
MINISTÉRIO DA DEFERSA 
EXÉRCITO BRASILEIRO

12° REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO
(2° Regimento Auto Metralhadora de Cavalaria/1943)

(REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESÔA)

DESPACHO DE AUTORIZAÇÃO DA CONTRATAÇÃO PO INEXIGIBILIDADE/
DISPENSA DE LICITAÇÃO

INEXIGIBILIDADE/ DISPENSA DE LICITAÇÃO 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nr 64681.000506/2025-46

1.   Autorizo  o  início  dos  procedimentos  para  o  processo  de  credenciamento  por  meio  de
inexigibilidade  de  licitação  e  determino  a  abertura  do  processo  correspondente  ao  termo  de
abertura;
2.  Atendendo ao princípio da economia processual e celebridade, seja aproveitado para o processo
os documentos da fase de planejamento já elaborados pela equipe de planejamento da contratação;
3.  Os  recursos  previstos  para  o  pagamento  dos  atendimentos  decorrentes  desse  edital  são  os
seguintes:
Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 167505, Fonte de Recursos 1005000142; Programa
de Trabalho Resumido 215845.
4.  Finalizado o processo e recebido o material/serviço, o pagamento será mediante ordem bancária
(OB),  haja  vista  que  esta  UG trabalha  com sistema de  emissão  de  nota  de  empenho  onde  os
pagamento são realizados via (OB) e haja vista que esta UG  não possui cartão de pagamento.

Jaguarão/RS, na data da assinatura eletrônica.

_______________________________________________
JOÃO MAURICIO PASSUELO ZANNETTE – Ten Cel

Ordenador de Despesas do 12° RC Mec
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Documento de Formalização da Demanda

Número do Documento de Formalização da Demanda: 15/2025

1. Informações Gerais

Área requisitante Data da conclusão da contratação UASG Editado por

Seção De Aquisições Licitações e Contratos 30/01/2026 00:00 160383 DEIVID GOULART DOS SANTOS

Descrição sucinta do objeto

Planejamento da contratação referente aos contratos que suprem as necessidades administrativas do Regimento.

2. Justificativa de Necessidade

A presente demanda justifica-se por atender às disposições do regimento referente aos contratos de prestação de serviços de saúde relacionados ao 
Fusex.

3. Materiais/Serviços

3.1 Materiais

Nenhum material incluído.

3.2 Serviços

Nº do itemGrupo Descrição Qtd Val. unit. (R$)Val. total (R$)
1 SERVIÇOS DE SAÚDE 

HUMANA
CONSULTA MÉDICA - PSICOLOGIA 6.666,0060,00 399.960,00

2 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

CONSULTA MÉDICA - PSIQUIATRIA 6.666,0060,00 399.960,00

3 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

NUTRICIONISTA 6.666,0060,00 399.960,00

4 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

FISIOTERAPIA 8.888,0045,00 399.960,00

5 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

HIDROTERAPIA 1.000,0045,00 45.000,00

6 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

CONSULTA MÉDICA - CARDIOLOGIA / ANGIOLOGIA 2.499,00160,00 399.840,00

7 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA 1.000,00120,00 120.000,00

8 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - IMOBILIZAÇÃO PROVISÓRIA - TALA 
GESSADA

1.000,00120,00 120.000,00

9 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

CONSULTA MÉDICA UROLOGIA 1.000,00120,00 120.000,00

10 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

CONSULTA MÉDICA - PEDIATRIA 3.333,00120,00 399.960,00

11 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

CONSULTA MÉDICA - ENDOCRINOLOGIA 3.333,00120,00 399.960,00

12 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

CONSULTA MÉDICA - FONOAUDIOLOGIA 4.363,0091,68 399.999,84

13 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

CONSULTA MÉDICA - GASTROENTEROLOGIA 3.800,00105,00 399.000,00

14 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

CONSULTA MÉDICA - NEUROLOGIA 1.337,00299,00 399.763,00

15 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

CONSULTA MÉDICA - OTORRINOLARINGOLOGIA ( OUVIDO ) 1.000,00250,00 250.000,00

16 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

CONSULTA MÉDICA - HEMATOLOGIA 1.000,0070,00 70.000,00

17 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

SERVIÇO ODONTOLÓGICO 3.333,00120,00 399.960,00

18 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

LABORATÓRIO PRÓTESE ODONTOLÓGICA 3.333,00120,00 399.960,00

19 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

RADIOLOGIA ÓSSEA 1.000,00230,00 230.000,00

20 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

INSPEÇÃO RADIOLÓGICA - MÉDICA / ODONTOLÓGICA 1.739,00230,00 399.970,00

21 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

ASSISTÊNCIA MÉDICA - HOSPITALAR / DOMICILIAR COMPLEMENTAR 
DESAÚDE / CONVÊNIO

4.000,00100,00 400.000,00

22 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

ANÁLISE CLÍNICA, ANATOMIA PATOLÓGICA E CITOPATOLOGIA 4.000,00100,00 400.000,00
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23 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

CONSULTA MÉDICA - OFTALMOLOGIA 2.000,00200,00 400.000,00

24 SERVIÇOS DE SAÚDE 
HUMANA

CONSULTA MÉDICA - GINECOLOGIA / OBSTETRICIA 3.333,00120,00 399.960,00

4. Responsáveis

Todas as assinaturas eletrônicas seguem o horário oficial de Brasília e fundamentam-se no §3º do Art. 4º do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro 
.de 2020

 

 

 

 

DEIVID GOULART DOS SANTOS
Membro da comissão de contratação

 

 

5. Acompanhamento

Id Acompanhamento Responsável Data
1 DFD referente a contratação de credenciados do Fusex DEIVID GOULART DOS SANTOS 29/05/2025 10:53

6. Relacionamentos

Nenhum relacionamento encontrado.

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
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Estudo Técnico Preliminar 21/2025

1. Informações Básicas

Número do processo: 64681.000506/2025-46

2. Descrição da necessidade

O credenciamento de OCS e PSA objetiva pré-qualificar interessados que preencham os requisitos previamente determinados em 
edital convocatório, visando futura contratação, pelo preço definido pela Administração, após aprovação pelo órgão técnico 
superior (Diretoria de Saúde), para prestar assistência médico-hospitalar, em benefício dos usuários dos sistemas FuSEx, 
SAMMED, SAMEx-Cmb e PASS, e, eventualmente, aos militares e seus dependentes, de outras Forças Armadas.

3. Área requisitante

Área Requisitante Responsável
Chefe da Equipe de Planejamento e Contratação João Francisco Brum Madeira

4. Descrição dos Requisitos da Contratação

A contratação do serviço em questão se classifica como de natureza continuada, de caráter complementar , sob o regime de 
execução indireta, e se enquadra na inexigibilidade de licitação de prestadores de serviços médico- hospitalares (OCS e PSA), 
mediante credenciamento, vinculado a ato de chamamento público, destinado a pré-qualificar todos os interessados que 
preencham os requisitos e preços previamente definidos pela administração, devendo observar os seguintes requisitos:

1. Ampla divulgação , mediante aviso publicado no Diário Oficial da União e em jornal de grande circulação local, podendo 
também a administração se valer, suplementarmente e a qualquer tempo, com vista a ampliar o universo de credenciados, de 
convites a interessados do ramo que gozem de boa reputação profissional;

2. Fixação dos critérios e exigências mínimas para que os interessados possam credenciar-se, de modo que os profissionais, 
clínicas e laboratórios que vierem a ser credenciados tenham, de fato, condições de prestar um bom atendimento, sem que isso 
signifique restrição indevida ao credenciamento;

3. Fixação, de forma criteriosa, da tabela de preços que remunerará os diversos itens de serviços médicos e laboratoriais e os 
critérios de reajustamento, bem assim as condições e prazos para o pagamento dos serviços faturados;

4. Consignação de vedação expressa do pagamento de qualquer sobretaxa em relação à tabela adotada, ou do cometimento a 
terceiros (associação de servidores, p. ex.) da atribuição de proceder ao credenciamento e/ou intermediação do pagamento dos 
serviços prestados;

5. Estabelecimento das hipóteses de descredenciamento, de forma que os credenciados que não estejam cumprindo as regras e 
condições fixadas para o atendimento, sejam imediatamente excluídos do rol de credenciados;

6. Permitir o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer interessado, pessoa física ou jurídica, que preencha
as condições mínimas exigidas;

7. Previsão da possibilidade de denúncia do ajuste, a qualquer tempo, pelo credenciado, bastando notificar a Administração, 
com a antecedência fixada no termo;

8. Possibilitar que os usuários denunciem qualquer irregularidade verificada na prestação dos serviços e/ou no
 faturamento; e
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9. Fixação das regras que devam ser observadas pelos credenciados no atendimento (como por exemplo a proibição de que o 
credenciado exija que o usuário assine fatura ou guia de atendimento em branco.

A duração inicial do contrato será de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado conforme legislação em vigor para 
contratos que possuem natureza continuada.

5. Justificativa e Objeto da Contratação

A escolha do processo administrativo de Inexigibilidade de Licitação, com a utilização do sistema de credenciamento de serviços 
de assistência médico-hospitalar e odontológico, de forma complementar, atenderá nas melhores condições, pois permitirá a 
contratação irrestrita de todos os interessados habilitados, nas mesmas condições, sem que haja concorrência entre eles, 
atendendo, dessa forma, às condições legais ensejadoras da exceção à regra de observância prévia de procedimentos licitatórios, 
considerando as particularidades que se reveste o procedimento, em consonância com a Decisão 656/95 – plenário, do TCU, que 
estabelece que o processo de credenciamento deve atender aos princípios da legalidade, da impessoalidade, da igualdade, da 
publicidade, da probidade administrativa, da vinculação ao instrumento convocatório e julgamento objetivo. A contratação visa a 
prestação de serviços de assistência médico-hospitalares, ambulatorial, atendimento de emergência/urgência em regime de 24 
(vinte quatro) horas diárias, pré-hospitalar, odontologia, internação domiciliar, evacuação, laboratório, diagnóstico e reabilitação, 
em caráter complementar aos beneficiários do Fundo de Saúde do Exército (SAMMED/FuSEx), aos usuários do Fator de Custo e 
aos servidores civis do Exército Brasileiro beneficiário da Prestação de Assistência à Saúde Suplementar dos Servidores Civis do 
Exército Brasileiro (PASS), aos usuários do Sistema de Assistência Médico- hospitalar aos Ex-Combatentes da Força 
Expedicionária Brasileira (SAMEx-Cmb), e seus dependentes, conforme
disposição legal, no município de Jaguarão/R.

