autorizados pela CREDENCIANTE, as visitas hospitalares do médico assistente serdo pagas conforme previsto na CBHPM 52 ED,
CBHPM 52 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 inspegdo direta do colo uterino, por meio do espéculo vaginal.

2.11.6 - Nutricdo: Essa assisténcia € prestada para fins de acompanhamento dietoterapico ambulatorial e esta limitada a uma
consulta a cada 30 dias. Estéo incluidas na consulta as sess6es de revisao e de controle.

2.11.7 - Oftalmologia: a consulta oftalmoldgica inclui: anamnese, refracdo, inspecdo e exame de pupilas, acuidade visual,
retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento anterior, exame sumario de motilidade ocular e do senso cromético. A
tonometria é 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) sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada
a realizacdo 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.

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicacdo Exclusiva de M&o de Obra
Anexo V do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacdo de servigos médico-hospitalares e odontoldgicos
Atualizagdo: FEVEREIRO/2024



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

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

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

2.12 - RADIODIAGNOSTICO

2.12.1.- Se houver necessidade de incidéncias adicionais devera ser encaminhada justificativa médica junto com a fatura. A
quantidade de contraste radioldgico a ser cobrada devera estar em consonancia com a tabela apresentada pelo Colégio Brasileiro de Radiologia.
2.12.2 - Exames que ndo preveem uso de contraste somente serdo pagos a CREDENCIADA
se prescrito e justificado na requisicdo médica, especificado se iodado ou nao, e autorizado pelo auditor FUSEX.

2.13 - AVALIACAO PRE-ANESTESICA:
2.13.1 — Regras para solicitacao de parecer de Anestesiologista (Consulta):

2.13.1.1 - Com base no disposto na Resolu¢cdo CFM n° 1.802/2006, que dispde sobre a pratica do ato anestésico, para
os procedimentos eletivos, poderd ser solicitado encaminhamento para consulta pré-anestésica, para andlise e autorizacdo do Servigo de
Auditoria do FUSEx/2° BEC, antes da admissdo na unidade hospitalar.

2.13.1.2 - Para o pagamento de consulta pré-anestésica realizada previamente é obrigatério que a OCS
comprovadamente apresente a Ficha de Avaliagdo Pré-anestésica devidamente preenchida, datada, assinada e carimbada pelo anestesista,
conforme os dados contidos no Anexo | da referida Resolucéo.

2.13.1.3 - A auséncia de pelo menos uma das informagdes previstas no Anexo | da Resolugdo invalida o documento
para efeito do pagamento da consulta, impedindo o seu pagamento, ou seja, produzira glosa deste item na conta do paciente.
2.13.1.4 - A ndo apresentacdo da mencionada ficha ao FUSEx promover a glosa do valor da consulta.

2.13.1.5 - Toda prescricdo médica solicitando o encaminhamento de paciente para avaliagdo prévia de Anestesiologista
deve ser complementada com justificativa técnica fundamentada, com caligrafia legivel e sem emenda ou rasura;

2.13.2 - Outras regras:

2.13.2.1- A auséncia da justificativa técnica no receituario médico, no ato da consulta ambulatorial, para a necessidade
de concurso do Anestesiologista no ato endoscdpico executado sera objeto de glosa do valor do Porte.

2.13.2.2 - Quando se tratar de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, a valoracdo anestésica corresponderd ao porte conforme
CBHPM 2014.

2.14 - PROCEDIMENTOS ANESTESICOS:
2.14.1 - Os procedimentos anestésicos serdo remunerados de acordo com o cddigo da Tabela de Classificagdo Brasileira de

Procedimentos Médicos (CBHPM 52 ED), com valores acordados para 0s portes anestésicos (Oficio COOPANEST n° 693/2018), conforme a
tabela abaixo:

ENFERMARIA APARTAMENTO
PORTE PORTE PORTE PORTE
ANESTESICO CBHPM VALOR (R$) ANESTESICO CBHPM VALOR (R$)
0 ] 165,38 0 ] 220,48
! 3A 247,45 ! A 329,93
2 3¢ 362,17 2 3¢ 482,90
3 4c 533,06 3 4C 710,74
4 o8 788,12 4 6B 1.050,83
° c 1.219,11 ° c 1.625,49
6 %8 1.701,19 6 o8 2.268,28
! 1oc 2.420,41 ! 1oc 3.227,22
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8 12A 8 12A

3.193,20 4.257,64

CONSULTA PRE-ANESTESICA. ..ottt 113,16

Assisténcia Especializada ao Paciente COM dOr...........coeveirinierirenninieeesneeene s 186,97
215 - GASTROENTEROLOGIA, ENDOSCOPIA (Qualguer Especialidade Médica) e CIRURGIA

VIDEOLAPAROSCOPIA (Qualquer Especialidade Médica):

2.15.1 - Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de trinta por cento (30%) em
seus Portes nas condigdes previstas na tabela CBHPM 52 ED, a saber: no periodo compreendido entre 19:00h e 07:00h e em qualquer horéario
aos sabados, domingos e feriados, desde que nao se trate de procedimento autorizado eletivamente, ou se urgéncia, a mesma seja devidamente
comprovada ética e tecnicamente.

2.15.2 - Para Honorarios de procedimentos de Endoscopia (qualquer especialidade médica), Gastroenterologia, Cirurgia
Videolaparoscopia (qualquer especialidade médica), Hematologia, Oncologia e Cirurgia Toracica serd utilizada a Tabela da Classificacdo
Brasileira de Procedimentos Médicos (CBHPM 52 ED), sem redutor para o Porte e para a UCO - Unidade de Custo Operacional.

2.15.3- Para Honorarios de exames diagnoésticos nas especialidades de Endoscopia (qualquer especialidade médica),
Gastroenterologia, Cirurgia Videolaparoscépica (qualquer especialidade médica), Hematologia, Oncologia e Cirurgia Torécica, sera utilizada
a Tabela de Classificacdo Brasileira de Procedimentos Médicos CBHPM 52 ED, sem redutor para porte e para a UCO - Unidade de Custo
Operacional.

2.16 - ALERGOLOGIA:
2.16.1 - Para os Honorarios Médicos relacionados sera utilizada a Tabela FUSEx e Tabela da CBHPM 52 ED.

2.17 - ONCOLOGIA (Quimioterapias Bioldgicas):

2.17.1 - Os pedidos de autorizagdo ou prescricdo médica para quimioterapias deverdo conter as informages do peso, altura e
superficie corporea atualizadas do paciente;

2.17.1.1 - Para a autorizagdo de tratamento oncoldgico ao beneficiario do FUSEX/PASS, a OCS é obrigada a fornecer
ao FUSEX/2°BEC os seguintes documentos: Prescricdo Médica, Plano ou Ficha de Tratamento Oncoldgico (PTO ou FTO) emitido pelo médico
e Orcamento (emitido pela OCS) contendo o detalhamento qualitativo e quantitativo dos itens que o compdem, onde cada item deve ter 0 seu
total registrado e, na parte final do documento, a informagcéo do total geral do orcamento.

2.17.1.1.1 — O resultado na multiplicagdo das informagdes das colunas “quantidade” e “valor unitario” deve
estar matematicamente correto, com 2 (duas) casas decimais depois da virgula, de forma que o total horizontal individual por item produza o
total real dos itens, e assim o total geral corresponda a soma dos totais parciais do detalhamento do orcamento.

Exemplo: Honoréarios (detalhamento e total); medicamentos (detalhamento e total); materiais descartaveis
(detalhamento e total); taxa (detalhamento e total) e total geral.

2.17.1.1.2 — No Plano ou Ficha de Tratamento Oncoldgico deverdo constar as informagdes que identifique o
paciente, o quadro clinico o planejamento e o protocolo de tratamento, quantidade de ciclos previstos (programado anterior e atual),
detalhamento claro da nomenclatura e dosagem dos medicamentos, peso, altura e superficie corporal, via de administracdo do medicamento,
previsdo para o0 agendamento, para executar o tratamento do ciclo indicado, data e assinatura (com carimbo) do médico, etc.

2.17.1.1.3 — Devera ser adotada, para efeito de célculo do farmaco, formula ou superficie corporal
“MOSTELLER”.

2.17.2- Os valores dos medicamentos serdo cobrados conforme os publicados no Guia Farmacéutico Brasindice atualizada. Néo
havendo PMC, sera cobrado sobre o Preco de Fabrica, acrescido de 20%. Caso existam as duas referéncias PMC e PF, serd paga a de menor
valor.

2.17.2.1 — A CONTRATANTE indenizara os medicamentos utilizados em tratamento oncoldgico, em conformidade com prescri¢do
médica, porém no que se refere a quantificacdo do medicamento prescrito, 0 FUSEx/2° BEC efetuard o pagamento especificamente do total de
miligramas efetivamente utilizados pelo paciente.
2.17.2.2 — Na prescri¢do médica para tratamento oncoldgicos, deverdo constar as seguintes informagdes, a titulo de

complemente de dados: peso atual, altura atual e superficie corp6rea do paciente
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4. FISIOTERAPIAS, NUTRICAO E CONSULTA MEDICA.

4.1 - Os procedimentos serdo remunerados conforme as seguintes:
4.2 - FISIOTERAPIAS EM GERAL:

Céd/DGP Procedimentos Valor (R$)

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

4.3 - FISIOTERAPIAS ESPECIALIZADAS:

Cod/DGP Procedimentos Valor (R$)

10101222 Consulta/Anamnese/Avaliacio Inicial para inicial o tratamento 59,18
500251033 Drenagem Linfatica Manual - Ambulatorial 46,80
500251039 Fisioterapia Mastoldgica - Ambulatorial 59,18
500251015 Fisioterapia Neuroldgica - Ambulatorial 59,18
500251046 Fisioterapia Neurolégica - Domiciliar 71,02
500251041 Fisioterapia Obstétrica - Ambulatorial 43,74
500251021 Fisioterapia para Reabilitacdo 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 Sesséo de Hidroterapia - Ambulatorial 43,74
500251060 Sesséo de Pilates - Ambulatorial 62,35
500251080 Sessao de RPG — Ambulatorial 72,90
20103646 Reabilitacdo 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/Avaliacéo 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 Sesséo de Fonoterapia de Deglutigdo - domiciliar 59,18
40312183 Sessdo de Fonoterapia de Cabine 46,66
90204005 140,10

Sessdo de Fonoterapia TEA para terapia método ABA

4.5 - PSICOTERAPIA:
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Cé6d/DGP Procedimentos Valor (R$)
10101205 Consulta/Anamnese/Avaliacdo Inicial do tratamento 73,88
20104309 Sessdo de Psicologia -Ambulatorial 73,88
10101205 Sessdo de Psicologia — Hospitalar 46,66
10101020 Sessdo de Psicologia domiciliar 77,77
90204005 Sessdo de Psicoterapia TEA para terapia método ABA 140,10
4.6 - TERAPIA OCUPACIONAL.:
Co6d/DGP Procedimentos Valor (R$)
10101193 Consulta/Anamnese/Avaliacéo Inicial do tratamento 59,63
10101193 Sessdo individual ambulatorial 59,04
10101193 Musicoterapia 86,40
90204016 Integragdo Sensorial 129,60
90204006 Equoterapia 129,60
90204005 Sessdo de Terapia Ocupacional TEA para terapia método ABA 140,10
4.7 - TERAPIA PSICOPEDAGOGICA:
Cé6d/DGP Procedimentos Valor (R$)
20104287 Consulta/Anamnese/Avaliacdo Inicial do tratamento 59 63
20104287 Sessdo individual ambulatorial 55.75
90204005 Sessdo de Psicopedagogia TEA para terapia método ABA 140,10
4.8 - ACUPUNTURA
Co6d/DGP Procedimentos Valor (R$)
10101155 Avaliacéo Inicial do tratamento 63,15
31601014 Sessdo (estando incluso o material) 63,15

4.9- ORIENTACOES

As sessOes em regime hospitalar h& necessidade de autorizagdo prévia do Médico Auditor, mediante solicitacdo e justificacdo técnica do
médico assistente do paciente.

