ANEXOT 4 Minuta de Contrato para Atendimento Pré-Hospitalar ¢ Inter-Hospitalat

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 3* REGIAO MILITAR
9° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
REGIMENTO TUIUTI
POSTO MEDICO DA GUARNIGAO DE PELOTAS

Lista~ Indice de Glosa

SERVICO DE AUDITORIA DE CONTAS MEDICAS
TABELA REFERENCIAL DE GLOSAS

1, Dldvias e Taxas 3. Madicamentos 5. Honerdrios /Procedimentos
Cod. Descricao Céd, Descrigo Cad. Descrigio
1Gi.4 |Em desacordo com o contrato 163.1 {prego / pereentual acima do Brasindice 5.1 (visitas Médicas inclusas ne procedimento
G1.2  |Prorrogacio nio megularizada 63,2 |auséncia ou rasura de prescrigdo médica 65.2  [Retarno cobrado como consuita
I61.3  [Didrias ou taxas em exeesso I53,3  INGo compztivel com atendimento de urgéngia 65.3  Erame incluso no parasitoldgico (até 3 métedos)
I1.4 {ltem incluse no valor do Pacote centratado 63,4 |Cohrants em desacordo com 2 prastricde G5.4  |atendimente par médico mititar
i61.5 [Porte de turalivo incom pativel com o reafizado 63,5 [Auséncia do hordrio de checagem pels enfermagem 65.5 Auséncia de lauda médico gue justif jue o exame
61,6 |Valor acima do contrato 3.6 [ncluso em gulra tare 65.6 |huseneia de solicitagdn de espacialiste nara parecer
la1.7 |Mendimento ndo justif ta taxa ambulatocial I63.7 jAuséncia delaudo justif tado G5.7 ‘Auséncia de falide andtom o-patolégics
63,8 {Desacerdo cum autorizade efou reafizzdo 65.8 |Honorario pac previsios, incompative! com protedimento
G1.9 |Taxa de observagioiaciusa na diaria 4. Documentacdo 5.9 Consulta com procedimento sem taude de avaliaglo
G1.10 jauséncia de registio de gases Cdd. I Descrigso 65.14 lLaudo com insuf cidecia de dados para cardter de urgdncia
161.13 |Registro de gases acima do utilzado 64.1  |Matricula {PREC £F /SIAPE} incorreta ou inexistente G5.17 Participag3o de prof ksional sem comprovecdo
61.22 [5em cobertura pelo convénio l64.2 ISem identif fagso / assinatura e carimbo do médico G5.33 lProcedimento inerente a0 ato principal
G1.13 |Cobranca de taxa de curative ha sals operatéria 54,3  [Data inexistente ou rasurada G5.14 [Sem justif tativa para atréscimofmudanga de procedimento
iG4.4 e assinatura do paciente e/og egurade 65.15 1Codig o inexistenie [ incoreto na tabela de honordrios
3. Materials [64.5 [sem descrigas do servica realizado G5.15 Data e hora 63 tpe de acom o8¢50 030 pravé acrascima
Cod. Descrigdo G4.6 {Erm novalor apresentade 65,17 Cobranta n3o coresponde zo reafizago efou aulorizado
[62.1 lprege /percentural acima do valos do memado I54.7 |auséncia de valor na relacin de mat [ med utilizade 165,18 5em lauda médice que stif gue o provedimentofconsulta
G2.2 |Material de aito custo sem nota f scal 4.8 [Documente sem condig3o de andlise téunics 55,18 Pracedimentos miliplos - desscorda com namas da tabela
162.3 |Sem cobertura pelo planc 64,8 JAvséncia da selagdo discriminada de mat fmed vtiliads [65.20 WMisitas medicas incom pativeis com tempo de permanéneia
I62.2 {Quant acima da previsto para o procedim eate 164,10 Documantos com fasuras 65.21 |Atendimento ambalatoriat cobrado no i t
G2.5 N30 previsto para procedimento I64.11 JAuséncia de copias de documentas soficitades 65,22 Em desacorda com as nommas ¢4 {abels vigente
2.5 Jlaclusc em ouirs taxa 64.12 [inlermagio nso regularizade 65.23 [Frocedimento frequer aulorizagdo orevia
i62.7 |trs desacordo com Pacote contratade 1G4.13 IDecumentacio com ireguratidade {especiftar} G5.24 [Sem guia paca honordrios
G2.8 ifitme RX com valor acima do contratado laa.14 iAuséacia de solicitagFa médica 65.25 {Cobrangs em duplicidade
162.9  Jsem solicitagdo ou sutarizagdo srévia 164.15 |autorizagdo posterior 3 data de meakizagio 65,26 [Em deszcordo com o coptiale
[62.10 [H3o utilizado 6d.16 {Formuldrio Impréprio 65.27 Procedimento incampativel com a idade efou sexo
62,11 {Reutilizivel (pagamento parcial) iG4.17 Juséncia de dados clinicos na solicitacdo 165,28 Exame incluido na consulta
62,12 {Adquirido pels familia a sey critérin I54,18 QQuantidade de procedimentos malor que permitido pelo plana 65.23 Pastagos descredenciadg
162,13 {0utros B84.18 jOutres G5.30 |Outns
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ANEXO I1 4 Minuta de Termo de Contrato para Atendimento Pré-Hospitalar ¢ Inter-Hospitalar
TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 3* REGIAO MILITAR
9° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
REGIMENTO TUIUTI
POSTO MEDICO DA GUARNICAO DE PELOTAS

Nome do titular do FUSEx:

Nome do dependente (paciente):

PrecCp:

Especialidade atendida:

Data de atendimento: __/__/ Hora de emissfo: __ [/

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido(@). eom cardter  de URGENCIA e om EMERGENCIA  pelo
Hospital ¢ me comprometo 2
providenciar em até 48 (quarenta ¢ oito) horas ou 2 (dois) dias Gtels, a contat da data do atendimento, a Guia de
Encaminhamento (Autorizagho).

Estou ciente que o 180 cumprimento deste termo scarretard o pagamento integral das despesas realizadas,
conforme Capituto T da Urgéncia ¢ Emergéncia previstas nas Tnstrugdes Reguladoras para Assisténcia Médico
Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de Saide do Exéreito (IR 30-38):

= Art. 20, O FUSEx ndo se responsabilizard ou ressarcira as despesas. caso ndo comprovada a urgéncia e (ouw) a
emergéneia ou nig tenham sido cumpridas as providéncias previstas nos arts. 18¢ 19 da IR 30-38."

Assinatura do beneficiario ou responsavel

A ser preenchide pela Orgapizacio Civil de Sande /OCS
Horario Limite para a troca do tempo para a Ghia autorizada do FUSEX
Srs. Beneficiarios, a froca somente serd realizada dentro do prazo e horarios estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (egiveD

OBS: O hospital ficard com o fermMo original e o responsével pelo paciente ficard com a copia a ser trocada.
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