6. Levantamento de Mercado

O levantamento do mercado esta diretamente relacionado à disponibilidade de prestadores de serviços médico-hospitalares e 
odontológicos interessados, OCS e ou PSA, nas áreas de saúde demandadas, no município de Jaguarão, desde que preencham as 
condições e preços preestabelecidos pela Administração, sendo a escolha do prestador de serviço de saúde realizada pelo próprio 
usuário, entre os profissionais ou instituições credenciados de sua preferência, de acordo com a especialidade
indicada para o seu tratamento. A escolha do processo administrativo de Inexigibilidade de Licitação, com a utilização do sistema 
de credenciamento de serviços de assistência médico-hospitalar e odontológico, de forma complementar, atenderá nas melhores 
condições, pois permitirá a contratação irrestrita de todos os interessados habilitados, nas mesmas condições, sem
que haja concorrência entre eles, atendendo, dessa forma, às condições legais ensejadoras da exceção à regra de observância 
prévia de procedimentos licitatórios, considerando as particularidades que se reveste o procedimento, em consonância com a 
Decisão 656/95 – plenário, do TCU, que estabelece que o processo de credenciamento deve atender aos princípios da legalidade, 
da impessoalidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da vinculação ao instrumento convocatório e 
julgamento objetivo.

7. Descrição da solução como um todo

Os credenciados deverão prestar assistência médico-hospitalares, ambulatorial, atendimento de emergência/urgência em regime 
de 24 (vinte quatro) horas diárias, pré-hospitalar, odontologia, internação domiciliar, evacuação, laboratório, diagnóstico e 
reabilitação, em caráter complementar aos beneficiários do Fundo de Saúde do Exército (SAMMED/FuSEx), Fundo de SAúde da 
Marinha (FUSMA), Fundo de Saúde da Aeronáutica (FUNSAer) aos usuários do Fator de Custo, a Prestação de Assistência à 
Saúde Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro (PASS), e de EX-COMBATENTES (SAM-Ex-Cmb), e seus 
dependentes, na área abrangida de Jaguarão, onde não existe organizações militares de saúde das Forças Armadas, e, 
eventualmente, aos militares e seus dependentes, de outras Forças Armadas.

8. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

O Planejamento e a gestão permite estimar a demanda por serviços de saúde, auxiliando na definição do número de profissionais 
e recursos necessários para atender aos beneficiários. A previsão de quantitativos em editais de credenciamento é uma ferramenta 
importante para garantir a eficiência, a transparência e a qualidade dos serviços de saúde.
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Segue abaixo a tabela de cálculo do histórico de notas de empenho e lançamento no sistema de controle físico do Exército, 
contendo os atendimentos anuais, baseado na média dos últimos 3 (três) anos.

 

ANO 2022 2023 2024

QUANTIDADE DE
GUIAS (utilizadas)

5.139 4.051 5.081

VALOR (aproximado) R$ 219.305,00 R$ 210.029,00 R$ 280.030,00

 

9. Estimativa do Valor da Contratação

Valor (R$): 7.753.212,84

Por se tratar de Processo de Inexigibilidade de Licitação, por meio de credenciamento de interessados no objeto, conforme 
critérios e preços preestabelecidos pela Administração, estes são definidos e autorizados pelo órgão técnico superior, no caso a 
Diretoria de Saúde (D Sau) do Comando do Exército, sediada em Brasília-DF, que se manifesta por meio de Parecer Técnico 
específico, considerando os preços praticados no município ou área de abrangência de determinada UG-FuSEx, após solicitação 
da manutenção ou alteração dos parâmetros econômicos praticados, por parte do 12° RC Mec, vinculada à            3ª Região 
Militar, a quem caberá negociar, pactuar e sugerir preços que representem vantagem econômica que justifiquem a pretendida 
empreitada. Após o recebimento do Parecer Técnico homologado pela D Sau, ratificando ou retificando os parâmetros sugeridos, 
caberá à UG-FuSEx confeccionar o Referencial de Custos, que servirá de base para o pagamento dos serviços e procedimentos de 
saúde efetivamente credenciados, devendo este integrar este Processo Administrativo.

10. Justificativa para o Parcelamento ou não da Solução

Informo que o objeto deverá ser parcelado por ser técnica e economicamente viável, favorecendo assim a concorrência, e
atendendo ao inciso V, alínea b, do Art. 40 da Lei no 14.133/21.

11. Contratações Correlatas e/ou Interdependentes

Não será necessária nenhuma contratação correlata ou interdependente para o emprego seguro e adequado do serviço.

12. Alinhamento entre a Contratação e o Planejamento

O credenciamento Organizações Civis de Saúde - OCS (hospitais, Clínicas especializadas, Laboratórios e outros) e Profissionais 
de Saúde Autônomos – PSA (médicos e demais profissionais liberais), tem em vista a não existência de Organização Militar de 
Saúde (OMS) na guarnição de Jaguarão que tem a finalidade de atender os usuários dos sistemas SAMMED /FUSEx/SAMEx-
Cmb/PASS-EB. A Contratação possibilita a existência de prestadores de serviços de saúde em áreas diversas, podendo haver 
mais de um prestador por área, haja vista a necessidade permanente de atender demandas do dia-a-dia, sendo, em caráter 
complementar e por vezes, de maneira tempestiva.

13. Benefícios a serem alcançados com a contratação

O 12° RC Mec almeja, com a inexigibilidade de licitação, credenciar o máximo de prestadores de serviços de saúde, pessoa física 
e/ou jurídica, em caráter complementar e continuado, de modo a abranger os melhores e mais qualificados, por especialidade 
médica, de acordo com os requisitos e preços preestabelecidos pela administração, de modo a obter vantajosidade econômica e 
economia de meios em pessoal e material, além de poder proporcionar aos beneficiários do Sistema de Saúde do Exército a 
melhor assistência de saúde disponível na guarnição de Jaguarão-RS e sua área de abrangência. Portanto, conclui-se que a 
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terceirização dos serviços, com o credenciamento de OCS e/ou PSA atenderá com
eficácia à necessária assistência médica, aos beneficiários do Sistema de Saúde do Exército, na guarnição de Jaguarão-RS 
preenchendo, dessa forma, uma lacuna em face da inexistência de organização militar de saúde das Forças Armadas.

14. Providências a serem Adotadas

Auditar as guias de atendimentos remetidos pelos credenciados.

15. Possíveis Impactos Ambientais

Não é o caso, pois a prestação do serviço de saúde será realizada dentro das instalações da Organização de Saúde Autônoma ou 
Consultórios dos Profissionais de Saúde Autônomos contratados/credenciados.

16. Declaração de Viabilidade

Esta equipe de planejamento declara  esta contratação.viável

16.1. Justificativa da Viabilidade

Em face do exposto, sob análise de todos os aspectos atinentes aos estudos preliminares e em cumprimento à Instrução 
Normativa no 05 - MPDG, de 25 de maio de 2017, é de parecer favorável ao atendimento do objeto e declara como viável a 
contratação/credenciamento de prestadores de serviços de saúde, pessoa física ou jurídica, pelo 12° RC Mec, para a prestação da 
assistência aos beneficiários do Sistema de Saúde do Exército.

17. Responsáveis

Todas as assinaturas eletrônicas seguem o horário oficial de Brasília e fundamentam-se no §3º do Art. 4º do Decreto nº 10.543, 
.de 13 de novembro de 2020

 

 

 

 

JOAO MAURICIO PASSUELO ZANNETTE
Autoridade competente

 

 

 

 

 

 

JOAO FRANCISCO BRUM MADEIRA
Chefe da Equipe de Planejamento e Contratação

 

 

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm


MINISTÉRIO DA GESTÃO E DA INOVACAO EM SERVICOS PÚBLICOS

Matriz de Gerenciamento de Riscos

1. Informações Básicas

Número da Matriz de Alocação de Riscos Responsável pela Edição Data de Criação

22/2025 DEIVID GOULART DOS SANTOS 23/06/2025 10:58

Objeto da Matriz de Riscos

Edital de Credenciamento - FUSEx

2. Histórico de Revisões

Nenhuma Revisão encontrada.

3. Riscos Identificados

Número Risco Causa do Risco Fase Alocado para Nível do Risco (I x P) Nº Item

R-01
Atraso na análise e
homologação do
credenciamneto.

Volume elevado de processos, falta de
equipe técnica capacitada ou ausência de
documentação completa.

Planejamento Administração Baixo

Impactos
1 Demora na oferta de novos prestadores aos usuários do Fusex.

  Ações Preventivas
P-01 Definir cronograma de análise com prazos estabelecidos. Responsável: JOAO FRANCISCO BRUM

MADEIRA
P-02 Capacitação contínua da equipe responsável. Responsável: JOAO FRANCISCO BRUM

MADEIRA
  Ações de Contingência

C-01 Reforço temporário de equipe. Responsável: JOAO FRANCISCO BRUM
MADEIRA

C-02 Reuniões extraordinárias para priorização de processos críticos. Responsável: JOAO FRANCISCO BRUM
MADEIRA

Número Risco Causa do Risco Fase Alocado para Nível do Risco (I x P) Nº Item

R-02

Credenciamento de
prestadores não
habilitados ou
inadequados.

Falha na verificação documental e de
requisitos técnicos.

Gestão de Contrato Administração Baixo

Impactos
1 Riscos de baixa qualidade no atendimento aos beneficiários e aumento de reclamações.