4.10 - NUTRICAO

Co6d/DGP Procedimentos Valor (R$)
10101300 Consulta para avaliagdo nutricional ambulatorial 63,15
10101020 Atendimento domiciliar 82,36
4.11 - CONSULTAS MEDICAS
Cod/DGP Procedimento Valor (R$)
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 ~ L ~ . . S
e a elaboracdo de hipéteses ou conclusbes diagnosticas, solicitacdo de exames
cadastrados no R$ 150,00

SIRE/FUSEX

complementares, quando necessario, e prescri¢do terapéutica, pode ser concluido ou nao
com o médico no momento.
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Consulta alergologista/imunologista, Angiologista, Arritmologista, Cardiologista,
Cardiologista (Parecer cardiol6gico), Cirurgido cardiovascular, Cirurgido de aparelho
Conforme constam | digestivo, Cirurgido de cabeca e pescogo, 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, Neuropsicologo, Pediatra, Pneumologista,
Consulta Psiquiatra.

Consulta odontoldgica (Dentistica), Consulta odontoldgica (Endodontia), Consulta
Conforme constam | odontolégica (Exame clinico + Planejamento), Consulta odontoldgica (Implantodontia),
cadastrados no Consulta odontoldgica (Odontopediatria), Consulta odontolégica (Ortodontia), Consulta R$ 60,97
SIRE/FUSEX odontoldgica (Periodontia), Consulta odontoldgica (Prevengdo), 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 elaboracao de hipoteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagcdo de exames complementares,
quando necessario, e prescri¢do terapéutica, podendo ser concluido ou ndo com um médico no momento. Para realizar procedimentos ABA, 0s
profissionais que iram atuar com essas terapias, devem ser portadores de cursos superior com pos graduacdo, especializacéo e ou mestrado ou
doutorado em terapia ABA. Sessdo com dura¢do minima de 40min. Referéncia Portaria DGP n° 186 1R10.007 de 16 de agosto de 2019.

7. TAXAS DE SALA
7.1 - Taxas hospitalares diversas e de sala operatdria

7.1.1 - Nao estdo incluidos na utilizagcdo das mesmas os materiais de consumo (descartaveis ou ndo), gases anestésicos e oxigénio,
medicamentos, equipamentos ou aparelhos que nédo estiverem especificados como incluso na referida taxa, bem como servigos auxiliares de
diagnosticos e tratamento e servigos de hemoterapia, que serdo cobrados de acordo com as tabelas, listas ou informes vigentes que se seguem
abaixo:

7.1.2 - Taxas diversas

e . Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Especificagdo Unidade Valor (RS) Valor (RS) Valor (RS) Valor (RS)

TAXA DE  ALIMENTACAO DIA - 49,27 49,27 49,27
(Acompanhante, se menor de 18 e
maior de 60 anos) e pessoas
portadoras  deficiéncias  (Visual,
Auditiva, mental, etc)
TAXA DE OBSERVACAO em PS, uso 32,82 35,67 38,54 39,95
de 2h (duas) as 6h (seis) horas
TAXA PERMANENCIA Hospitalar uso 93,33 % Diéria % Diéria % Diéria
6 as 12h,
TAXA SALA AMBULATORIO uso 43,93 46,69 49,42 52,18
Taxa SALA RECUPERACAO com HORA - 57,94 60,63 64,68
Vigilancia Médica
Taxa SALA QUIMIOTERAPIA com uso - 59,04 61,78 65,90
Vigilancia Médica
Taxa de Manutencdo de Cateter para uso - 303,72 303,72 303,72
quimioterapia (Incluso todos os
Servicos necessarios)
Taxa de Sala de Gesso uso 32,16 34,09 35,37 37,31
Taxa de Sala de Endoscopia uSso - 40,12 46,80 53,48
TS Hemodinamica uso - 466,74 494,19 535,37
TS PORTE O uso - 66,11 88,16 110,18
TS PORTE | uso - 149,07 155,56 168,51
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TS PORTE I uso - 220,37 233,33 254,07
TS PORTE III uso - 308,89 329,45 347,00
TS PORTE IV uso - 369,45 386,29 421,30
TS PORTE V uso - 435,14 482,31 512,45
TS PORTE VI uso - 534,84 563,12 615,68
TS PORTE VII uso - 642,61 664,53 767,13
TS PORTE VIII uso - 707,97 764,80 868,49

7.1.3 - Na TAXA DE SALA DE RECUPERACAO inclui instalacdes permanentes, servicos de enfermagem, rouparia,
monitorizagdo sinais vitais — TPR, uso de oximetro, instalagdo e monitorizacdo de PA néo-invasiva, uso de monitor cardiaco, uso de aspirador
a véacuo, EPI — Equipamento de Prote¢do Individual e vigilancia médica.

7.1.4 - A TAXA DE OBSERVACAO EM PRONTO SOCORRO seré devida quando o paciente permanecer em observagio no
Setor de Emergéncia por mais de 2 horas e menos de 6 horas por indicagdo médica.

7.1.5 - A TAXA DE PERMANENCIA HOSPITALAR sera paga quando da necessidade do paciente permanecer de 6 a 12 horas
no leito hospitalar, o que equivale a meio diaria.

7.1.6 - As TAXAS DE SALA seréo cobradas de acordo com o PORTE ANESTESICO.

7.1.7 - Na TAXA DE SALA AMBULATORIAL esta incluso o uso de rouparia, servico enfermagem do procedimento, uso das
mesas auxiliares e principais, uso de focos, uso de instrumental cirdrgico basico, preparo do paciente (sondagens, tricotomia — SEM
MATERIAL) e antissepsias da sala e instrumental.

7.1.8 - A TAXA DE SALA DE HEMODINAMICA inclui 0 uso das instalacdes da sala e equipamentos referentes ao
procedimento, servicos de enfermagem, equipamento/instrumental de anestesia, para monitorizacdo e desfibrilador/cardioversor.

7.1.9 - Quando o codigo do procedimento médico na CBHPM determinar a cobranga da UCO seguiremos a seguinte regra:
7.1.9.1 — Quando o material de video for da propria OCS, remunera-se como taxa de video;

7.1.9.2 — Quando o material de video for do cirurgido, a remuneracdo do profissional serd conforme a UCO definida na
tabela CBHPM 2014, ndo sendo paga a taxa de video para CREDENCIADA.

7.1.10 - O PORTE DA TAXA DE SALA leva em consideracdo o tempo de cirurgia, material permanente utilizado, equipamentos
utilizados e a necessidade de pessoal de apoio. Inclui entdo o uso da sala de cirurgia, da mesa operatoria, mesas auxiliares, suportes de soro,
rouparia (roupas e campos cirurgicos), hamper, material permanente de intubagéo, servigo enfermagem do procedimento, assepsia e anti-sepsia
(equipe e paciente), focos, guias de focos, escada, controle de sinais vitais, instrumental bésico para cirurgia, uso do carro de anestesia,
tensibmetro, estetoscopio, termdmetro, de monitor cardiaco, aspirador elétrico ou a vacuo, bisturi elétrico, oximetro de pulso, cardioversor,
esterilizacdo/desinfeccdo de instrumentais, locomocéo do paciente, instrumentadora, circulantes de sala, serventes, auxiliares administrativos,
materiais reciclaveis (chicote, cal sodada, traquéias, balées com ou sem popoff) e insumos (alcool, alcool iodado, algoddo hidréfilo, agua
oxigenada, éter, polvidine, soapex, esparadrapo, micropore, gazes, compressas cirrgicas, gorro, mascara, propés, borracha do aspirador e luva
de procedimento), eletrodos descartaveis.

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

Descrigédo Valor (R$)

Ar comprimido (Cada Hora) 19,21
Argonico (Cada Hora) 33,26
Gés Carbonico (Cada Hora) 16,96
Nebulizagdo com Oxigénio (Cada Aplicacdo) 6,90
Nebulizagdo sem Oxigénio (Cada Aplicacao) 5,24
Nitrogénio/Oxido Nitroso (Cada Hora) 23,08
Oxigénio (Cada Hora) 28,30
Protdxido de Azoto (Cada Hora) 27,18
Observacado: Quando for usado concomitantemente o0 oxigénio com ar comprimido sera pago somente 50% (cinquenta por cento)
do valor de cada gés.

7.1.11.1 - A utilizagdo de gases medicinais durante a internagdo serd quantificada conforme anotacdo em prontuério,
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 nebulizagdo com oxigénio compreende o uso de oxigénio ou ar comprimido, mascara, o servico de
enfermagem, os materiais, solu¢des e medicamento broncodilatadores (atrovent e berotec). Serdo remunerados separadamente os corticoides e
fluidificantes, quando prescrito pelo médico.

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

Discriminacdo Fator Preco (R$)
Baldo intra-adrtico/instalagéo Instalagéo 241,60
Baldo intra-aortico/uso Hora 8,57
Bergo 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 forada UTl e CC Dia 14,90
Camino (Aparelho de presséo craniana) Uso 142,81
Capindgrafo Uso 25,67
Cardioestimuladortransesofagico Uso 146,07
Colchdo de ar ou de 4gua Dia 5,49
Colchéo Térmico Dia 8,25
Cpap/Bpap Dia 16,47
Crane6tomo Sessdo 21,36
Desfibrilador (p/ aplicagéo) Sessdo 38,44
Drill cirdrgico Uso 110,18
Fibra Otica Sessio 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 Sesséo 583,41
Marca-passo externo (temporario) Uso 116,68
Mediastinoscopio Uso 97,47
Microscopio Cirdrgico Uso 60,93
Microscopio de alta resolugéo Uso 106,52
Monitor cardiorespiratorio(Apt e Enf) Dia 28,36
Monitorizagéo pressdo intracraniana Dia 101,31
Nebulizagdo aquec. s/ O2 p/ 24h Dia 24,25
Nebulizagdo aquec. s/ O2 p/ aplic. Sesséo 3,99
Perfurador elétrico Uso 41,37
Respirador de presséo (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 circulagdo extracorpérea Uso 205,06
Taxa de serra elétrica Uso 28,29
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).
?égg:)é\(jé?g?:sss:’rc]g.sfbdom|naI/Art|cuIar/Uter|na/Urologlca/Otorrlno (inclui material Sessiio 142,68
9. TAXA DE UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS OFTALMOLOGICOS:
9.1 — As Taxas de utilizacio de equipamentos oftalmoldgicos serdo remuneradas conforme a seguinte tabela deste Anexo:
Discriminagéo Preco (R$)
Campimetro (Campimetria Computadorizada) 53,90
Crio para catarata 26,95
Crio para retina 53,90
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Ecobiémetro 24,26
Eletrorretindgrafo 53,90
Microscépio cirlrgico 97,00
Microscopio especular 32,35
OCT 206,11
Oftalmoscdpio indireto 11,46
PAM 16,16
Paquimetro 57,94
Retindgrafo (Colorido) 57,94
Retindgrafo (Fluorescente) 144,15
Taxa de Bisturi Bipolar 25,59
Tomografo (Tomografia de Coeréncia Optica) 70,05
Tondmetro 7,68
Topdgrafo (Topografia Corneana) 53,90
Ultrassom 26,95
Vitredfago 47,84
Yag laser 128,00

10. - NORMAS DE PROCEDIMENTOS

10.1 - Estdo incluidos nos servigos de nutri¢ao: honorarios médicos, honorérios do nutricionista, servigos de enfermagem, taxa
de preparo.

10.2 - Somente para paciente internado em CREDENCIADAS em caso de necessidade justificada em laudo pelo médico e
nutricionista assistentes do paciente, com aprovacao do Médico Auditor do FUSEX/PASS.