  Ações Preventivas
P-01 Check-list detalhado de documentos obrigatórios. Responsável: JOAO FRANCISCO BRUM

MADEIRA
P-02 Auditoria prévia antes da homologação. Responsável: JOAO FRANCISCO BRUM

MADEIRA
  Ações de Contingência

C-01 Suspensão imediata do credenciamento e comunicação aos usuários. Responsável: JOAO FRANCISCO BRUM
MADEIRA

C-02 Substituição do prestador não habilitado. Responsável: JOAO FRANCISCO BRUM
MADEIRA

Número Risco Causa do Risco Fase Alocado para Nível do Risco (I x P) Nº Item

R-03

Desistência de
prestadores durante
a vigência do
credenciamento.

Questões financeiras, insatisfação com as
condições contratuais, atraso em
pagamentos.

Gestão de Contrato Administração Baixo

Impactos
1 Redução da rede assistencial e aumento de sobrecarga em outros prestadores.

  Ações Preventivas
P-01 Manutenção de diálogo contínuo com prestadores. Responsável: JOAO FRANCISCO BRUM

MADEIRA
P-02 Revisão periódica das condições contratuais. Responsável: JOAO FRANCISCO BRUM

MADEIRA
  Ações de Contingência

C-01 Busca emergencial de novos prestadores. Responsável: JOAO FRANCISCO BRUM



MADEIRA
C-02 Reforço de atendimento na rede existente. Responsável: JOAO FRANCISCO BRUM

MADEIRA

Número Risco Causa do Risco Fase Alocado para Nível do Risco (I x P) Nº Item

R-04

Dificuldade na
atualização de
valores contratuais
( t a b e l a s ,
procedimentos,
reajustes)

Morosidade em negociações, falta de base
técnica atualizada, divergências
orçamentárias.

Gestão de Contrato Administração Baixo

Impactos
1 Desinteresse de prestadores, risco de judicialização, perda de credibilidade.

  Ações Preventivas
P-01 Estabelecer cláusula de reajuste anual com índices claros. Responsável: JOAO FRANCISCO BRUM

MADEIRA
P-02 Reuniões periódicas de negociação. Responsável: JOAO FRANCISCO BRUM

MADEIRA
  Ações de Contingência

C-01 Propor mediação ou arbitragem. Responsável: JOAO FRANCISCO BRUM
MADEIRA

C-02 Revisão emergencial via comissão técnica. Responsável: JOAO FRANCISCO BRUM
MADEIRA

Número Risco Causa do Risco Fase Alocado para Nível do Risco (I x P) Nº Item

R-05

Inadimplência na
prestação dos
serviços por
prob lemas
financeiros do
prestador.

Dificuldades econômicas do credenciado,
má gestão financeira interna.

Gestão de Contrato Administração Baixo

Impactos
1 Interrupção de serviços essenciais aos usuários.

  Ações Preventivas
P-01 Avaliação financeira prévia no credenciamento. Responsável: JOAO FRANCISCO BRUM

MADEIRA
P-02 Monitoramento financeiro periódico. Responsável: JOAO FRANCISCO BRUM

MADEIRA
  Ações de Contingência

C-01 Substituição rápida do prestador. Responsável: JOAO FRANCISCO BRUM
MADEIRA

C-02 Realocação temporária dos usuários para outros credenciados. Responsável: JOAO FRANCISCO BRUM
MADEIRA

4. Acompanhamento das Ações de Tratamento de Riscos

Nenhum acompanhamento incluído. 

5. Responsáveis / Assinantes

 

 

 

 

JOAO FRANCISCO BRUM MADEIRA
Membro da comissão de contratação

 

 

 

 

 

 

DEIVID GOULART DOS SANTOS
Membro da comissão de contratação

 

 

 



 

 

 

JOAO MAURICIO PASSUELO ZANNETTE
Autoridade competente
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Termo de Referência 4/2025

Informações Básicas

Número do 
artefato

UASG Editado por Atualizado em

4/2025 160383-12 REGIMENTO DE CAVALARIA 
MECANIZADO/RS

DEIVID GOULART DOS 
SANTOS

23/06/2025 12:12 (v 
1.0)

Status
CONCLUIDO

Outras informações

Categoria
Número da 
Contratação

Processo 
Administrativo

V - prestação de serviços, inclusive os técnico-profissionais especializados/Serviço 
continuado sem dedicação exclusiva de mão de obra

64681.000506
/2025-46

1. Definição do objeto

1. CONDIÇÕES GERAIS DA CONTRATAÇÃO

1.1. Contratação de prestação de serviços de saúde relacionados ao Fusex, nos termos da tabela abaixo, conforme condições e
exigências estabelecidas neste instrumento.

ITEM

 

ESPECIFICAÇÃO CATSER UNIDADE 
DE MEDIDA

QUANTIDADE VALOR 
UNITÁRIO

VALOR 
TOTAL

1 CONSULTA MÉDICA - 
PSICOLOGIA

12564 SERVIÇO 6.666 60,00 399.960,00

2 CONSULTA MÉDICA - 
PSIQUIATRIA

6165 SERVIÇO 6.666 60,00 399.960,00

3 NUTRICIONISTA 20281 SERVIÇO 6.666 60,00 399.960,00
4 FISIOTERAPIA 5568 SERVIÇO 8.888 45,00 399.960,00
5 HIDROTERAPIA 30009 SERVIÇO 1.000 45,00 45.000,00
6 CONSULTA MÉDICA - 

CARDIOLOGIA/ 
ANGIOLOGIA

6068 SERVIÇO 2.499 160,00 399.840,00

7
CONSULTA MÉDICA 
ESPECIALIZADA EM 

OFTALMOLOGIA

30089 SERVIÇO 1.000 120,00 120.000,00

 

8

ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIA - 

IMOBILIZAÇÃO 
PROVISÓRIA - TALA

GESSADA

12033
 

SERVIÇO

 

1.000

 

120,00

 

120.000,00

9 CONSULTA MÉDICA 
UROLOGIA

24422 SERVIÇO 1.000 120,00 120.000,00
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10 CONSULTA MÉDICA - 
PEDIATRIA

6149 SERVIÇO 3.333 120,00 399.960,00

11 CONSULTA MÉDICA - 
ENDOCRINOLOGIA

6076 SERVIÇO 3.333 120,00 399.960,00

12 CONSULTA MÉDICA - 
FONOAUDIOLOGIA

5959 SERVIÇO 4.363 91,68 399.999,84

13 CONSULTA MÉDICA - 
GASTROENTEROLOGIA

6084 SERVIÇO 3.800 105,00 399.000,00

14 CONSULTA MÉDICA 
-  NEUROLOGIA

6130 SERVIÇO 1.337 299,00 399.763,00

15 CONSULTA MÉDICA - 
OTORRINOLARINGOLOGIA 

(OUVIDO)
5940

SERVIÇO 1.000 250,00 250.000,00

16 CONSULTA MÉDICA - 
HEMATOLOGIA

6114 SERVIÇO 1.000 70,00 70.000,00

17 SERVIÇO ODONTOLÓGICO 5908 SERVIÇO 3.333 120,00 399.960,00
18  LABORATÓRIO PRÓTESE 

ODONTOLÓGICA
18970 SERVIÇO 3.333 120,00 399.960,00

19 RADIOLOGIA ÓSSEA 5550 SERVIÇO 1.000 230,00 230.000,00
20 INSPEÇÃO RADIOLÓGICA - 

MÉDICA/ ODONTOLÓGICA
19089 SERVIÇO 1.739 230,00 399.970,00

 

21

ASSISTÊNCIA MÉDICA - 
HOSPITALAR / 
DOMICILIAR 

COMPLEMENTAR
DESAÚDE / CONVÊNIO 

 

12920

 

SERVIÇO

 

4.000

 

100,00

 

400.000,00

22
ANÁLISE CLÍNICA, 

ANATOMIA PATOLÓGICA 
E CITOPATOLOGIA

5487 SERVIÇO 4.000 100,00 400.000,00

23 CONSULTA MÉDICA - 
OFTALMOLOGIA

16594 SERVIÇO 2.000 200,00 400.000,00

24
CONSULTA MÉDICA - 

GINECOLOGIA/ OBSTRECIA
13951 SERVIÇO 3.333 120,00 399.960,00

1.2. O(s) serviço(s) objeto desta contratação são caracterizados como comum(ns), conforme justificativa constante do Estudo
Técnico Preliminar.

1.3. O prazo de vigência da contratação é de máximo de 5 anos

1.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serão aplicadas em relação à vigência da contratação.

2. Fundamentação da contratação

2. FUNDAMENTAÇÃO E DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO

2.1. A Fundamentação da Contratação e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Tópico específico dos Estudos
Técnicos Preliminares, apêndice deste Termo de Referência.

 

3. Descrição da solução

 3. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO 
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3.1. A descrição da solução como um todo encontra-se pormenorizada em tópico específico dos Estudos Técnicos Preliminares,
apêndice deste Termo de Referência.

4. Requisitos da contratação

4. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO

Subcontratação

4.5. Não é admitida a subcontratação do objeto contratual.

Garantia da contratação 

4.8. Não haverá exigência da garantia da contratação dos , pelas razões constantesartigos 96 e seguintes da Lei nº 14.133, de 2021
do Estudo Técnico Preliminar.

Vistoria

4.13. Não há necessidade de realização de avaliação prévia do local de execução dos serviços.

5. Modelo de execução do objeto

5. MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

Local e horário da prestação dos serviços

5.1. Os serviços serão prestados no endereço dos contratados;

5.2. Os serviços serão prestados nos horários previamente agendados.

Materiais a serem disponibilizados

5.3. Para a perfeita execução dos serviços, a Contratada deverá disponibilizar os materiais, equipamentos, ferramentas e
utensílios necessários, nas quantidades estimadas e qualidades estabelecidas, promovendo sua substituição quando necessário:

Especificação da garantia do serviço

5.4. O prazo de garantia contratual dos serviços, complementar à garantia legal, será de, no mínimo 12 (doze) meses, contado a
partir do primeiro dia útil subsequente à data do recebimento definitivo do objeto.

Procedimentos de transição e finalização do contrato

b. Não serão necessários procedimentos de transição e finalização do contrato devido às características do objeto.

6. Modelo de gestão do contrato

6. MODELO DE GESTÃO DO CONTRATO

6.1. O contrato deverá ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cláusulas avençadas e as normas da Lei nº 14.133,
de 2021, e cada parte responderá pelas consequências de sua inexecução total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisação ou suspensão do contrato, o cronograma de execução será prorrogado
automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstâncias mediante simples apostila.

6.3. As comunicações entre o órgão ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal
formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrônica para esse fim.
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6.4. O órgão ou entidade poderá convocar representante da empresa para adoção de providências que devam ser cumpridas de
imediato.

6.5. Após a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o órgão ou entidade poderá convocar o representante da empresa
contratada para reunião inicial para apresentação do plano de fiscalização, que conterá informações acerca das obrigações
contratuais, dos mecanismos de fiscalização, das estratégias para execução do objeto, do plano complementar de execução da
contratada, quando houver, do método de aferição dos resultados e das sanções aplicáveis, dentre outros.

Preposto

6.6. A Contratada designará formalmente o preposto da empresa, antes do início da prestação dos serviços, indicando no
instrumento os poderes e deveres em relação à execução do objeto contratado.

6.7. A Contratada deverá manter preposto da empresa no local da execução do objeto durante o período de 1 ano.

6.8. A Contratante poderá recusar, desde que justificadamente, a indicação ou a manutenção do preposto da empresa, hipótese em
que a Contratada designará outro para o exercício da atividade.

Fiscalização

6.9. A execução do contrato deverá ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (
).Lei nº 14.133, de 2021, art. 117, caput

Fiscalização Técnica

6.10. O fiscal técnico do contrato acompanhará a execução do contrato, para que sejam cumpridas todas as condições
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administração. (Decreto nº 11.246, de 2022, art. 22,

);VI

6.11. O fiscal técnico do contrato anotará no histórico de gerenciamento do contrato todas as ocorrências relacionadas à execução
do contrato, com a descrição do que for necessário para a regularização das faltas ou dos defeitos observados. (Lei nº 14.133, de

e );2021, art. 117, §1º Decreto nº 11.246, de 2022, art. 22, II

6.12. Identificada qualquer inexatidão ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitirá notificações para a correção da
execução do contrato, determinando prazo para a correção. ( );Decreto nº 11.246, de 2022, art. 22, III

6.13. O fiscal técnico do contrato informará ao gestor do contrato, em tempo hábil, a situação que demandar decisão ou adoção
de medidas que ultrapassem sua competência, para que adote as medidas necessárias e saneadoras, se for o caso. (Decreto nº

);11.246, de 2022, art. 22, IV

6.14. No caso de ocorrências que possam inviabilizar a execução do contrato nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato
comunicará o fato imediatamente ao gestor do contrato. ( ;Decreto nº 11.246, de 2022, art. 22, V)

6.15. O fiscal técnico do contrato comunicará ao gestor do contrato, em tempo hábil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas à tempestiva renovação ou à prorrogação contratual ( ).Decreto nº 11.246, de 2022, art. 22, VII

Fiscalização Administrativa

6.16. O fiscal administrativo do contrato verificará a manutenção das condições de habilitação da contratada, acompanhará o
empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalização de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatórios pertinentes, caso necessário (Art. 23, I e II, do Decreto nº 11.246, de 2022).

6.17. Caso ocorra descumprimento das obrigações contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuará tempestivamente na
solução do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providências cabíveis, quando ultrapassar a sua
competência; (Decreto nº 11.246, de 2022, art. 23, IV).

Gestor do Contrato

6.18. O gestor do contrato coordenará a atualização do processo de acompanhamento e fiscalização do contrato contendo todos
os registros formais da execução no histórico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de serviço, do registro de
ocorrências, das alterações e das prorrogações contratuais, elaborando relatório com vistas à verificação da necessidade de
adequações do contrato para fins de atendimento da finalidade da administração. (Decreto nº 11.246, de 2022, art. 21, IV).
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6.19. O gestor do contrato acompanhará os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as ocorrências relacionadas à
execução do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, à autoridade superior àquelas que ultrapassarem a sua
competência. (Decreto nº 11.246, de 2022, art. 21, II).

6.20. O gestor do contrato acompanhará a manutenção das condições de habilitação da contratada, para fins de empenho de
despesa e pagamento, e anotará os problemas que obstem o fluxo normal da liquidação e do pagamento da despesa no relatório
de riscos eventuais. (Decreto nº 11.246, de 2022, art. 21, III).

6.21. O gestor do contrato emitirá documento comprobatório da avaliação realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial
quanto ao cumprimento de obrigações assumidas pelo contratado, com menção ao seu desempenho na execução contratual,
baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de
atesto de cumprimento de obrigações. (Decreto nº 11.246, de 2022, art. 21, VIII).

6.22. O gestor do contrato tomará providências para a formalização de processo administrativo de responsabilização para fins de
aplicação de sanções, a ser conduzido pela comissão de que trata o art. 158 da Lei nº 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
setor com competência para tal, conforme o caso. (Decreto nº 11.246, de 2022, art. 21, X).

6.23. O gestor do contrato deverá elaborar relatório final com informações sobre a consecução dos objetivos que tenham
justificado a contratação e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administração. (Decreto
nº 11.246, de 2022, art. 21, VI).

6.24. O gestor do contrato deverá enviar a documentação pertinente ao setor de contratos para a formalização dos procedimentos
de liquidação e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalização e gestão nos termos do contrato.

 

7. Critérios de medição e pagamento

7. CRITÉRIOS DE MEDIÇÃO E DE PAGAMENTO

7.1. A avaliação da execução do objeto utilizará o disposto neste item. 

Do recebimento

7.2. O prazo da disposição acima será contado do recebimento de comunicação de cobrança oriunda do contratado com a
comprovação da prestação dos serviços a que se referem a parcela a ser paga.

7.3. O fiscal técnico do contrato realizará o recebimento provisório do objeto do contrato mediante termo detalhado que
comprove o cumprimento das exigências de caráter técnico. ( ).Art. 22, X, Decreto nº 11.246, de 2022

7.4. O fiscal administrativo do contrato realizará o recebimento provisório do objeto do contrato mediante termo detalhado que
comprove o cumprimento das exigências de caráter administrativo. ( )Art. 23, X, Decreto nº 11.246, de 2022

7.5. O fiscal setorial do contrato, quando houver, realizará o recebimento provisório sob o ponto de vista técnico e administrativo.

7.6. Para efeito de recebimento provisório, ao final de cada período de faturamento, o fiscal técnico do contrato irá apurar o
resultado das avaliações da execução do objeto e, se for o caso, a análise do desempenho e qualidade da prestação dos serviços
realizados em consonância com os indicadores previstos, que poderá resultar no redimensionamento de valores a serem pagos à
contratada, registrando em relatório a ser encaminhado ao gestor do contrato.

7.6.1. Será considerado como ocorrido o recebimento provisório com a entrega do termo detalhado ou, em havendo mais
de um a ser feito, com a entrega do último;

7.6.2. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, às suas expensas, no todo ou em
parte, o objeto em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da execução ou materiais empregados,
cabendo à fiscalização não atestar a última e/ou única medição de serviços até que sejam sanadas todas as eventuais
pendências que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisório.

7.6.3. A fiscalização não efetuará o ateste da última e/ou única medição de serviços até que sejam sanadas todas as
eventuais pendências que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisório. (Art. 119 c/c art. 140 da Lei nº 14133,
de 2021)
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7.6.4. O recebimento provisório também ficará sujeito, quando cabível, à conclusão de todos os testes de campo e à
entrega dos Manuais e Instruções exigíveis.

7.6.5. Os serviços poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificações constantes
neste Termo de Referência e na proposta, sem prejuízo da aplicação das penalidades

 

7.7. Quando a fiscalização for exercida por um único servidor, o Termo Detalhado deverá conter o registro, a análise e a
conclusão acerca das ocorrências na execução do contrato, em relação à fiscalização técnica e administrativa e demais
documentos que julgar necessários, devendo encaminhá-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

7.7.1. Emitir documento comprobatório da avaliação realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial, quando
houver, no cumprimento de obrigações assumidas pelo contratado, com menção ao seu desempenho na execução
contratual, baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo
constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigações, conforme regulamento (art. 21, VIII, Decreto nº 11.246, de

).2022

7.7.2. Realizar a análise dos relatórios e de toda a documentação apresentada pela fiscalização e, caso haja
irregularidades que impeçam a liquidação e o pagamento da despesa, indicar as cláusulas contratuais pertinentes,
solicitando à CONTRATADA, por escrito, as respectivas correções;

7.7.3. Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos serviços prestados, com base nos relatórios e
documentações apresentadas; e

7.7.4. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado pela fiscalização.

7.7.5. Enviar a documentação pertinente ao setor de contratos para a formalização dos procedimentos de liquidação e
pagamento, no valor dimensionado pela fiscalização e gestão.

7.8. No caso de controvérsia sobre a execução do objeto, quanto à dimensão, qualidade e quantidade, deverá ser observado o teor
do , comunicando-se à empresa para emissão de Nota Fiscal no que pertine à parcelaart. 143 da Lei nº 14.133, de 2021
incontroversa da execução do objeto, para efeito de liquidação e pagamento.

7.9. Nenhum prazo de recebimento ocorrerá enquanto pendente a solução, pelo contratado, de inconsistências verificadas na
execução do objeto ou no instrumento de cobrança.

7.10. O recebimento provisório ou definitivo não excluirá a responsabilidade civil pela solidez e pela segurança do serviço nem a
responsabilidade ético-profissional pela perfeita execução do contrato.

Liquidação

7.11. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobrança equivalente, correrá o prazo de dez dias úteis para fins de liquidação, na
forma desta seção, prorrogáveis por igual período, nos termos do art. 7º, §2º da Instrução Normativa SEGES/ME nº 77/2022.