10.3 - Em caso de necessidade do beneficiario vir a usar a nutricdo enteral ou nutri¢do parenteral deverd constar a solicitagdo do
médico e nutricionista assistentes, o plano terapéutico nutricional, a valoracdo da dieta e 0 nimero de dias que a mesma serd administrada.
Devendo a solicitagdo e justificativa ser encaminhadas ao e-mail auditoriafusexthe@gmail.com para fins de autorizagéo da auditoria FUSEx/2°
BEC.

10.5 - A CREDENCIADA devera possuir uma equipe composta por médicos, nutricionistas, enfermeiros e farmacéuticos;
10.6 - A CREDENCIADA devera ter seus registros legais na Vigilancia Sanitaria e cumprir as portarias do Ministério da Satde
pertinentes aos servigos de nutricdo enteral e parenteral.

11. TRANSFERENCIA DE PACIENTES ENTRE OCS CREDENCIADAS

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

11.1.1 -A comunicacdo deverd ser enviada ao FUSEXx previamente por e-mail, para anélise do Auditor FUSEX/PASS, onde o
mesmo avaliard a pertinéncia da transferéncia.

11.1.1.1 — Em se tratando da necessidade de transferéncia em raz8o 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 sera
reconhecida pelo FUSEX e, consequentemente, sera glosada totalmente.

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

11.1.4 - A remocao do paciente de uma OCS credenciada para outra sd 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 & intercorréncias que dé origem & 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.

12. TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS (Por Especialidades):
12.1 - CIRURGIA

Cadigo Procedimentos Valor (R$)
50007004 Alveoloplastia (por segmento) 101,64
50007014 Apicet. De Pré-Molares - Com obturagdo retrograda 209,70
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50007012 Apicetomia de Can. ou Inc. - Com obturacéo retrograda 178,34
50007011 Apicetomia de Caninos ou Incisivos 167,12
50007015 Apicetomia de Molares 230,43
50007016 Apicetomia de Molares - Com obturagao retrograda 241,49
50007013 Apicetomia de Pré-Molares 198,74
50007006 Biopsia 102,08
50007082 Cirurgia de Cisto 131,39
50007056 Cirurgia de Hipertrofia do Labio 319,57
50007019 Cirurgia de Tumores Intra-Osseos 177,69
50007057 Cirurgia Para Microstomia 532,62
50007010 Cirurgia Para Torus Mandibular - Bilateral 158,12
50007009 Cirurgia Para Torus Mandibular - Unilateral 103,77
50007008 Cirurgia Para Torus Palatino 130,16
50007031 Drenagem de Abcesso 58,59
50007026 Excisdo de Glandula Par6tida 661,18
50007024 Excisdo de Glandula Sublingual 407,77
50007025 Excisdo de Glandula Submandibular 407,77
50007030 Excisdo de Mucocele de Desenvolvimento 439,45
50007027 Excisdo de Ranula 101,53
50007042 Excisdo de Sutura de Lesdo da Boca com Rot de Retalho 266,32
50007028 Excisdo de Tumor de Glandula Salivar 407,77
50007055 Excisdo em Cunha de Labio e Sutura 131,39
50007003 Exodontia (raiz residual) 74,80
50007002 Exodontia a Retalho 93,17
50007001 Exodontia por elemento 74,80
50007065 Fraturas Alvéolo-Dentérias - Reducéo cruenta 159,79
50007066 Fraturas Alvéolo-Dentérias - Reducédo Incruenta 88,78
50007075 Fraturas Complexas do Segda Face com Fixacéo Pericraniana 568,14
50007074 Fraturas Complexas do Segmento Fixo da Face 497,12
50007077 Fraturas de Osso Zigomatico-Reducéo cirlrgica e fixacdo 532,62
50007076 Fraturas do Arco Zigomatico-Redug&o cirdrgica sem fixacéo 408,34
50007017 Frenectomia ou Bridectomia 114,91
50007045 Maxilectomia com ou sem Esvaziamento Orbitario 532,62
50007078 Osteoplastia Zigomatico - Maxilar 558,28
50007049 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fort | 497,12
50007050 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fort 11 636,67
50007051 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fort 111 772,31
50007048 Osteotomia/Osteoplastia de Mandib/Laterognostismo 497,12
50007047 Osteotomia/Osteoplastia de Mandib/Micrognatismo 497,12
50007046 Osteotomia/Osteoplastia de Mandib/Prognatismo 578,09
50007035 Palentolabioplastia Bilateral 524,46
50007034 Plastica do Canal de Stenon 434,99
50007054 Reconstrugdo de Sulco Gengivo-Labial 184,65
50007053 Reconstrucao Parcial de Mandibula com Enxerto Osseo/Protese 578,09
50007037 Reconstrugdo Parcial do Labio Traumatizado 408,34
50007038 Reconstrugdo Total de Labio Traumatizado 585,88
50007052 Reconstrugio Total de Mandibula com Enxerto Osseo/Prétese 656,91
50007039 Reducéo Cirlrgica de Luxacdo de ATM 399,47
50007062 Reducéo Cruenta de Fratura Bilateral de Mandibula 568,14
50007063 Reducéo Cruenta de Fratura Cominutiva de Mandibula 674,67
50007071 Reducdo Cruenta de Fratura Le Fort | 497,12

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicacdo Exclusiva de M&o de Obra

Anexo V do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacdo de servigos médico-hospitalares e odontoldgicos

Atualizagdo: FEVEREIRO/2024

12



50007072 Redugdo Cruenta de Fratura Le Fort 11 621,39
50007073 Redugdo Cruenta de Fratura Le Fort 111 710,15
50007060 Reducdo Cruenta de Fratura Unilateral de Mandibula 390,60
50007064 Reducdo de Fratura de Condilo Mandibular 550,39
50007058 Reducdo de Fratura de Ossos Proprios do Nariz 532,62
50007061 Reducdo Incruenta de Fratura Bilateral de Mandibula 301,83
50007068 Reducdo Incruenta de Fratura Le Fort | 266,32
50007069 Reducdo Incruenta de Fratura Le Fort 11 337,33
50007070 Reducéo Incruenta de Fratura Le Fort 111 497,12
50007059 Reducéo Incruenta de Fratura Unilateral de Mandibula 248,57
50007067 Reimplante de Dente (por elemento) 142,04
50007022 Remocao de Corpo Estranho no Seio Maxilar 219,92
50007018 Remocao de Dentes Inclusos ou Impactados 192,98
50007081 Retirada de Ancoragem e Cerclagens 49,72
50007080 Retirada de Bloqueio Maxilo-Mandibular 49,72
50007029 Retirada de Calculo Salivar 164,92
50007079 Retirada de Fios Intra ou Trans-Osseo 53,27
50007033 Sinusotomia 234,36
50007007 Sulcoplastia (por elemento) 112,12
50007044 Suturas Multiplas de Face 134,94
50007043 Suturas Simples de Face 88,78
50007021 Trat de Lesdo Cist. (Marzupializagdo e enucleacdo final) 230,48
50007023 Trat. Cir.de Fist. Buco-Sinusal/Buconasal com Retalho 177,66
50007036 Tratamento Cirdrgico do Labio Leporino 408,34
50007040 Tratamento Cirdrgico/Anquilose de ATM (por lado) 497,12
50007041 Tratamento Cirdrgico/Osteomielite dos Ossos Face 497,12
50007020 Tratamento de Lesdo Cistica (enucleagdo) 198,77
50007032 Ulectomia 63,57
50007005 Ulotomia 66,06
12.2 - RADIOLOGIA
Cédigo Procedimentos Valor (R$)
50011002 Interproximal (Bite-Wing) 10,29
50011010 Modelos Ortodonticos (par) 38,60
50011003 Oclusal 22,39
Pacote Ortoddntico (kit/Documentacéo):

50011006 - 1 Rx panoramica 38,60

50011007 - 1 Telerradiografia com tragado 38,60 119 65
50011010 - 1 Par de gessozocalado 38,60 '
50011012 - 8 fotografias. 3,85

50011001 Periapical (uma série sdo 14 Raios X) 10,29
50011006 Panoramica / Panoramica para Implante 38,60
50011005 Rx da ATM Série Completa (trés incidéncias) / Panoramica das ATM (Boca Aberta e 80,89

Fechada)

50011009 Rx da Mao (Carpal) 60,99
50011004 RxPostero-Anterior 54,49
50011011 Slides (unidade) 9,86
50011007 Telerradiografia Com Tragado Computadorizado 38,60
50011008 Telerradiografia Sem Tragado Computadorizado 38,60
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50011014 Tomografia Computadorizada por Arcada Maxilar ou Mandibula (TC CONE BEAM 279,42
TOTAL)
50011013 Tomografia Computadorizada uma regido (TC CONE BEAM PARCIAL) 231,58
50011012 Fotografia (unidade) 3,85
12.3 - PREVENCAO
Cédigo Procedimentos Valor (R$)
50001003 Aplicacdo Tdpica de Fllor (excluindo profilaxia) 31,34
50001004 Controle de Placa Bacteriana (por sessao) 31,89
50001001 Profilaxia: Polimento coronério (quatro hemiarcadas) 52,12
50001005 Trat de Gengivite—Terapéutica bésica (2hemiarcadas) 69,90
12.4 - ODONTOPEDIATRIA
Cddigo Procedimentos Valor (R$)
50002006 Adequacéo do Meio Bucal ¢/ I.V. (por hemiarcada) 63,16
50002007 Adequacédo do Meio Bucal Com IRM (por hemiarcada) 60,90
50002004 Aplicacdo de Cariostatico - 1 sesséo (4hemiarcadas) 32,05
50002002 Aplicacdo de Selante (por elemento) 34,20
50002003 Aplicacdo de Selante-Técnica invasiva (por elemento) 40,04
50002001 Aplicacdo Tdpica de Fllor-Verniz (4hemiarcadas) 32,87
50002017 Condicionamento em Odontopediatria (por sessdo, maximo 2) 48,33
50002010 Coroa de Ago 87,08
50002013 Exodontia de Dentes Deciduos 36,99
50002014 Mantenedor de Espaco 173,89
50002015 Placa de Mordida 197,70
50002016 Plano Inclinado 197,70
50002011 Pulpotomia 102,92
50002005 Remineralizag8o - Fluorterapia (quatro sessdes) 125,39
50002008 Restauragdo de londmero de Vidro (1 face) 54,53
50002009 Restauragdo Preventiva (iondmero + selante) 49,77
50002012 Tratamento Endo Deciduos (PULPECTOMIA) 91,97
50002019 Ulectomia 71,33
50002018 Ulotomia 66,06
12.5 - DENTISTICA
Cadigo Procedimentos Valor (R$)
50003013 Ajuste Oclusal (por sessdo) 56,21
50003009 Faceta em Resina 94,73
50003012 Nucleo de Preenchimento em Améalgama 74,51
50003010 Nucleo de Preenchimento em lonémero de Vidro 57,91
50003011 Nucleo de Preenchimento Resina Fotopolimerizavel 75,06
50003006 Rest Resina Fotopolimerizavel — Clas I, V ou VI 54,52
50003008 Rest Resina Fotopolimerizével - Clas Il ou IV 83,54
50003007 Rest Resina Fotopolimerizavel - Clas 111 56,82
50003001 Restauragdo de Amalgama - 1 face 45,19
50003002 Restauragdo de Amalgama - 2 faces 56,85
50003003 Restauragdo de Amalgama - 3 faces 67,80
50003004 Restauracdo de Amalgama - 4 faces 83,76
50003005 Restauracdo de Améalgama Pin 89,04
12.6 - ENDODONTIA
Cadigo Procedimentos Valor (R$)
50004009 Capeamento Pulpar (excluindo restauragéo final) 56,13
50004012 Preparo Para Nucleo Intrarradicular 26,84
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50004010 Pulpotomia 59,90
50004008 Remocdo de Nucleo Intrarradicular (por elemento) 78,24
50004004 Retratamento Endod6ntico de Incisivo/Canino 186,54
50004006 Retratamento Endodontico de Molar 362,80
50004005 Retratamento Endodontico de Pré-Molar 225,64
50004007 Tratamento de Perfuracdo 74,95
50004001 Tratamento Endodéntico de Incisivo/Canino 180,11
50004003 Tratamento Endodoéntico de Molar 340,92
50004002 Tratamento Endodoéntico de Pré-Molar 218,70
50004013 Tratramento de Dentes com Rizogé.Incomp. (Por sessdo) 33,76
50004014 Urg. Endo—Pulpect (independente da sequéncia do tratamento) 64,28

12.7-ORTODONTIA

12.7.1 - Os procedimentos de ortodontia para pacientes acima de 16 (dezesseis)anos estdo sujeitos a parecer de Comissao de
Etica, conforme a regulamentac&o contida na Portaria n° 048-DGP, de 28 de FEV 08 (IR 30-38).