7.12. O prazo de que trata o item anterior será reduzido à metade, mantendo-se a possibilidade de prorrogação, nos casos de
contratações decorrentes de despesas cujos valores não ultrapassem o limite de que trata o inciso II do art. 75 da Lei nº 14.133, de

.2021

7.13. Para fins de liquidação, o setor competente deverá verificar se a nota fiscal ou instrumento de cobrança equivalente
apresentado expressa os elementos necessários e essenciais do documento, tais como:

7.13.1. o prazo de validade;

7.13.2. a data da emissão;

7.13.3. os dados do contrato e do órgão contratante;

7.13.4. o período respectivo de execução do contrato;

7.13.5. o valor a pagar; e

7.13.6. eventual destaque do valor de retenções tributárias cabíveis.
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7.14. Havendo erro na apresentação da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstância que impeça a liquidação da despesa, esta ficará
sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo após a comprovação da regularização
da situação, sem ônus à contratante;

7.15. A Nota Fiscal ou Fatura deverá ser obrigatoriamente acompanhada da comprovação da regularidade fiscal, constatada por
meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sítios eletrônicos
oficiais ou à documentação mencionada no . art. 68 da Lei nº 14.133/2021

7.16. A Administração deverá realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutenção das condições de habilitação exigidas
no edital; b) identificar possível razão que impeça a participação em licitação, no âmbito do órgão ou entidade, que implique
proibição de contratar com o Poder Público, bem como ocorrências impeditivas indiretas (INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 3,
DE 26 DE ABRIL DE 2018).

7.17. Constatando-se, junto ao SICAF, a situação de irregularidade do contratado, será providenciada sua notificação, por escrito,
para que, no prazo de 5 (cinco) dias úteis, regularize sua situação ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderá ser
prorrogado uma vez, por igual período, a critério do contratante.

7.18. Não havendo regularização ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante deverá comunicar aos órgãos
responsáveis pela fiscalização da regularidade fiscal quanto à inadimplência do contratado, bem como quanto à existência de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessários para garantir o recebimento de seus
créditos.

7.19. Persistindo a irregularidade, o contratante deverá adotar as medidas necessárias à rescisão contratual nos autos do processo
administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.20. Havendo a efetiva execução do objeto, os pagamentos serão realizados normalmente, até que se decida pela rescisão do
contrato, caso o contratado não regularize sua situação junto ao SICAF.

Prazo de pagamento

7.21. O pagamento será efetuado no prazo máximo de até dez dias úteis, contados da finalização da liquidação da despesa,
conforme seção anterior, nos termos da .Instrução Normativa SEGES/ME nº 77, de 2022

7.22. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serão atualizados monetariamente entre o termo final
do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realização, mediante aplicação do índice IBGE de correção monetária.

Forma de pagamento

7.23. O pagamento será realizado por meio de ordem bancária, para crédito em banco, agência e conta corrente indicados pelo
contratado.

7.24. Será considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancária para pagamento.

7.25. Quando do pagamento, será efetuada a retenção tributária prevista na legislação aplicável.

7.25.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serão retidos na fonte, quando
da realização do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislação vigente.

7.26. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da , não sofrerá aLei Complementar nº 123, de 2006
retenção tributária quanto aos impostos e contribuições abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficará
condicionado à apresentação de comprovação, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributário favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

Cessão de crédito

7.27. É admitida a cessão fiduciária de direitos creditícios com instituição financeira, nos termos e de acordo com os
procedimentos previstos na , conforme as regras deste presenteInstrução Normativa SEGES/ME nº 53, de 8 de Julho de 2020
tópico.

7.27.1. As cessões de crédito não fiduciárias dependerão de prévia aprovação do contratante. 

7.28. A eficácia da cessão de crédito, de qualquer natureza, em relação à Administração, está condicionada à celebração de termo
aditivo ao contrato administrativo.
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7.29. Sem prejuízo do regular atendimento da obrigação contratual de cumprimento de todas as condições de habilitação por
parte do contratado (cedente), a celebração do aditamento de cessão de crédito e a realização dos pagamentos respectivos também
se condicionam à regularidade fiscal e trabalhista do cessionário, bem como à certificação de que o cessionário não se encontra
impedido de licitar e contratar com o Poder Público, conforme a legislação em vigor, ou de receber benefícios ou incentivos
fiscais ou creditícios, direta ou indiretamente, conforme o , tudo nos termos do art. 12 da Lei nº 8.429, de 1992 Parecer JL-01, de

.18 de maio de 2020

7.30. O crédito a ser pago à cessionária é exatamente aquele que seria destinado à cedente (contratado) pela execução do objeto
contratual, restando absolutamente incólumes todas as defesas e exceções ao pagamento e todas as demais cláusulas exorbitantes
ao direito comum aplicáveis no regime jurídico de direito público incidente sobre os contratos administrativos, incluindo a
possibilidade de pagamento em conta vinculada ou de pagamento pela efetiva comprovação do fato gerador, quando for o caso, e
o desconto de multas, glosas e prejuízos causados à Administração.

7.31. A cessão de crédito não afetará a execução do objeto contratado, que continuará sob a integral responsabilidade do
contratado.

 

8. Critérios de seleção do fornecedor

8. CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR

Habilitação jurídica

8.1. : cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por força de lei, tenha validade para fins de Pessoa física
identificação em todo o território nacional;

8.2. : inscrição do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Jurídicas do local de sua sede, acompanhada Sociedade simples
de documento comprobatório de seus administradores;

Habilitação fiscal, social e trabalhista

8.3. Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas ou no Cadastro de Pessoas Físicas, conforme o caso;

8.4. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentação de certidão expedida conjuntamente pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os 
créditos tributários federais e à Dívida Ativa da União (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos à Seguridade 
Social, nos termos da , do Secretário da Receita Federal do Brasil e da Portaria Conjunta nº 1.751, de 02 de outubro de 2014
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.5. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço (FGTS);

8.6. Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a apresentação de certidão negativa ou 
positiva com efeito de negativa, nos termos do Título VII-A da Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei nº 

; 5.452, de 1º de maio de 1943

8.7. Prova de inscrição no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital] relativo ao domicílio ou sede do 
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto contratual;

8.8. Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital] do domicílio ou sede do fornecedor, 
relativa à atividade em cujo exercício contrata ou concorre;

8.9. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos  relacionados ao objeto [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital]
contratual, deverá comprovar tal condição mediante a apresentação de declaração da Fazenda respectiva do seu domicílio ou 
sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

Qualificação Econômico-Financeira

8.10. Certidão negativa de insolvência civil expedida pelo distribuidor do domicílio ou sede do licitante, caso se trate de pessoa 
física, desde que admitida a sua participação na licitação (art. 5º, inciso II, alínea “c”, da Instrução Normativa Seges/ME nº 116, 

), ou de sociedade simples;de 2021
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8.11. Certidão negativa de falência expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei nº 14.133, de 2021, art. 69, caput, 
);inciso II

Qualificação Técnica

8.12. Declaração de que o licitante tomou conhecimento de todas as informações e das condições locais para o cumprimento das 
obrigações objeto da licitação;

8.13. A declaração acima poderá ser substituída por declaração formal assinada pelo responsável técnico do licitante acerca do 
conhecimento pleno das condições e peculiaridades da contratação.

9. Estimativas do Valor da Contratação

Valor (R$): 7.753.212,84

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAÇÃO

9.1. O custo estimado total da contratação é de R$7.753.212,84 ( Sete milhões, setecentos e cinquenta e três mil, duzentos e doze
), conforme custos unitários apostos  acima.reais e oitenta e quatro centavos.   

9.2. O valor de referência de R$ 400.000,00 aplica-se às empresas classificadas como Organização Civil de Saúde (OCS),
enquanto o valor de referência de R$ 80.000,00 destina-se às empresas enquadradas como Profissional de Saúde Autônomo
(PSA).

10. Adequação orçamentária

10. ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

10.1. A dotação relativa aos exercícios financeiros subsequentes será indicada após aprovação da Lei Orçamentária respectiva e
liberação dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

11. Responsáveis

Todas as assinaturas eletrônicas seguem o horário oficial de Brasília e fundamentam-se no §3º do Art. 4º do Decreto nº 10.543, 
.de 13 de novembro de 2020

Despacho: Aprovo o presente Termo de Referência conforme legislação vigente.

 

 

 

 

JOAO MAURICIO PASSUELO ZANNETTE
Agente de contratação

 

 

 

 

 

 

JOAO FRANCISCO BRUM MADEIRA
Membro da comissão de contratação

 

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
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Relatório de pesquisa de preço

Relatório Resumido

Informações básicas

Número da Pesquisa UASG Status Editado por

43/2025 160383 Concluída DEIVID GOULART DOS SANTOS

Título: Prestação de serviços de credenciados relacionados ao FUSEx

Observações: A presente Pesquisa de Preço justifica-se em conformidade com as disposições que regulamentam os contratos de serviços 

relacionados ao Fusex. Nesse contexto, a contratação da OCS será realizada pelo valor total de R$ 400.00,00, considerando o prazo de vigência 

estabelecido pela Lei n° 14.133/2021. Da mesma forma, a contratação da PSA será efetivada pelo montante de R$ 80.000,00, observando o prazo 

de vigência determidado pelo artigo 110 da referida lei, que dispôe sobre os prazos aplicáveis.