Caédigo Procedimentos Valor (R$)
50008027 Aparelho de Thurow 157,94
50008005 Aparelho Extra-Bucal 136,38

50008001 Aparelho Ortododntico Fixo (metalico) — 1 arcada 217,42
50008023 Aparelho Removivel com alga de Bionator invertida 283,04
50008024 Aparelho Removivel com alga de Escheler 283,04
50008006 Arco Lingual 157,09
50008008 Barra Transpalatina Fixa 64,32
50008009 Barra Transpalatina Removivel 64,82
50008021 Bimler 299,76
50008025 Bionator de Balters 283,04
50008007 Botdo de Nance 77,20
50008037 Confeccéo e cimentagdo de banda ortodontica e soldagem de tubo 40,92
50008036 Contencéo lingual (Contencdo Inferior) 51,46
50008018 Disjuntor Palatino tipo Has, Hyrax 163,38
50008019 Disjuntor Palatino tipo McNamara, Faltin 163,38
50008014 Distalizador de molar, tipo Jones Jig 128,66
50008020 Frankel 299,76
50008011 Grade Palatina Fixa 157,09
50008030 Grade Palatina Removivel 109,36
50008015 Herbst Encapsulado 283,04
50008035 Mantenedor de espaco banda alga 102,92
50008034 Mantenedor de espago em acrilico 128,66
50008003 Manutencédo de Aparelho Ortodéntico (incluso até 2braquetes) 96,49
50008033 Manutencéo de aparelho removivel (Controle Mensal) 70,76
50008016 Méscara Facial - Delaire, Tragdo Reversa (sem Disjuntor) 283,04
50008017 Mentoneira 89,59
50008013 Pendex de Hilgers com mola de TMA 192,98
50008012 Pendulum de Hilgers com mola de TMA 192,98
50008028 Placa de Hawley (Contencéo Superior) 136,38
50008029 Placa de Hawley com torno expansor 136,38
50008026 Placa Dupla de Sanders 283,04
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50008004 Placa Labio-ativa 136,38

50008032 Placa Miorrelaxante em acrilico 283,04
50008022 Planas 283,04

50008031 Planejamento em ortodontia 56,89
500081014 Recimentagdo de Anel Solto 34,23
500081015 Recolagem de braquete (unidade) 19,29
500081016 Remoc&o de aparelho fixo com moldagem 141,52

12.8 - PERIODONTIA

Cédigo Procedimentos Valor (R$)
50005008 Ajuste Oclusal (por sesséo) 56,21
50005023 Amput Radicular com Obturagio Retrégada — por raiz 178,34
50005022 Amput Radicular sem Obturacdo Retrégada — por raiz 167,12
50005028 Aumento de coroa clinica (p/elemento) 128,66
50005013 Cirurgia Retalho (por segmento) 133,31
50005005 Controle de Placa Bacteriana (por sessdo) 31,89
50005015 Cunha Distal (por elemento) 126,97
50005006 Dessensibilizacdo Dentéria (por segmento) 38,64
50005018 Enxerto Livre (por elemento) 158,64
50005017 Enxerto Pediculado (por elemento) 132,26
50005016 Extensédo de Vestibulo (por segmento) 133,31
50005020 Frenectomia ou Bridectomia 114,91
50005012 Gengivectomia (por segmento) 129,36
50005007 Imobiliza¢do Dentaria com Res Fotopolimerizavel (3 dentes) 94,87
50005032 Is\g;asnau;:ngao do Trat cirdrgico relacionada a proc. regenerativo (p/ sessdo) totalizando 4 19,99
50005021 Odonto-Seccéo (por elemento) 116,46
50005010 Placa de Mordida Miorrelaxante 203,60
50005011 ProservacdoPré-Cirlrgica (por segmento) 58,03
50005009 Remocéo de Fatores de Retencéao 58,06
50005014 Sepultamento Radicular (por raiz) 133,31
50005004 Tratamento de Processo Agudo (por sessao) 73,67
50005003 Tratamento N&o Cirdrgico Periodontite Grave (p/Seg) Alto Risco 69,32
50005002 Tratamento ndo cirurgico periodontite moderada (p/seg) médio risco 39,95
50005001 Tratamento N&o Cirdrgico Periodontite.Leve (p/ Seg) Baixo Risco 63,83
50005027 Tratamento periodontal de manuteng&o para periodontite grave de 2 em 2 meses 87,90
50005025 Tratamento periodontal de manutencdo para periodontite leve 6 em 6 meses 87,90
50005026 Tratamento periodontal de manutencéao para periodontite Moderada 4 em 4 meses 87,90

12.9 - IMPLANTODONTIA

13.9.1 - Todos os procedimentos de implantodontia estfo sujeitos a parecer de Comisséo de Etica, conforme regulamenta a

Portaria n° 048-DGP,

de 28 FEV 08 (IR 30-38).
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Cédigo Procedimentos Valor (R$)
50009008 Cirurgia de enxerto 6sseo em bloco (por elemento) — HONORARIOS 971,88
50009009 Cirurgia de Ievantamento de seio maxilar traumatico com regeneracdo 6ssea guiada por 971,88

elemento- HONORARIOS ]
50009010 Cirurgia para colocacéo de cicatrizador — 22 fase cirurgica por elemento - HONORARIOS 128,66
50009011 Consulta de manutenc&o de implantes dentarios - HONORARIOS 51,46
50009012 Enxerto conjuntivo subepitelial por elemento - HONORARIOS 192,98
50009013 Enxerto livre por elemento - HONORARIOS 192,98
50009014 Enxerto pediculado por elemento — HONORARIOS 154,38
50009015 Guia cirtrgico para implantes dentarios - HONORARIOS 128,66
50009017 Instalagdo de implante osseointegrado — Cone Morse — HONORARIOS 771,92
50009016 Instalago de implante osseointegrado - HONORARIOS 643,26
50009019 Regeneracio 6ssea guiada por segmento - HONORARIOS 578,94

13. PACOTES EM GERAL
13.1 - PACOTES DE EXAMES

13.1.1 - Os pacotes contemplam todos o0s recursos necessarios a realizacdo do atendimento, incluindo os honorarios de
profissionais, de auxiliares (exceto do anestesista), materiais especiais, medicamentos, materiais descartaveis, taxas, exames de base,
taxa de sala e quaisquer outras despesas necessarias a realizagdo do servico principal do pacote.

13.1.1.1 - Aplicam-se aos PACOTES as regras da CBHPM 52 ED em que as cirurgias bilaterais, realizadas por
diferentes incisdes, serdo remuneradas 70%, ou pela mesma incisdo, serdo remuneradas 50%o, do procedimento principal.

13.1.2 - Quando realizados exames em duas ou mais regides diferentes, remunera-se o custo operacional do exame principal ou
de maior porte em 100% do valor previsto nesta Classificacéo, e em 70% do valor do custo de cada um dos demais exames realizados. Este
critério ndo se aplica aos portes dos procedimentos nem ao valor do filme radioldgico, que deverdo ser remunerados integralmente.