Total de itens cotados: 24 Valor total da pesquisa de preços: R$ 8.768.689,9016

Itens cotados

Item: 1

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

12564 - Consulta Médica - Psicologia UNIDADE 6666

Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 50,0000 R$ 87,3900 R$ 50,0000

 Coeficiente de Variação: 60,5074%

 Desvio Padrão: 52,8774

Maior Preço: R$ 162,1700

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

 1 I
ESTADO DE MINAS GERAIS - Compras.

gov.br
476 UNIDADE R$ 50,0000 17/02/2025 Sim

 2 I

DEPARTAMENTO DE POLICIA 

RODOVIARIA FEDERAL/MJ - Compras.

gov.br

240 UNIDADE R$ 162,1700 12/02/2025 Sim

 3 I
ESTADO DE MINAS GERAIS - Compras.

gov.br
476 UNIDADE R$ 50,0000 12/02/2025 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 2
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Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

6165 - Consulta Médica - Psiquiatria UNIDADE 6666

Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 70,0000 R$ 73,3333 R$ 75,0000

 Coeficiente de Variação: 3,2141%

 Desvio Padrão: 2,3570

Maior Preço: R$ 75,0000

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

 1 I

NUCLEO REGIONAL DE 

ESPECIALIDADES DE VITÓRIA - 

Compras.gov.br

300 UNIDADE R$ 75,0000 21/01/2025 Sim

 2 I

EES-SUP.REG.DE SAÚDE DE 

CACHOEIRO ITAPEMIRIM - Compras.

gov.br

1000 UNIDADE R$ 75,0000 16/01/2025 Sim

 3 I
ESTADO DE MINAS GERAIS - Compras.

gov.br
539 UNIDADE R$ 70,0000 23/12/2024 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 3

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

20281 - Nutricionista UNIDADE 6666

Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 79,8800 R$ 104,4400 R$ 104,4400

 Coeficiente de Variação: 23,5159%

 Desvio Padrão: 24,5600

Maior Preço: R$ 129,0000

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

1 I JUSTICA FEDERAL - Compras.gov.br 1152 UNIDADE R$ 79,8800 23/07/2024 Sim

 2 I

EES-SUP.REG.DE SAÚDE DE 

CACHOEIRO ITAPEMIRIM - Compras.

gov.br

4 UNIDADE R$ 129,0000 09/04/2024 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 4

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

5568 - Fisioterapia UNIDADE 8888
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Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 36,5000 R$ 48,5033 R$ 39,0000

 Coeficiente de Variação: 31,4240%

 Desvio Padrão: 15,2417

Maior Preço: R$ 70,0100

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

1 I
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA 

VETERINÁRIA-SP - Compras.gov.br
80 UNIDADE R$ 36,5000 12/03/2025 Sim

2 I
ESP-SECRETARIA DA SAUDE - 

Compras.gov.br
914 UNIDADE R$ 70,0100 24/02/2025 Sim

3 I
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - 

Compras.gov.br
4500 UNIDADE R$ 39,0000 16/01/2025 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 5

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

30009 - HIDROTERAPIA UNIDADE 1000

Consolidação dos preços cotados

Menor Preço Média  Mediana

R$ 84,5000 R$ 93,1667 R$ 90,0000

 Coeficiente de Variação: 9,2989%

 Desvio Padrão: 8,6635

Maior Preço: R$ 105,0000

Método de cálculo adotado: Mediana

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

 1 I

NUCLEO REGIONAL DE 

ESPECIALIDADES DE COLATINA - 

Compras.gov.br

560 UNIDADE R$ 90,0000 02/09/2024 Sim

2 I
ESTADO DE RONDONIA - Compras.gov.

br
96 UNIDADE R$ 84,5000 26/07/2024 Sim

3 I
ESTADO DE SANTA CATARINA - 

Compras.gov.br
570 UNIDADE R$ 105,0000 11/06/2024 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 6

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

6068 - Consulta Médica - Cardiologia / Angiologia UNIDADE 2499
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Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 147,8100 R$ 159,7067 R$ 147,8100

 Coeficiente de Variação: 10,5346%

 Desvio Padrão: 16,8244

Maior Preço: R$ 183,5000

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

 1 I
COMANDO DA MARINHA - Compras.

gov.br
1 UNIDADE R$ 147,8100 19/02/2025 Sim

2 I
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU - 

Compras.gov.br
196 UNIDADE R$ 183,5000 13/02/2025 Sim

 3 I
COMANDO DA MARINHA - Compras.

gov.br
1 UNIDADE R$ 147,8100 09/12/2024 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 7

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

30089 - CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA EM 

OFTALMOLOGIA
UNIDADE 1000

Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 30,0000 R$ 130,0000 R$ 160,0000

 Coeficiente de Variação: 55,8245%

 Desvio Padrão: 72,5718

Maior Preço: R$ 200,0000

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

 1 I
COMANDO DO EXERCITO - Compras.

gov.br
90 UNIDADE R$ 160,0000 30/12/2024 Sim

 2 I

EES-SUP.REG.DE SAÚDE DE 

CACHOEIRO ITAPEMIRIM - Compras.

gov.br

12000 UNIDADE R$ 30,0000 13/08/2024 Sim

3 I
JUSTICA DO TRABALHO - Compras.

gov.br
47 UNIDADE R$ 200,0000 12/08/2024 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 8

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

12033 - Ortopedia e Traumatologia - Imobilização Provisória - 

Tala Gessada
UNIDADE 1000
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Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 57,7500 R$ 85,5967 R$ 61,8800

 Coeficiente de Variação: 42,6415%

 Desvio Padrão: 36,4997

Maior Preço: R$ 137,1600

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

1 I ESTADO DO PARA - Compras.gov.br 15 UNIDADE R$ 57,7500 25/09/2024 Sim

2 I ESTADO DO PARA - Compras.gov.br 5 UNIDADE R$ 61,8800 25/09/2024 Sim

3 I
COMANDO DO EXERCITO - Compras.

gov.br
11 UNIDADE R$ 137,1600 02/07/2024 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 9

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

24422 - Consulta Médica Urologia UNIDADE 1000

Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 91,6500 R$ 134,5500 R$ 152,0000

 Coeficiente de Variação: 22,6757%

 Desvio Padrão: 30,5102

Maior Preço: R$ 160,0000

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

 1 I
COMANDO DA MARINHA - Compras.

gov.br
1 UNIDADE R$ 91,6500 20/02/2025 Sim

 2 I
COMANDO DO EXERCITO - Compras.

gov.br
90 UNIDADE R$ 160,0000 30/12/2024 Sim

3 I
ESTADO DE PERNAMBUCO - Compras.

gov.br
240 UNIDADE R$ 152,0000 21/06/2024 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 10

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

6149 - Consulta Médica - Pediatria UNIDADE 3333

Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 104,9900 R$ 130,9967 R$ 128,0000

 Coeficiente de Variação: 17,2199%

 Desvio Padrão: 22,5575

Maior Preço: R$ 160,0000

Método de cálculo adotado: Média
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Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

1 I
PREFEITURA DE JANIOPOLIS PR - 

Compras.gov.br
1090 UNIDADE R$ 128,0000 28/08/2024 Sim

2 I
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 

ITARANA - Compras.gov.br
1680 UNIDADE R$ 104,9900 03/07/2024 Sim

3 I
ESTADO DE PERNAMBUCO - Compras.

gov.br
120 UNIDADE R$ 160,0000 21/06/2024 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 11

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

6076 - Consulta Médica - Endocrinologia UNIDADE 3333

Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 50,0000 R$ 134,4333 R$ 170,0000

 Coeficiente de Variação: 44,5945%

 Desvio Padrão: 59,9498

Maior Preço: R$ 183,3000

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

 1 I

EES-SUP.REG.DE SAÚDE DE 

CACHOEIRO ITAPEMIRIM - Compras.

gov.br

600 UNIDADE R$ 50,0000 09/01/2025 Sim

 2 I
COMANDO DA MARINHA - Compras.

gov.br
1 UNIDADE R$ 183,3000 10/12/2024 Sim

3 I
INDUSTRIA DE MATERIAL BELICO DO 

BRASIL - Compras.gov.br
5 UNIDADE R$ 170,0000 17/06/2024 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 12

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

5959 - Consulta Médica - Fonoaudiologia UNIDADE 4363

Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 2,5500 R$ 135,1200 R$ 2,8100

 Coeficiente de Variação: 138,6164%

 Desvio Padrão: 187,2985

Maior Preço: R$ 400,0000

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

COMANDO DA MARINHA - Compras.



7 de 12

 1 I gov.br 1 UNIDADE R$ 400,0000 27/10/2024 Sim

 2 I
ESTADO DE MINAS GERAIS - Compras.

gov.br
1499 UNIDADE R$ 2,8100 22/08/2024 Sim

 3 I
ESTADO DE MINAS GERAIS - Compras.

gov.br
449 UNIDADE R$ 2,5500 22/08/2024 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 13

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

6084 - Consulta Médica - Gastroenterologia UNIDADE 3800

Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 70,0000 R$ 114,9500 R$ 91,6500

 Coeficiente de Variação: 42,6818%

 Desvio Padrão: 49,0627

Maior Preço: R$ 183,2000

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

 1 I
ESTADO DE MINAS GERAIS - Compras.

gov.br
166 UNIDADE R$ 70,0000 15/12/2024 Sim

 2 I
COMANDO DA MARINHA - Compras.

gov.br
1 UNIDADE R$ 91,6500 09/12/2024 Sim

 3 I
COMANDO DA MARINHA - Compras.

gov.br
1 UNIDADE R$ 183,2000 07/07/2024 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 14

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

6130 - Consulta Médica - Neurologia UNIDADE 1337

Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 251,9300 R$ 368,7267 R$ 251,9300

 Coeficiente de Variação: 44,7962%

 Desvio Padrão: 165,1754

Maior Preço: R$ 602,3200

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

1 I
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO 

DE RONDONIA - Compras.gov.br
1 UNIDADE R$ 251,9300 14/07/2024 Sim

2 I
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO 

DE RONDONIA - Compras.gov.br
1 UNIDADE R$ 251,9300 14/07/2024 Sim

 3 I

EES-SUP.REG.DE SAÚDE DE 

CACHOEIRO ITAPEMIRIM - Compras.

gov.br

2 UNIDADE R$ 602,3200 17/06/2024 Sim
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Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 15

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

5940 - Consulta Médica - Otorrinolaringologia ( Ouvido ) UNIDADE 1000

Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 188,5000 R$ 247,8500 R$ 222,0200