Cadigo Descricéo Valor
CBHPM (R$)
4.10.01.10-9 Abdome superior 292,03
4.10.01.09-5 Abdome total (abdome superior, pelve e retroperitdnio) 467,25
4.13.01.01-3 Angiofluoresceinografia - monocular 222,68
4.09.01.48-3 Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral 284,52
4.09.01.47-5 Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral 284,52
4.09.01.36-0 Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral 247,66
(cardtidas e vertebrais)
4.09.01.46-7 Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral 284,52
4.09.01.45-9 Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral 284,52
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo néo seletivo de grande vaso 2.650,83
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario — por vaso 2.650,83
4.08.12.02-2 Angiografia por puncéo 2.942,49
4.08.12.07-3 Angiografia pds-operatdria de controle 2.650,83
4.10.01.14-1 Articulacdo (esterno clavicular ou ombro ou cotovelo ou punho ou sacroiliacas ou 309,26
coxofemoral ou joelho ou pé) — unilateral
4.10.01.04-4 Articulagbes temporomandibulares 309,26
3.13.02.01-7 Biopsia de vagina 98,84
3.13.01.02-9 Biopsia de vulva 100,21
3.13.03.02-1 Biopsia do colo uterino 100,21
3.13.03.03-0 Biopsia do endométrio 89,24
3.12.06.03-4 Bidpsia peniana 155,13
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4.02.01.03-1 Broncoscopia com bidpsia transbronquica 521,64
4.02.01.05-8 Broncoscopia com ou sem aspirado ou lavado brénquico bilateral 466,74
3.09.11.07-9 Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia 3.325,19
313.01.03-7 E;z;urtt;rriuzsgéé)e(ytjgrgi:::S,G(:;)eletrocauterizagéo, ou criocaute-rizagdo de lesdes da vagina 124,93
4.02.01.06-6 Cistoscopia e/ou uretroscopia 266,32
4.08.06.08-1 Clister ou enema opaco (duplo contraste) 242,99
4.08.06.10-3 Colangiografiaintra-operatoria 186,70
4.08.06.11-1 Colangiografia p6s-operatoria (pelo dreno) 186,70
4.08.09.06-4 Colangiografiatranscutanea 192,03
4.02.02.66-6 Colonocospia com bidpsia e/ou citologia 494,82
4.02.01.08-2 Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia) 513,72
4.10.01.12-5 Coluna cervical ou dorsal ou lombar (até 3 segmentos) 309,26
4.10.01.01-0 Cranio ou sela tdrsica ou 6rbitas 309,26
4.08.09.08-0 Dacriocistografia 278,67
4.08.06.01-4 Deglutograma 238,88
4.09.01.44-0 Doppler colorido peniano com farmaco inducéo 327,81
4.08.09.01-3 Ductografia (por mama) 329,45
4.09.01.07-6 Ecodopplercardiograma com estresse farmacol6gico 1.423,36
4.09.01.09-2 Ecodopplercardiogramatransesofagico (inclui transtoracico) 609,50
4.02.02.57-7 Endoscopia c/ retirada de corpo estranho do esdfago, estbmago ou duodeno) 522,04
4.02.01.12-0 Endoscopia digestiva alta 262,25
4.02.02.61-5 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de uréase (pesquisa Helicobacterpylori) 303,08
4.02.01.14-7 Enteroscopia do intestino delgado com cépsula endoscopica 4.163,14
4.02.01.10-4 Ecoendoscopia alta 1.713,66
4.02.02.24-0 Ecoendoscopia com pungdo por agulha 4.166,42
4.02.02.03-8 Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia 315,44
4.02.02.25-9 Esclerose de varizes de es6fago, estdmago ou duodeno 494,02
4.08.06.03-0 Esofago 133,16
4.08.06.05-7 Es6fago — hiato — estdmago e duodeno 221,02
4.08.06.04-9 Estdmago e duodeno 183,96
4.08.06.07-3 Estudo de delgado com duplo contraste 201,81
3.13.03.07-2 Excisdo de polipo cervical 130,43
4.10.01.03-6 Face ou seios da face 309,26
4.08.09.05-6 Fistulografia 264,94
4.02.01.15-5 Histeroscopia diagnostica 240,23
4.08.09.03-0 Histerossalpingografia 226,50
4.09.01.32-7 Histerossonografia 498,31
2.01.03.30-1 Infiltracdo de ponto gatilho (por misculo) ou agulhamento seco (por musculo) 140,02
3.01.01.64-6 Infiltracéo intralesional, cicatricial e hemangiomas — por sessdo 68,64
4.02.02.42-9 Laringoscopia/traqueoscopia para diagndstico e bidpsia (tubo rigido) 313,00
4.01.02.02-5 Manometria computadorizada anorretal 529,87
4.01.02.05-0 Manometria esoféagica computadorizada com teste provocativo 549,11
4.01.02.06-8 Manometria esofagica computadorizada sem teste provocativo 528,52
4.01.02.07-6 Manometria esofagica para localizagdo dos esfincteres pré-pH-metria 466,74
4.08.08.06-8 gl(z;:ﬁzgj: tE)arse':e-)(:in]rgica por estereotaxia, orientada por imagem — por mana (ja inclui 363,77
4.10.01.02-8 Mastdides ou orelhas 309,26
4.10.01.11-7 Pelve ou bacia 309,26
4.13.01.28-5 Peniscopia (inclui bolsa escrotal) 56,28
4.10.01.06-0 Pescoco (partes moles, laringe, tiredide e faringe) 309,26
4.07.08.12-8 PET / CT — Corpo inteiro 5.300,00
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4.07.08.12-8 PET / CT — Neurolégico ou Cardiaco 4.392,73
4.01.02.09-2 pH-metria esofagica computadorizada com dois canais 544,98
4.01.02.10-6 pH-metria esofagica computadorizada com trés canais 544,98
4.01.02.08-4 pH-metria esofagica computadorizada com um canal 544,98
4.02.02.54-2 Polipectomia de co6lon (independentemente do nimero de p6lipos) 1.022,69
4.02.02.55-0 Eglliiggts:;omia do esofago, estbmago ou duodeno (independentemente do nimero de 501,04
3.11.01.40-2 Puncéo bidpsia renal percutanea 396,72
BT | B e ot o o> 29| 353,
3.07.15.25-3 Puncdo liquérica 219,64
4.02.01.17-1 Retossigmoidoscopia flexivel 219,64
4.10.01.15-0 Segmentos apendiculares (brago ou antebrago ou méo ou coxa ou perna ou pé) 309,26
4.08.09.02-1 Sialografia (por glandula) 281,41
4.10.01.07-9 Torax 309,26
4.08.06.06-5 Tréansito e morfologia do delgado 192,18
4.08.07.05-3 Uretrocistografia de adulto 463,61
4.08.07.06-1 Uretrocistografia de crianga (até 12 anos) 370,63
4.13.01.34-0 Urodinamica completa 453,01
4.08.07.01-0 Urografia venosa com bexiga pré e pés-miccional 325,35
4.08.07.04-5 Urografia venosa com nefrotomografia 352,80
4.08.07.03-7 Urografia venosa minutada 1-2-3 333,59
4.02.01.21-0 Video-endoscopia nhaso-sinusal com otica flexivel 333,59
4.02.01.22-8 Video-endoscopia naso-sinusal com ética rigida 275,92
4.02.01.25-2 Video-faringo-laringoscopia com endoscépio flexivel 347,30
4.02.01.26-0 Video-faringo-laringoscopia com endoscopio rigido 293,78
4.03.10.15-9 Exame Laboratorial: Cultura para mycobacterium 192,18
4.07.01.06-9 Cintilografia do miocardio perfusdo - repouso 613,55
4.07.01.14-0 Cintilografia do miocardio perfusdo - estresse fisico 613,55
4.07.01.13-1 Cintilografia do miocardio perfusdo - estresse farmacolégico 775,35
4.07.06.01-0 Cintilografia ¢ssea (corpo total) 534,40
4.01.01.03-7 Teste ergométrico computadorizado (inclui ECG basal convencional) 212,93
2.01.02.02-0 Holter de 24 horas - 3 canais - digital 230,09
2.01.02.03-8 Monitorizagéo ambulatorial da pressdo arterial - MAPA (24 horas) 230,09
4.09.01.10-6 Ecodopplercardiogramatranstoracico 307,78
4.01.01.01-0 ECG convencional de até 12 derivagdes 37,50
4.01.05.07-5 Prova de fungdo pulmonar completa (ou espirometria) 102,97
4.13.01.04-8 Bioimpedanciometria (ambulatorial) exame 51,46
4.03.04.90-6 Dimero D 115,78
4.03.04.73-6 :mgg&ﬁ?&lgg\%g%gﬁﬁ;|nfoma ndo hodgkin / sindrome 1.865,45
LAl | = e
4.03.19.04-0 Cadeia kappa — lambida leve livre — sangue ou urina 99,06
4.03.07.33-6 Imunoeletroforese (estudo da gamopatia) 41,69
4.03.24.59-1 Exame Laboratorial: Zika virus - 19gG 230,82
4.03.24.60-5 Exame Laboratorial: Zika virus - IgM 230,82
4.03.14.56-1 Exame Laboratorial: Zika virus - PCR 230,82
4.03.24.17-6 Exame Laboratorial: Chikungunya — 1gG e IgM 360,82
4.03.08.55-3 Exame Laboratorial: Antitransglutaminase — IgA 111,48
4.03.08.56-1 Exame Laboratorial: Antitransglutaminase — 1gG 111,48
4.03.19.32-6 Exame Laboratorial: Protrombina, pesquisa de mutagdo 348,69
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Cédigo Baropodometria 233,56

DGP/FUSEX
500251009
4.03.08.80-4 Exame Laboratorial: Anticorpos AntipeptideoCitrulinado (ANTI-CCP) 370,72
4.03.04.48-5 Medula 6ssea, aspiracéo para mielograma ou microbioldgico 267,27
4.03.04.89-2 Mielograma 364,46
4.03.04.72-8 Imunofenotipagem para leucemias agudas ou sindrome 1.579,31

mielodisplasica

4.05.01.04-3 Caridtipo de medula (técnicas com bandas) 1.433,53
4.03.06.41-0 Antineutrdfilos (anca) P 70,01
4.03.06.40-2 Antineutrdfilos (anca) C 70,01
4.03.07.61-1 Parvovirus - 1gG, IgM (cada) 279,99
4.06.01.18-8 Procedimento diagndstico em reagdo imunoistoquimica isolada 582,02
4.03.02.16-4 Lactose, teste de tolerancia 140
4.03.09.05-3 Criptococose, candida, aspérgilus (latex) no liquor 200,33
4.03.02.84-9 Vitamina K, dosagem 648,12
4.03.01.67-2 Cromatografia de aminodcidos (perfil qualitatitivo) 128,33
4.03.16.17-3 Catecolaminas 95,93
4.03.06.69-0 Complemento C2 114,08
4.03.05.28-7 Enzima conversora da angiotensina (ECA) 84,27
4.03.01.06-0 Acido ascorbico (vitamina C) 81,67
4.03.04.15-9 Fator 11, dosagem 279,99
4.03.04.22-1 Fator XI, dosagem 256,66
4.03.05.09-0 17-hidroxipregnenolona 712,95
4.03.14.10-3 Hepatite C (quantitativo) por PCR 362,97
4.03.04.19-1 Fator V111, dosagem do antigeno (Von Willebrand) 386,29
4.03.16.18-1 Composto S (11 - desoxicortisol) 155,56
4.03.04.01-9 Anticoagulante lUpico, pesquisa 64,82
4.03.06.05-4 Anti-actina 226,85
4.03.11.30-9 Eletroforese de proteinas urinarias, com concentragao. 220,38
4.03.14.23-5 X Fragil por PCR 898,99
4.03.16.18-1 Composto S (11- desoxicortisol) 155,5
4.06.01.29-3 Procedimento diagnostico por captura hibrida 279,42
4.14.01.38-7 Testes cutaneo-alérgicos para fungos 34,33
4.14.01.36-0 Testes cutaneo-alérgicos para alérgenos da poeira 34,33
4.14.01.37-9 Testes cutaneo-alérgicos para alimentos 34,33
4.14.01.39-5 Testes cutaneo-alérgicos para insetos hematdfagos 34,33
4.14.01.40-9 Testes cutaneo-alérgicos para polens 34,33
4.14.01.42-5 Testes de contato — até 30 substancias 121,49
4.14.01.44-1 Teste de contato por fotossensibilizagdo — até 30 substancias 128,15
4.14.01.43-3 Teste de contato por substancia, acima de 30 6,37
4.14.01.45-0 Teste de contato por fotossensibilizagdo por substancia, acima de 30 3,43
2.01.04.14-6 Imunoterapia inespecifica 30 dias — Planejamento técnico 73,23
2.01.04.13-8 Imunoterapia especifica 30 dias — Planejamento técnico 73,23
4.14.01.06-9 Provas imuno alérgicas para bactérias (por antigeno) 35,54
4.14.01.07-7 Provas imuno alérgicas para fungos (por antigeno) 35,54
4.14.01.53-0 Teste cutaneo alérgicosepitelis de animais 34,33
4.14.01.52-2 Testes cutaneo-alérgicos para latex 34,33
2.01.03.25-5 Exercicios para reabilitacdo do asmatico (ERAI) — sessdo individual 28,17
2.01.03.24-7 Exercicios para reabilitagdo do asmatico (ERAC) — sessao coletiva 16,74
2.01.04.02-2 Aplicacacdo de hipossensibilizante em consultério (AHC) inclusive o alérgeno P 11,45
4.14.01.08-5 Teste da Histamina (duas areas testadas) 11,45
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4.14.01.25-5 Teste de Mitsuda 11,45
2.01.02.07-0 Tilt Teste 364,46
4.03.14.13-8 HIV — Qualitativo por PCR 485,95
4.03.23.98-6 Calprotectina,detec¢do nas fezes 216
4.03.07.25-5 IgE, grupo especifico, cada 31,01
4.03.07.26-3 IgE, por alérgeno. Cada 31,01
4.03.02.16-4 Teste de lactose (tolerancia/absorcéo) 31,46
4.00.20.12-7 Teste de supercrescimento bacteriano por lactose 250,01

13.1.2 — Servigo de Telediagndstico

4.01.01.01-0 ELETROCARDIOGRAMA 13,61

2.01.02.03-8 MAPA 45,75

2.01.02.02-0 HOLTER 24HS 45,75
TAXA DE URGENCIA, PLANTAO NOTURNO, FINAIS DE SEMANA E 5 7
FERIADOS ’

Os valores acima referem-se a laudos de exames realizados no PMGU - TSA e enviados para as credenciadas.
O prazo maximo para liberagéo de eletrocardiograma é de 30 minutos em dias Uteis e em horario comercial.
O prazo méximo para liberagdo de MAPA e HOLTER ¢ de 48 horas.

13.1.2 — Pacotes de Exames Especiais

13.1.2.1 — Os pacotes contemplam todos 0s recursos necessarios a realizagdo do atendimento, incluindo os
honorérios de profissionais, de auxiliares, (exceto do anestesista), materiais especiais, medicamentos, materiais descartaveis, taxas,
exames de base, taxa de sala e quaisquer outras despesas necessarias a realizacéo do servico principal do pacote.

ggﬂ%o'\sﬂ Procedimentos Valor (R$)
Teste da Orelhinha (desde que seja realizado no prazo de até 48 horas ap6s 0 nascimento

4.01.03.46-3 do RN e antes da alta do paciente, em razdo da pertinéncia técnica para a eficacia do 48,06
resultado).

4.03.12.17-8 Teste do pezinho ampliado (TSH neonatal + 17 OH progesterona + fenilalanina + 120 81
Tripsina imuno-reativa + eletroforese de Hb para triagem de hemopatias) !

4.03.12.16-0 Teste do pezinho basico (TSH neonatal + fenilalanina + eletroforese de Hb para triagem 27 46
de hemopatias) ’

cODIGO Teste do Coragdozinho (desde que seja realizado antes da alta do paciente (RN), em razéo

DGP/FUSEX da pertinéncia técnica para a eficacia do resultado). 32,99

50011047

Teste do Olhinho (desde que seja realizado antes da alta do paciente (RN) e,
4.13.01.47-1 posteriormente, poderad ser realizado de 2 (duas) a 3 (trés) vezes ao ano, até que a crianga 95,42
complete 3 (trés) anos de vida.

13.1.2.2 — Apos os prazos indicados no item anterior, a realizacdo dos referidos testes e as despesas decorrentes ndo
serdo cobertas pelo Sistema FUSEx/PASS, devendo ser acordados particularmente entre as partes (responsavel legal pelo RN e o prestador do
servico, caso haja interesse da primeira parte).

13.2 - PACOTES DE RESSONANCIA MAGNETICA

4.11.01.17-0 Abdome superior (figado, pancreas, baco, rins, suprarrenais) 686,36
4.11.01.32-4 Angio-RM (cranio ou pescogo ou tdrax ou abdome superior ou pelve) 686,36
4.11.01.34-0 Angio-RM de aorta abdominal 686,36
4.10.01.16-8 Angiotomografia — Coronérias 1.235,47
4.11.01.33-2 Angio-RM de aorta torécica 686,36
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4.11.01.10-3 Articulacdo temporomandibular (bilateral) 686,36
4.11.01.31-6 Articular (por articulacéo) 686,36
4.11.01.03-0 Base do Cranio 686,36
4.11.01.27-8 Bacia (articulagdes sacroiliacas) 686,36
4.11.01.21-9 Bolsa escrotal 686,36
4.11.01.22-7 Coluna cervical ou dorsal ou lombar 686,36
4.11.01.28-6 Coxa (unilateral) 686,36
4.11.01.01-4 Cranio (encefalo) 686,36
4.11.01.09-0 Face (inclui seios da face) 686,36
4.11.01.35-9 Hidro-RM(colangio-RM ou uro-RM ou mielo-RM ou sialo-RM. 686,36
4.11.01.16-2 Mama (unilateral) 686,36
4.11.01.26-0 Mao (néo inclui punho) 686,36
4.11.01.25-1 Membro superior unilateral (ndo inclui mo e articulacdes) 686,36
4.11.01.07-3 Orbital bilateral 686,36
4.11.01.08-1 Ossos temporais bilateral 686,36
4.11.01.30-8 Pé (antepé) — ndo inclui tornozelo 686,36
4.11.01.18-9 Pelve (ndo inclui articulacbes coxofemorais) 686,36
4.11.01.29-4 Perna (unilateral) 686,36
4.11.01.11-1 Pescogo (nasofaringe, orofaringe, laringe, tireoide, paratiredide) 686,36
4.11.01.24-3 Plexo braquial (desfiladeiro toracico) ou lombossacral 686,36
4.11.01.02-2 Sela tarcica (Hipofise) 686,36
4.11.01.12-0 Toérax (mediastino, pulmé&o, parede toracica) 686,36
13.3 - PACOTES DE PSIQUIATRIA
Descricio | Valor (R$)
Recuperacdo Quimica e Internagdo Psiquiatrica
Diaria Recuperacdo Quimica integral global: Hotelaria, medicamentos, honorarios de equipe terapéutica: 199,53

médico psiquiatra, médico clinico, psicélogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, profissional de educacdo
fisica, enfermeiros, assistente social.

Internacéo Psiquiatrica Diaria integral global: Hotelaria, medicamentos, honorarios de equipe terapéutica: 475,2
médico psiquiatra, médico clinico, psicdlogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, profissional de educagdo
fisica, enfermeiros, assistente social.

Consulta para o paciente de Licenca Terapéutica. 106,00

Hospital-Dia: (hotelaria, medicamentos, honorarios de equipe terapéutica: médico psiquiatra, médico clinico, 144,39
psicélogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, profissional de educacéo fisica, enfermeiros, assistente social)
OBS: No caso de hospital/dia, 0 FUSEX ndo cobre os gastos relativos a gastos pessoais dos pacientes, tais como material de higiene
individual (escova dental, sabonete, absorvente, etc.)

Todas as medicacdes de uso continuo divergentes da patologia de internacdo sdo de responsabilidade da familia

Descrigéo | Valor (R$)
Internacéo Hospitalar
Descrico | Valor
[Tabela 17.2 — Internamento Hospitalar
Diéria Hospitalar em Apartamento 434,45
Diaria Hospitalar em Enfermaria - com 02 (trés) até 04 (quatro) leitos 381,1
Visita Hospitalar 53,52
Medicamentos/materiais — Observar itens 2.1.13 e 2.1.14 -
Demais procedimentos — Observar item 2.11 -
Honorarios Médicos — Observar item 2.1.1 -
Honorario demais profissionais — Observar item 4 deste Anexo -

13.4 - PACOTES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

O pacote contempla todos 0s recursos necessarios a realizagcdo do atendimento, materiais especiais, medicamentos, taxas,
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materiais descartaveis e quaisquer outras despesas necessarias a realizacdo do servigo principal do pacote exceto os honorarios médicos.

Codigo Descricédo Valor (R$)
3.13.09.05-4 Cesariana (feto Gnico ou multiplo). Enfermaria: 2 diarias 2.801,96
3.13.09.05-4 Cesariana (feto Unico ou multiplo). Apartamento: 2 diarias 3.267,02
3.13.09.12-7 Parto (via vaginal). Apartamento: 2 diarias 1.362,28
3.13.09.12-7 Parto (via vaginal) Enfermaria: 2 diarias 1.133,82
Observacdo: Nos partos com mais de um RN, serdo acrescidos de 10% (dez por cento) sobre valor inicial correspondente ao pacote

13.5- PACOTES DE OFTALMOLOGIA
13.5.1 — Pacotes de Exames e Cirurgias Oftalmoldgicas

13.5.1.1 - Os pacotes contemplam todos os recursos necessarios a realizacdo do atendimento, incluindo os honorarios
de profissionais (Exceto Anestesista), de auxiliares, materiais especiais, medicamentos, materiais descartaveis, taxas, gases, filmes e quaisquer
outras despesas necessarias a realizagdo do servigo principal do pacote.

13.5.1.2 - Aplicam-se aos PACOTES as regras da CBHPM 2014, em que as cirurgias bilaterais, realizadas por
diferentes incisdes, serdo remuneradas 70%o, ou pela mesma inciséo, serdo remuneradas 50%o, do procedimento principal.

C6d/CBHPM Descricdo Valor (R$)
4.13.01.30-7 Acuidade Visual — PAM- Monocular 27,46
Apljcagéo .de Antiaqqiog(ﬁ:nico —.EYLIA_ (!V!onocular) o ) 5.010.46
Serd autorizado a utilizacdo mediante critérios da Auditoria Medica do FUSEx/2°BEC ’
3.03.07.14-7 Aplicagio de AVASTIN — bevacizumabe (Monocular) 2.491,51
Aplicacdo de LUCENTIS — Ranibizumabe (Monocular) 5.079,09
Injecéo Intra-vitrea de Triancinolona 1.246,45
4.15.01.01-2 Biometria Ultrassénica — Monocular 144,14
3.03.06.01-9 Capsulotomia Posterior Cirrgica ou a Laser 495,54
4.13.01.08-0 Ceratoscopia Computadorizada — Monocular 157,85
3.03.04.08-3 Cirurgia de Ceratocone — CrosslinkB 2.803,11
3.03.04.10-5 Cirurgia Refrativa (Laser Allegretto) 2.381,67
3.03.09.01-8 Enucleagéo ou Evisceragdo 2.178,51
4.01.03.13-7 Exame Campimetria Computadorizada (Binocular) 170,21
4.13.01.12-9 Exame Curva Tensional — Binocular 80,98
4.13.01.25-0 Exame Mapeamento de Retina — Monocular 65,89
3.03.06.02-7 Ezi?sgc;rg;iig?]r; implante de lente intra-ocular (L10) com facoemulsificacdo — Lente 3.582,82
3.03.06.03-5 Facectomia com implante de lente intra-ocular (LIO) sem facoemulsificacéo 2.827,83
F mi m implan lente intra-ocular realiz m f mulsifi r+
3.03.06.02-7 T?gggt:?ﬂe:to?r?ia (corﬁl?int:d:)e ente intra-ocular realizada com facoemulsificado 421428
3.03.12.04-3 Fotocoagulagdo a laser (Por Sesséo) 395,34
4.13.01.24-2 Gonioscopia — Binocular 34,31
3.03.10.08-3 Iridectomia — Laser 336,31
4.13.01.26-9 Microscopia Especular de Cérnea — Monocular 207,28
4.15.01.12-8 Paquimetria Ultrassdnica — Monocular 166,10
3.03.03.06-0 Pterigeo — exérese 771,47
282828?8 Pterigeo+ Transplante Conjuntival 1.499,01
3.03.01.18-1 Ptose unilateral 1.490,78
4.13.01.31-5 Retinografia Colorida — Monocular 179,82
4.13.01.31-5 Retinografia Fluorescente Binocular 283,91
3.03.13.06-6 Sondagem de vias lacrimais 686,36
2.01.03.01-8 Teste de Adaptacéo de lentes 21,55

23

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicacdo Exclusiva de M&o de Obra
Anexo V do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacdo de servigos médico-hospitalares e odontoldgicos
Atualizagdo: FEVEREIRO/2024



4.15.01.14-4 Tomografia de Coeréncia Optica (OCT)- Monocular 197,67
4.13.01.32-3 Tonometria de Aplanacdo Monocular 13,72
3.03.10.06-7 Trabeculoplastia-laser 755,00
3.15.01.01-0 Transplante de cérnea 3.424,96
3.03.01.04-1 Tumores palpebrais (calazio tumor exérese) 686,36
4.09.01.01-7 Ultrassonografia ocular — monocular 140,02
3.03.07.11-2 Vitrectomia anterior 1.665,12
3.03.10.03-2 Cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas 1.282,76

13.6 - PACOTES DE NEFROLOGIA (Tratamento Renal)

Codigo Descricéo Valor (R$)
Hemodialise Inicial

* Parecer Médico; (1.01.02.01-9)

« Implante de cateter para hemodialise (3.09.13.01-2)

3.09.09.14-7 « Cateter duplo limen para Hemodialise; 1.015,82
Inclui:maquina de proporcao e sistema de tratamento de agua portatil; Materiais; e
medicamentos relativos ao procedimento e acompanhamento da Enfermagem.
Hemodialise subsequente
* Visita Médica
3.09.09.03-1 « Inclui:méaquina de proporcéo e sistema de tratamento de agua portétil; Materiais; e 712,43
medicamentos relativos ao procedimento e acompanhamento da Enfermagem.
13.7- PACOTES DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Cddigo Descricéo Valor (R$)
4.01.03.06-4 Bera Infantil inclui: (material, medicamentos, taxas e honorarios) 240,22
4.01.03.06-4 Bera Adulto inclui: (material, medicamentos, taxas e honorarios) 199,04

14. NORMAS TECNICAS DE AUDITORIA

14.1 - SITUAGCOES QUE NECESSITAM DE SOLICITACAO MEDICA E AUTORIZAGAO PREVIA DO SERVIGO DE
AUDITORIA MEDICA DO FUSEX:

15. PROCEDIMENTOS

15.1 - Prorrogagdo de Internacéo.

15.2 - Diéria de UTI.

15.3 - Mudanca ou acréscimo de procedimentos.

15.4 - Prorrogagédo de permanéncia em apartamento ou enfermaria.