 Coeficiente de Variação: 24,9208%

 Desvio Padrão: 61,7663

Maior Preço: R$ 333,0300

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

1 I
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU - 

Compras.gov.br
288 UNIDADE R$ 188,5000 13/02/2025 Sim

 2 I
COMANDO DA MARINHA - Compras.

gov.br
1 UNIDADE R$ 222,0200 10/12/2024 Sim

 3 I
COMANDO DA MARINHA - Compras.

gov.br
1 UNIDADE R$ 333,0300 08/12/2024 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 16

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

6114 - Consulta Médica - Hematologia UNIDADE 1000

Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 54,6900 R$ 73,1700 R$ 73,1700

 Coeficiente de Variação: 25,2563%

 Desvio Padrão: 18,4800

Maior Preço: R$ 91,6500

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

 1 I
COMANDO DA MARINHA - Compras.

gov.br
1 UNIDADE R$ 91,6500 24/03/2024 Sim

 2 I
COMANDO DA MARINHA - Compras.

gov.br
1 UNIDADE R$ 54,6900 24/03/2024 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 17
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Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

5908 - Serviço Odontológico UNIDADE 3333

Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 90,0000 R$ 116,6667 R$ 130,0000

 Coeficiente de Variação: 16,1625%

 Desvio Padrão: 18,8562

Maior Preço: R$ 130,0000

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

 1 I
ESTADO DE MINAS GERAIS - Compras.

gov.br
24 UNIDADE R$ 130,0000 24/02/2025 Sim

 2 I
ESTADO DE MINAS GERAIS - Compras.

gov.br
24 UNIDADE R$ 130,0000 15/12/2024 Sim

 3 I
ESTADO DE MINAS GERAIS - Compras.

gov.br
2 UNIDADE R$ 90,0000 15/12/2024 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 18

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

18970 - Laboratório Prótese Odontológica UNIDADE 3333

Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 90,0000 R$ 126,6667 R$ 126,0000

 Coeficiente de Variação: 23,8532%

 Desvio Padrão: 30,2141

Maior Preço: R$ 164,0000

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

1 I
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

ITABIRITO - MG - Compras.gov.br
120 UNIDADE R$ 90,0000 13/06/2024 Sim

2 I
ESTADO DE SAO PAULO - Compras.

gov.br
50 UNIDADE R$ 164,0000 07/06/2024 Sim

3 I
ESTADO DE SAO PAULO - Compras.

gov.br
30 UNIDADE R$ 126,0000 07/06/2024 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 19

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

5550 - Radiologia Óssea UNIDADE 1000
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Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 90,7400 R$ 105,5733 R$ 96,9900

 Coeficiente de Variação: 15,8691%

 Desvio Padrão: 16,7535

Maior Preço: R$ 128,9900

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

1 I

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

FRANCISCO SANTOS - PI - Compras.

gov.br

12 UNIDADE R$ 128,9900 06/05/2024 Sim

2 I

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

FRANCISCO SANTOS - PI - Compras.

gov.br

12 UNIDADE R$ 90,7400 06/05/2024 Sim

3 I

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

FRANCISCO SANTOS - PI - Compras.

gov.br

12 UNIDADE R$ 96,9900 06/05/2024 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 20

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

19089 - Inspeção Radiológica - Médica / Odontológica UNIDADE 1739

Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 220,0000 R$ 220,0000 R$ 220,0000

 Coeficiente de Variação: 0,0000%

 Desvio Padrão: 0,0000

Maior Preço: R$ 220,0000

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

1 I
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - 

Compras.gov.br
8 UNIDADE R$ 220,0000 11/03/2025 Sim

2 I
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - 

Compras.gov.br
1 UNIDADE R$ 220,0000 11/03/2025 Sim

3 I
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - 

Compras.gov.br
19 UNIDADE R$ 220,0000 11/03/2025 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 21

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

12920 - Assistência Médica - Hospitalar / Domiciliar 

complementar de Saúde / Convênio
UNIDADE 4000
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Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 95,0000 R$ 107,5000 R$ 107,5000

 Coeficiente de Variação: 11,6279%

 Desvio Padrão: 12,5000

Maior Preço: R$ 120,0000

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

1 I
ESP-INST. ASSIST. MED. SERV. PUB. 

ESTAD. - Compras.gov.br
135 UNIDADE R$ 95,0000 07/03/2025 Sim

2 I
ESP-INST. ASSIST. MED. SERV. PUB. 

ESTAD. - Compras.gov.br
15 UNIDADE R$ 120,0000 07/03/2025 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 22

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

5487 - Análise Clínica, Anatomia Patológica e Citopatologia UNIDADE 4000

Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 94,5900 R$ 106,5233 R$ 110,0000

 Coeficiente de Variação: 8,1481%

 Desvio Padrão: 8,6796

Maior Preço: R$ 114,9800

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

1 I
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS 

HOSPITALARES - Compras.gov.br
1 UNIDADE R$ 114,9800 07/03/2025 Sim

2 I
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS 

HOSPITALARES - Compras.gov.br
120 UNIDADE R$ 94,5900 21/02/2025 Sim

3 I
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS 

HOSPITALARES - Compras.gov.br
45 UNIDADE R$ 110,0000 21/02/2025 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 23

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

16594 - Consulta Médica - Oftalmologia UNIDADE 2000

Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 183,3000 R$ 221,5833 R$ 228,7900

 Coeficiente de Variação: 12,9843%

 Desvio Padrão: 28,7710

Maior Preço: R$ 252,6600

Método de cálculo adotado: Média
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Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

 1 I
COMANDO DA MARINHA - Compras.

gov.br
1 UNIDADE R$ 252,6600 19/02/2025 Sim

 2 I
COMANDO DA MARINHA - Compras.

gov.br
1 UNIDADE R$ 183,3000 10/12/2024 Sim

 3 I
COMANDO DA MARINHA - Compras.

gov.br
1 UNIDADE R$ 228,7900 10/12/2024 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Item: 24

Descrição do item Unidade de Fornecimento Quantidade

13951 - Consulta Médica - Ginecologia / Obstetricia UNIDADE 3333

Consolidação dos preços cotados

Menor Preço  Média Mediana

R$ 91,6500 R$ 122,2000 R$ 91,6500

 Coeficiente de Variação: 35,3553%

 Desvio Padrão: 43,2042

Maior Preço: R$ 183,3000

Método de cálculo adotado: Média

Filtro Aplicado

Período: 12 Meses

Nº Inciso Nome Quantidade Unidade Preço unitário Data Compõe

 1 I
COMANDO DA MARINHA - Compras.

gov.br
1 UNIDADE R$ 91,6500 09/12/2024 Sim

 2 I
COMANDO DA MARINHA - Compras.

gov.br
1 UNIDADE R$ 183,3000 08/12/2024 Sim

3 I
COMANDO DA MARINHA - Compras.

gov.br
1 UNIDADE R$ 91,6500 22/07/2024 Sim

Legenda: 

 Compra ou item com evento alteração de situação após homologação.

 Compra ou item sofreu atualização após homologação.

Relatório emitido em 06/05/2025 18:39

Memória de cálculo (Art.3º, inciso VII – IN SEGES/ME nº 65, de 7 de julho de 2021):

- Média: corresponde à soma dos valores das amostras que compõem a pesquisa, dividida pelo número de amostras que 

compõem a pesquisa.

- Mediana: medida de tendência central das amostras que compõem a pesquisa que corresponde ao valor central do conjunto de 

valores extraídos.

- Desvio Padrão: É a raiz quadrada da variância de X ou também conhecido como a raiz quadrada do valor médio entre (X-µ)², 

onde µ representa a média aritmética dos valores que compõem a pesquisa.

- Coeficiente de variação: É uma medida de dispersão calculada entre a divisão do desvio padrão e a média aritmética dos valores 

que compõem a pesquisa.



MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

12º REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2º R AUTO MTR DE CAV/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA 

MAPA COMPARATIVO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 01/2025 ( UG 160383)

ITEM DESCRIÇÃO QTD CATSER UNIDADE
PESQUISA

VALOR REF
ANÁLISE

CNPJ/PREÇO (1) CNPJ/PREÇO (2) CNPJ/PREÇO (3) LS LI DP CV MÉDIA

1 CONSULTA MÉDICA - PSICOLOGIA 6666 12564 SERVIÇO R$ 50,00 R$ 162,17 R$ 50,00  R$                       87,39 152,15 22,63 64,76 74,11%  R$                          87,39 

2 CONSULTA MÉDICA – PSIQUIATRIA 6666 6165 SERVIÇO R$ 75,00 R$ 75,00 R$ 70,00  R$                       73,33 76,22 70,45 2,89 3,94%  R$                          73,33 

3 NUTRICIONISTA 6666 20281 SERVIÇO R$ 79,88 R$ 129,00  R$                     104,44 139,17 69,71 34,73 33,26%  R$                        104,44 

4 FISIOTERAPIA 8888 5568 SERVIÇO R$ 36,50 R$ 70,01 R$ 39,00  R$                       48,50 67,17 29,84 18,67 38,49%  R$                          48,50 

5 HIDROTERAPIA 1000 30009 SERVIÇO R$ 90,00 R$ 84,50 R$ 105,00  R$                       93,17 103,78 82,56 10,61 11,39%  R$                          93,17 

6 CONSULTA MÉDICA – CARDIOLOGIA / ANGIOLOGIA 2499 6068 SERVIÇO R$ 147,81 R$ 183,50 R$ 147,81  R$                     159,71 180,31 139,10 20,61 12,90%  R$                        159,71 

7 CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA 1000 30089 SERVIÇO R$ 160,00 R$ 30,00 R$ 200,00  R$                     130,00 218,88 41,12 88,88 68,37%  R$                        130,00 

8 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -  IMOBILIZAÇÃO  PROVISÓRIA – TALA GESSADA 1000 12033 SERVIÇO R$ 57,75 R$ 61,88 R$ 137,16  R$                       85,60 130,30 40,89 44,70 52,23%  R$                          85,60 

9 CONSULTA MÉDICA UROLIGIA 1000 24422 SERVIÇO R$ 91,65 R$ 160,00 R$ 152,00  R$                     134,55 171,92 97,18 37,37 27,77%  R$                        134,55 