15.5 - O valor da taxa de Sala de Recuperagdo Pds-anestésica (SRPA) esta inclusa no valor da sala cirdrgica, incluindo um periodo
de até 04 horas ap6s o término do procedimento. A taxa de sala de recuperagdo pds-anestésica somente devera ser paga quando existir no
hospital uma sala equipada e destinada para esse fim, conforme Portaria n°® 400 do MS, de 06/12/1977. Os componentes da taxa de sala s&o 0s
seguintes: sala; leito; rouparia (descartaveis ou ndo); Monitorizacdo de sinais vitais; e Monitor multifuncional e multiparamétrico (Monitor de
gases anestésicos, Monitor de Pressao Arterial Média Elétrica, Monitor de Presséo Arterial de Coluna de Mercdrio de Temperatura Eletronico,
Monitor Cardiaco, Monitor de ECG Continuo, Monitor de Pressdo Venosa Central e Oximetro de pulso).

15.6- Medicamentos Especiais

15.6.1 - Albumina.

15.6.2 - Antifungicos, antimicrobianos e outros medicamentos com indicages restritas (Eprex, Granulokine, Lanexat, Precedex,
Protromplex, Zofram e outros).

15.6.3 - Quimioterapicos e coadjuvantes.

15.7 — Servicos de Alta Complexidade
15.7.1 - Plasmaferese.

15.7.2 - Quimioterapia.

15.7.3 - Radioterapia.
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15.7.4 - Hemodialise.
15.7.5 - Hemodinamica.

15.7.6 - Nutrigdo enteral e parenteral.
16. REGRAS PARA TROCA/RECOMENDACOES DE MATERIAIS DESCARTAVEIS:

16.1 - Cateter Nasogdastrico/Nasoenteral: A troca deve ocorrer em dois casos:

16.1.1 - Obstrucéo;
16.1.2 - Posicionamento incorreto.

16.1.3 — Recomenda-se que o cateter seja mobilizado diariamente com o intuito de evitar aderéncias na mucosa nasal, podendo
causar Ulceras, necroses ou sinusites.
16.2 - Sonda Vesical de Demora: Recomendada a troca periddica a cada 15 dias, a ndo ser nos casos de obstrugdo da sonda, dano no
circuito de drenagem ou em caso de tratamento de infecgdo do trato urindrio.

16.3 - Coletor de urina (sistema fechado): devera ser trocado todas as vezes que houver troca de sonda vesical de demora.

16.4 -Acesso Venoso Profundo (polifix e microfix*): A troca é indicada quando ocorrer um dos sinais a seguir: hiperemia no local do
cateter; secre¢do no local da puncéo; ou quando alguns sintomas caracteristicos de infecgdo estiverem presentes. (*quando houver depoésito de
sangue / precipitagdo de solugdes).

16.5 - Equipo para acesso venoso profundo: a troca devera ocorrer rotineiramente a cada 72 horas.

16.6 -Acesso venoso periférico (jelco e similares):Recomenda-se a troca do cateter periférico em adultos em 72 horas quando
confeccionado com teflon e 96 horas quando confeccionado com poliuretano. Nas situagdes em que o acesso periférico é limitado, a decisdo de
manter o cateter além das 72-96 horas depende da avaliagdo do cateter, da integridade da pele, da duracdo e do tipo da terapia prescrita e deve ser
documentado nos registros do paciente. Pediatria e Neonatal ndo ha rotina de troca preestabelecida. Acompanhar a pungao diariamente e trocar
na presenga de sinais flogisticos. A mesma recomendagao podera ser aplicada a um paciente adulto com dificil acesso vascular periférico (ex:
idoso, longo tempo de internagdo).

16.7 - Equipo para acesso venoso periférico: Trocar a cada 96 horas do poliuretano e 72 horas teflon.

16.8 - Curativo de Acesso Venosos Profundo: Micropore e gaze: a cada 24 horas ou em caso de apresentar sujidade, ma aderéncia
ou estiver itmido. Filme transparente: Trocar a cada 5 ou 7 dias, de acordo com a orientagdo do fabricante ou em caso de apresentar sujidade,
ma aderéncia ou sangramento. Em pediatria e neonatal, considerar apenas sujidade, ma aderéncia ou sangramento.

16.9 - Equipo de Nutricdo Parenteral: a troca devera ocorrer rotineiramente ao término de cada etapa.

16.10 - Equipo de Sangue e derivados e/ou emulsdes lipidicas: a troca devera ocorrer apds o término da administracéo.

16.11 - Sistema de aspiracdo fechada:Trocar a cada 96 horas ou em caso de sujidade no circuito ou mau funcionamento do mesmo.
16.12 - Filtro bacteriolégico: Troca a cada 96 horas ou em caso de saturacdo ou sujidade visivel.

16.13 - Curativos especiais: Conforme orientacéo do fabricante e/ou exsudato da ferida (ex: hidrocoldide, alginato de célcio, etc).
Todos mediante a solicitagdo médica e parecer de enfermeiro assistente. Esta passara por analise da auditoria médica e de enfermagem do
FUSEx/2° BEC.

16.13.1 — O Parecer do enfermeiro assistente devera conter: localizagdo, Dimensdes, Nimero, Profundidade, Caracteristicas do leito da ferida
e Plano Terapéutico.

18.HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
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CENTROS DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA Valor (R$)

40307166 | Hiv — antigeno P24 104,33
40307182 | HIV1 = HIV2, (determinacdo conjunta), pesquisa de anticorpos 70,31
TAXA | Taxa de utilizacéio de bolsa pléstica hemoterapica 12,36
40402029 | Material descartavel (Kit) e solugdes para utilizagdo de processadora automatica de sangue/aférese 2.079,60
40402037 | Sangria Terapéutica 81,82
40402045 | Unidade de Concentrado de Hemécias 149,55
40402053 | Unidade de Concentrado de hemécias Lavadas 188,82
40402061 | Unidade de Concentrado de Plaquetas por Aférese 149,55
40402070 | Unidade de Concentrado de Plaquetas Randémicas 149,55
40402088 | Unidade de Crioprecipitado de Fator Antihemofilico 149,55
40402096 | Unidade de Plasma 149,55
40402118 | Deleucotizagdo de Unidade de Concentrado de Hemécias por Unidade 358,62
40402126 | Deleucotizacio de Unidade de Concentrado de Plaquetas — até 6 unidades 420,95
40402142 | Deleucotizagdo de Unidade de Concentrado de Plaquetas — entre 7 e 12 Unidades 420,95
40403025 | Anticorpos eritrocitarios e imunes — titulagem 34,90
40403106 | Eletroforese de Hemoglobina por componente hemoterapico 13,93
40403114 | Eletroforese de Hemoglobina por unidade de sangue total 18,90
40403149 | Fenotipagem de outros sistemas eritrocitarios — por fenétipo gel teste 80,75
40403157 | Fenotipagem do sistema Rh-Hr (D, C, E, ¢, &) - gel teste 56,98
40403173 | Grupo sanguineo ABO e Rh (retipagem da bolsa) 26,99
40403181 | Grupo sanguineo ABO e Rh — gel teste 53,19
40403190 | Identificacéio de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios método de eluicao 102,43
40403203 | Identificacdo de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios com painel de hemécias enzimatico - em tubo 89,15
40403211 | Identificacdo de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios com painel de hemécias 83,12

Identificacdo de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios com painel de hemécias tratadas por enzimas - em

40403220 | gel 37,45
40403238 | Identificacdo de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios com painel de hemacias — gel liss 89,15
40402185 | Operacao de processadora automatica de sangue em aférese 368,62
40403343 | Pesquisa de anticorpos séricos irregulares Antieritrocitarios — em tubo 26,99
40403351 | Pesquisa de anticorpos séricos irregulares Antieritrocitarios — gel teste 53,19
40403378 | Pesquisa de anticorpos séricos irregulares Antieritrocitarios a frio - em tubo 26,99
40403408 | Prova de compatibilidade pré-transfusional completa- em tubogel teste 26,99
40403416 | Prova de compatibilidade pré-transfusional completa gel teste 53,19
40403424 | S.Anti-HTLV-1 +HTLV-II (Determinago conjunta) por componente hemoterapico 128,83
40403440 | S. Chagas EIE por componente hemoterapico 30,97
40403467 | S. Hepatite B Anti-HBC por componente Hemoterapico pesquisa e/ou dosagem. 30,12
40403483 | S. Hepatite C Anti-HCV por componente Hemoterapico 65,66
40403505 | S. HIV-EIE por componente Hemoterapico 61,08
40403548 | S. Sifilis EIE por componente hemoterapico 31,17
40403564 | S. Sifilis FTA-ABS por componente Hemoterapico 26,59
40403580 | S. Sifilis HApor componente Hemoterapico 20,78
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40403602 | S. Sifilis VDRL por componente Hemoterapico 6,44
40403629 | S. Chagas HA por componente Hemoterapico 16,41
40403645 | S. Chagas IFI por componente hemoterapico 24,10
40403661 | S. Hepatite B(HBSAG) RIE ou EIE por componente hemoterapico 28,05
40403688 | Teste de Coombs Direto - em tubo 26,99
40403696 | Teste de Coombs Direto — gel teste 53,19
40403700 | Teste de Coombs Direto — mono especifico (IgG, IgA, C3, C3d, Poliv. AGH) — gel teste 53,19
40403718 | Teste de Coombs indireto — mono especifico (IgG, IgA, C3, C3d, Poliv. AGH) — gel teste 53,19
40403920 | Determinacdo do fator Rh(D), incluindo prova para Dfraco no sangue do receptor - em tubo 26,99
40403955 | Doagdo autdloga pré-operatoria 622,79
40403980 | Invert. da presenca de anti-A/ anti-b, em soro/ plasma de neonato, com mét. que inclu. uma fase antiglobulinica 46,96
40325024 | Teste COVID-19 80,60
18.1 DIVISOES POR PROCEDIMENTOS:
- HEMOCOMPONENTES E
CODIGO S e TR VALORES
CBHPM - CH CHD CHL CP CPA CPD CRIO PFC
Taxa de utilizagéo de bolsa
plastica hemoterapica
Material descartavel (Kit) e
40402029 | solucoes para utilizacdo de proc 1.963,74
automatica de sangue/aférese
Unidade de Concentrado de
40402045 Hemacias 141,22
Unidade de Concentrado de
40402053 Hemécias Lavadas 178,30
Unidade de Concentrado de
40402061 Plaquetas por Aférese 141,22
40402070 Unidade de ConAcer)trado de 141,22
Plaquetas Randémicas
Unidade deCrioprecipitado de 141,22
40402088 Fator Antihemofilico
40402096 | Unidade de Plasma 141,22
Deleucotizagéo de unidade de
40402118 | concentrado de hemécias por 338,64
unidade
Deleucotizagéo de unidade de 397 50
40402126 | concentrado de Plaquetas — até 6 '
unidades
40403106 | EetrOforese de Hemoglobinapor | 4315 | 1565 | 1265 | 12,65 1315 | 1315 | 13,5
componente hemoterapico ' ' ' ' ' ' '
40403173 | Grupo sanguineo ABO e Rh 25,49 24,51 24,51 24,51 25,49 25,49 25,49 25,49
Operacdo de processadora
40403300 automatica de sangue em aférese 348,08 0,00 0,00 0,00
40403351 ﬁf;gﬂ:;fe‘ie anticorpos sericos 5023 | 50,23 | 50,23 | 50,23 50,23 50,23 50,23 50,23
S.Anti-HTLV-1 +HTLV-II
40403424 (Determinago conjunta) por 121,65 | 121,65 | 121,65 121,65 121,65 121,65 121,65 121,65
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componente hemoterapico

S. Chagas EIE por componente | og 54 | 5994 | 2924 | 2924 29.26 29.24

40403440 o
hemoterépico

29,27

29,24

S. Hepatite B Anti-HBC por
40403467 | componente Hemoterapico 28,44 28,44 28,44 28,44 28,44 28,44
pesquisa e/ou dosagem

28,44

28,44

S. Hepatite C Anti-HCV por

40403483 .
componente Hemoterapico

62,00 62,00 62,00 62,00 62,00 62,00

62,00

62,00

S. HIV-EIE por componente 57,68 | 57,68 | 57,68 | 57,68 | 57.68 | 57,68

40403505 .-
Hemoterépico

57,68

57,68

S. Sifilis EIE por componente

40403548 -
Hemoterapico

29,43 29,43 29,43 29,43 29,43 29,43

29,43

29,43

S. Hepatite B(HBSAG) RIE ou
40403661 | EIE por componente 26,49 26,49 26,49 26,49 26,49 26,49
hemoterapico

26,49

26,49

- Custo de cada unidade 585,03 | 782,46 | 622,10 585,03 2.883,73 841,31

585,07

585,03

18.2 - CUSTOS OPERACIONAIS: CONSOLIDADO - HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADO.

CONSOLIDADO - HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADO.

VALORES
(R$)

CH - Concentrado de Hemacias

585,03

CHD — Concentrado de Hemécias Deleucotizadas

782,46

CHL — Concentrado de Hemécias Lavadas

622,1

CP — Concentrado de Plaguetas Randomicas

585,03

CPA — Concentrado de Plaquetas por Aférese

2.883,73

CPD - Concentrado de Plaguetas Deleucotizadas

841,31

CRIO — Crioprecipitado de Fator Antihemofilico

585,07

PFC — Plasma Fresco Congelado

585,03

19. TABELA DE MOTIVOS DE GLOSA

Motivos

Atendimento ndo caracterizando a urgéncia

Acomodacdo acima da autorizada

Atendimento por médico militar

Cobranca de mais de 30% em dia e hora normais

Cobranca de 30% ndo caracterizando urgéncia ou emergéncia

Consulta inclusa no procedimento cirdrgico

Curativo incluso no procedimento cirdrgico

Data de atendimento fora da sequéncia na planilha

Data de atendimento fora da competéncia

’—‘coooxloam.bool\al—\g
© o

Diagnéstico ilegivel

[y
[N

Diarias em excesso

=
N

Diarias fora da tabela acordada

=
w

Documento sem assinatura/carimbo do médico assistente

[ERN
SN

EPI de responsabilidade do prestador

=
o

Especialidade ndo autorizada

[ERN
(o]

Evento incluso no pacote acordado

[y
~

Evento que ndo comporta cobranca

=
[ee)

Exame ndo prevé cobrancga de contraste
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19 Exame sem laudo

20 Exames/procedimentos nédo 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

29 Guia ndo autorizada pelo FUSEX

30 Guia autorizada para outro beneficiario

31 Guia autorizada para outro procedimento

32 Guia sem o carimbo de autorizagcdo 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 reutilizdvel — pagamento parcial

47 Medicacao 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 ndo 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 néo realizados

64 Prontudrio/ficha/boletim ilegiveis

65 Prontuéario/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 Solicitacdo 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 (calculo) errada

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

77 Taxas fora da tabela acordada
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78 Taxas indevidas ou em excesso

79 Visita hospitalar em duplicidade

80 Visitas inclusas no procedimento cirdrgico

81 Visita de especialista sem autorizagdo prévia

82 Poderd haver glosa total ou parcial com base em anélise técnica e/ou administrativa do FUSEx
Procedimentos ou exames de pacientes internados, cuja realizacéo séo objeto de pedido prévio de autorizagcéo ao FUSEx

83 e a OCS nao comprovar formalmente que a solicitacdo foi deferida (autorizada) formalmente pelo médico auditor do
FUSEX (copia do pedido e da autorizacdo 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 Proviséria de Beneficiario Invalida ou validade vencida

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

88 /Atendimento anterior a inclusdo como beneficiario do FUSEx/PASS

89 IAtendimento apds o desligamento do beneficiario, ou seja, apds a perda da condicdo de beneficiario.

90 /Assinatura divergente da existente no cadastro, ou seja, da carteira de identidade.

91 Beneficiario 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 aprovacéo do recadastramento

96 Idade do beneficidrio acima da idade limite

97 Beneficidrio com atendimento suspenso

98 Data de validade vencida no cartdo ou na declaracdo Provisdria

99 Nome do titular invéalido

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  |Admissédo apds o desligamento do credenciado da rede

104  |Solicitacdo anterior & data da admissdo

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 o0 nimero da Guia principal informado

113 |Cobranca em Guia indevida

114  |ltem pago em outra Guia

115  |NUmero da Guia de Encaminhamento invalido

116  |Guia j& apresentada em outra fatura

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

118  |Servico 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 FUSEx

123 |Guia sem data/hora do atendimento

124 |Guia com cddigo de servico preenchido incorretamente

125  |Guia sem assinatura do assistido

126  |ldentificagéo do assistido incompleta

127  |Validade da Guia expirada

128  |Procedimento ndo autorizado

129  |Ndo existe informacéo sobre a senha de autorizacdo do procedimento

130  |N&o existe Guia de autorizacéo relacionada

131  |NUmero da Senha informada diferente do liberado

132 |Servico solicitado ndo possui cobertura

133  |Quantidade solicitada acima da autorizada

134  |Quantidade servigo solicitado acima coberto
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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  |Servico solicitado j& autorizado

142 |Servico 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

153  [Tipo de internacdo invalido

154  |Urgéncia ndo aplicavel

155 |Cddigo CID ndo informado

156 [Cddigo CID invélido

157  |Reincidéncia no atendimento

158  [Tipo de atendimento invalido ou ndo informado

159  [Tipo de consulta invélido

160 |Pagamento conforme relatério de auditoria concorrente
161  |Urgéncia ndo aplicavel

162 |Internacéo anterior 8 Admisséo

163  |Final de intervencéo anterior ao inicio da intervencéo

164  |Alta Hospitalar anterior ao final da intervencéo

165 |Alta anterior a data de internacdo

166  |Motivo de saida invélido

167  |Obito mulher invalido

168 |Intervencdo anterior & internacdo

169  |Servico ndo pode ser realizado no local especificado

170  |Consulta ndo autorizada

171  |Servico ambulatorial ndo autorizado

172 |Internacdo ndo autorizada

173 |Cobranca fora do prazo de validade

174  |Cobranca de procedimento em duplicidade

175  |Honordrio do atendimento néo esta na faixa de urgéncia/emergéncia
176  |Valor apresentado a maior

177  |Quantidade superior a descrita em prontuario

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 ji cobrado
182  |Assinatura do Médico responsavel pelo exame inexistente
183  |Faturamento Invalido

184  |Valor do servico inferior ao valor da tabela

185  |Percentual de reducéo/ acréscimo fora dos valores definidos em tabela
186  |Procedimentos invéalido

187  |Procedimento incompativel com o sexo do beneficiario
188  |ldade do beneficiario incompativel com o procedimento
189  |NUmeros de dias liberados / sesses 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
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| 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 autorizacdo 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 / hipétese diagnostica ndo compativel
203 Cobranca 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 !:’rO(_:e_dimento re_alizado pelo mesmo profissional, na mesma especialidade, no prazo inferior ao estipulado sem
justificativa técnica adequada.
207 Procedimento cobrado ndo corresponde ao exame executado
208 Cobranca de procedimento ambulatorial com data de autorizacdo posterior a do atendimento
209 Acomodacdo 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 diérias deve ser maior que zero
213 Acomodacdo ndo informada
214 Quantidade UTI néo prevista para o procedimento
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 investigacdo injustificada
219 Evolucéo clinica ndo compativel com a permanéncia em UTI
220 Cddigo de diaria incompativel com local de atendimento
221 Cobranca de diaria em quantidade incompativel com a permanéncia hospitalar
222 Mudanca de acomodagdo sem comunicacdo ao paciente, familiar ou acompanhante, ou sem solicitacdo destes.
223 Cobranca de diarias de UTI incompativel com diagndstico e evolucdo 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 Oncoldgico (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 ndo coberto
243  |Cobranca de medicamento em quantidade incompativel com a permanéncia
244  |Cobranga 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 relatdrio técnico
249  |Cobranca de medicamento em permanéncia hospitalar ndo autorizada
250  |Cobranca de medicamento nédo autorizado
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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 Gnica 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 autorizagdo

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 Videolaparoscdpica

269  |Cobranca de ar comprimido sem registro no boletim anestésico e duracédo 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

276  |Cobranca de mais de uma taxa de sala de cirurgia, por conta do nimero de procedimentos realizados no mesmo tempo
cirlrgico.

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 observagdo 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 recuperacdo 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 Cobranca de taxa de recuperacdo anestésica sem a presenca do anestesista

288 Cobranca 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 cirGrgica com pacote anestésico diferente do procedimento autorizado/realizado

291 Cobranca de taxa em quantidade incorreta

292 Cobranca de taxa por uso de equipamentos de uso obrigatdrio 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 observacdo para atendimento que gerou uma internacéo

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 sessdes cobradas ndo condiz com as assinaturas no controle de tratamento seriado

300 O cddigo autorizado esta incompativel com a prescricdo medica solicitada

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

302 Cobranca do procedimento seriado incompativel com o quando clinico

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

304 Auséncia de evolucao do prontudrio médico do tratamento seriado realizado

305 Cobranca de sessdes de fisioterapia em desacordo com as evolugdes do prontudrio médico

306 Cobranca do tratamento seriado sem justificativa clinica / técnica
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307 Servico ndo contratado para o prestador

308 Local de atendimento inadequado

309 Quantidade cobrada diferente da realizada

310 Codificacdo incorreta / inadequada do procedimento

311 Cobrancga de honorarios inclusos no procedimento principal

312 Cobranca de honorarios sem registro da efetiva participacdo do profissional

313 Procedimento principal ndo requer equipe medica

314 N&o cabe pagamento do honorario integral por ser a mesma via de acesso cirirgico

315 Cobranca do honorério em local de atendimento incorreto (inexistente)

316 Cobrancga de honorario 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 Cobranca de exame néo solicitado pelo médico

321 Exame sem registro de execucdo

322 Cobranca de exame néo correlacionado ao relatério especifico.

323 Cobranca de procedimento/exame sem justificativa para realizacdo ou com justificativa insuficiente

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

325 Exame ndo autorizado

326 Cobranca de exame em guantidade incompativel com o procedimento / evolugdo clinica

327 Cobranca de procedimento incluso no procedimento principal

328 Cobranca de exame que exige autorizagdo previa

329 Cobranca de exame com histéria clinica / hip6tese diagnostica ndo compativel

330 Cobranca de exame em guantidade acima da mdxima 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 ambulatério com data de autorizagdo posterior & do atendimento

336 Exame ndo justificado carater de urgéncia

337 Cobranca de material ndo coberto pelo FUSEX

338 Pacote invalido

339 Pacote incompativel com o sexo do beneficiario

340 Idade do beneficiario 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 Cobranca de pacote ndo solicitado pelo médico

345 Pacote sem registro de execugdo

346 Cobranga de pacote ndo 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 & do atendimento

349 Pacote ndo autorizado

350 Cobranca de pacote em guantidade incompativel com o procedimento / evolucdo clinica

351 Itens de composicdo do pacote ndo realizados

352 Cobranga do pacote exige autorizagdo prévia

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

354 Cobranca de pacote em quantidade acima da m&xima permitida / autorizada

355 Cobranca de pacote ndo compativel com a idade

356 Cobranga 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 ndo corresponde exame executado

359 Cobranga 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
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365 A guia ndo é de revisdo

366 NUmero de guia invalido

367 Glosa Parcial da conta

368 Boletim de Atendimento de Urgéncia com pelo um campo néo 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 langada 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 Cirurgico

378 Auséncia de data e assinatura no Boletim Anestésico

379 Inte_rvalo' de codigos destinados as mensagens particulares de cada entidade tendo a apresentacdo de descricdo
obrigatéria

380 Outros (conforme regulagdo administrativa e notificacfo prévia 8 OCS/PSA durante a vigéncia do contrato)

20. CONSIDERACOES

O ndo cumprimento dos requisitos contidos neste Termo de Referéncia de Custos, no Edital de Credenciamento e no Termo de Contrato torna
0 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 autorizacdo tenha sido dada formalmente pelo Servico de Auditoria do 2° BEC.
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