10 CONSULTA MÉDICA – PEDIATRA 3333 6149 SERVIÇO R$ 128,00 R$ 104,99 R$ 160,00  R$                     131,00 158,62 103,37 27,63 21,09%  R$                        131,00 

11 ENDOCRINOLOGIA 3333 6076 SERVIÇO R$ 50,00 R$ 183,30 R$ 170,00  R$                     134,43 207,86 61,01 73,42 54,62%  R$                        134,43 

12 CONSULTA MÉDICA – FONOAUDIOLOGIA 4363 5959 SERVIÇO R$ 400,00 R$ 2,81 R$ 2,55  R$                     135,12 364,51 -94,27 229,39 169,77%  R$                        135,12 

13 CONSULTA MÉDICA  - GASTROENTEROLOGIA 3800 6084 SERVIÇO R$ 70,00 R$ 91,65 R$ 183,20  R$                     114,95 175,04 54,86 60,09 52,27%  R$                        114,95 

14 CONSULTA MÉDICA – NEUROLOGIA 1337 6130 SERVIÇO R$ 251,93 R$ 251,93 R$ 602,32  R$                     368,73 571,02 166,43 202,30 54,86%  R$                        368,73 

15 CONSULTA MÉDICA – OTORRINOLARINGOLOGIA (OUVIDO) 1000 5940 SERVIÇO R$ 188,50 R$ 222,02 R$ 333,03  R$                     247,85 323,50 172,20 75,65 30,52%  R$                        247,85 

16 CONSULTA MÉDICA – HEMATOLOGIA 1000 6114 SERVIÇO R$ 91,65 R$ 54,69  R$                       73,17 99,30 47,04 26,13 35,72%  R$                          73,17 

17 SERVIÇO ODONTOLÓGICO 3333 5908 SERVIÇO R$ 130,00 R$ 130,00 R$ 90,00  R$                     116,67 139,76 93,57 23,09 19,79%  R$                        116,67 

18 LABORATÓRIO PRÓTESE ODONTOLOGICA 3333 18970 SERVIÇO R$ 90,00 R$ 164,00 R$ 126,00  R$                     126,67 163,67 89,66 37,00 29,21%  R$                        126,67 

19 RADIOLOLOGIA ÓSSEA 1000 5550 SERVIÇO R$ 128,99 R$ 90,74 R$ 96,99  R$                     105,57 126,09 85,05 20,52 19,44%  R$                        105,57 

20 INSPEÇÃO RADIOLÓGICA – MÉDICA / ODONTOLOGICA 1739 19089 SERVIÇO R$ 220,00 R$ 220,00 R$ 220,00  R$                     220,00 220,00 220,00 0,00 0,00%  R$                        220,00 

21 ASSISTÊNCIA MÉDICA – HOSPITALAR / DOMICILIAR COMPLEMENTAR DE SAÚDE / CONVÊNIO 4000 12920 SERVIÇO R$ 95,00 R$ 120,00  R$                     107,50 125,18 89,82 17,68 16,44%  R$                        107,50 

22 ANÁLISE CLÍNICA, ANATOMIA PATOLÓGICA E CITOPATOLOGIA 4000 5487 SERVIÇO R$ 114,98 R$ 94,59 R$ 110,00  R$                     106,52 117,15 95,89 10,63 9,98%  R$                        106,52 

23 CONSULTA MÉDICA  - OFTALMOLOGIA 2000 16594 SERVIÇO R$ 252,66 R$ 183,30 R$ 228,79  R$                     221,58 256,82 186,35 35,24 15,90%  R$                        221,58 

24 CONSULTA MÉDICA – GINECOLIGIA / OBSTETRICIA 3333 13951 SERVIÇO R$ 91,65 R$ 183,30 R$ 91,65  R$                     122,20 175,11 69,29 52,91 43,30%  R$                        122,20 

JOÃO FRANCISCO BRUM MADEIRA – 2º Ten
Chefe da SALC do 12º R C Mec
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
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12º REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO 
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ANEXO L 

REFERENCIAL DE PREÇOS DO 12º R C MEC – JAGUARÃO -   RS 

 

PARA ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS) – PESSOA JURÍDICA E PROFISSIONAL 

DE SAÚDE AUTÔNOMOS (PSA) 

 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 01/2025 

 

1. APRESENTAÇÃO 

1.1 Este documento discrimina as definições, conceituações, tabelas, índices, valores e outros servi-

ços de saúde objetos do credenciamento de Organizações Civis de Saúde (OCS) e Profissionais de 

Saúde Autônomos (PSA) da UG – FUSEX – 12º R C Mec, nas especialidades de Acupuntura, Aler-

gologia, Anestesiologia, Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Vascular, Clínica Médica, Coloproc-

tologia, Dermatologia, Endocrinologia, Endoscopia, Exames de Diagnóstico por Imagem, Exa-

mes de Diagnóstico por Imagem em Odontologia, Exames Laboratoriais, Fisiatria, Fisioterapia, 

Fonoaudiologia, Gastroenterologia, Genética Médica, Geriatria, Ginecologia, Hematologia, 

Hepatologia, Imunologia, Infectologia, Laboratório de Análises Clínicas, Laboratório de Pato-

logia Médica, Laboratório de Patologia Odontológica, Mastologia, Medicina Hiperbárica, Me-

dicina Nuclear, Nefrologia, Neonatologia, Neurologia, Neuropediatria, Nutrição, Nutrologia, 

Obstetrícia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Patologia Clínica / Medicina Laboratorial, 

Patologia Clínica em Odontologia, Patologia Clínica em Psicopedagogia, Pediatria, Pneumolo-

gia, Odontologia clínica ou cirúrgica, Prótese em Odontologia, Psicologia, Psicopedagogia, Psi-

quiatria, Quiropraxia, Radiologia, Remoções Terrestres, Reumatologia, Terapia Ocupacional, 

Urologia, Vascular, para um eficiente atendimento médico-hospitalar, ambulatorial, odontoló-

gico e laboratorial aos usuários. 

 

1.2 Os procedimentos que não constam no rol da ANS (Agência Nacional de Saúde), assim como os 

materiais, medicamentos e correlatos de uso experimental que não tenham o reconhecimento pelas 

respectivas sociedades, sem registro no Ministério da Saúde e sem licença da ANVISA (Agência 



Nacional de Vigilância Sanitária), não tem cobertura pelos sistemas FUSEx (SAMMED / PASS e 

EX-COMBATENTE). 

1.3 Quando os serviços de saúde forem prestados por Profissional de Saúde Autônomo(a) (PSA), 

incluir-se-á no valor descrito a contribuição obrigatória ao Instituto Nacional de Seguridade Social, 

que será recolhido pela CREDENCIADA na forma da lei. 

1.4 Materiais não cobertos pelo FUSEx, orientações gerais sobre reuso de materiais, fracionamento, 

curativos e uso de contrastes estão constantes do Anexo AB do Edital. 

 

2. HONORÁRIOS MÉDICOS 

Os honorários médicos corresponderão aos valores constantes da tabela CBHPM 2016.1A como 

referencial, com portes e UCO de R$19,36, publicados em 2016, com deflator de 20%. No caso de 

procedimentos não constantes dessa tabela, serão usadas as suas atualizações com a mesma precifi-

cação acordada neste instrumento. 

 

3. PROCEDIMENTOS DIAGNÓSTICOS E TERAPÊUTICOS 

Para procedimentos relativos a Serviço Auxiliar de Diagnóstico e Terapia (SADT) será utilizada 

a tabela CBHPM 2016, como referencial, com portes e UCO de R$19,36, publicados em 2016. Pro-

cedimentos não constantes dessa tabela serão usadas as suas atualizações com a mesma precificação 

acordada neste instrumento. 

 

4. CLASSIFICAÇÃO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MÉDI-

COS - CBHPM 

A Unidade de Custo Operacional da CBHPM publicado em 2016 foi no valor de R$ 19,36 (deze-

nove reais e trinta e seis centavos), sendo os portes publicados no mesmo ano conforme tabela abaixo: 

1A R$ 17,38 5C R$ 394,11 10B R$ 1.306,09 

1B R$ 34,75 6A R$ 429,25 10C R$ 1.449,67 

1C R$ 52,14 6B R$ 472,04 11A R$ 1.533,70 

2A R$ 69,53 6C R$ 516,33 11B R$ 1.681,88 

2B R$ 91,65 7A R$ 557,58 11C R$ 1.845,34 

2C R$ 108,46 7B R$ 617,15 12A R$ 1.912,54 

3A R$ 148,20 7C R$ 730,18 12B R$ 2.056,14 

3B R$ 189,37 8A R$ 788,24 12C R$ 2.518,99 

3C R$ 216,92 8B R$ 826,43 13A R$ 2.772,57 

4A R$ 258,16 8C R$ 876,83 13B R$ 3.041,43 



4B R$ 282,61 9A R$ 931,84 13C R$ 3.363,75 

4C R$ 319,27 9B R$ 1.018,91 14A R$ 3.748,70 

5A R$ 343,70 9C R$ 1.122,76 14B R$ 4.078,67 

5B R$ 371,21 10A R$ 1.205,27 14C R$ 4.498,75 

 

5. CONSULTA MÉDICA 

5.1 Para consulta médica em consultório (horário normal ou preestabelecido) em todas as especia-

lidades, o valor praticado será de R$ 91,86 (noventa e um reais e oitenta e seis centavos); 

5.2 Para consulta médica de urgência e emergência (em pronto socorro) em todas as especialidades, 

o valor praticado será de R$ 91,86 (noventa e um reais e oitenta e seis centavos); 

5.3 Os procedimentos cirúrgicos, em caráter de urgência ou emergência, terão um acréscimo de trinta 

por cento (30%) em seu valor nas seguintes eventualidades: no período compreendido entre 19h e 7h 

do dia seguinte, em qualquer horário aos sábados, domingos e feriados; procedimentos eletivos agen-

dados para o horário considerado de urgência não terão acréscimo. 

5.4 A regra acima não se aplica às visitas médicas de rotina aos pacientes internados; 

5.5 O honorário da visita médica hospitalar (paciente internado) será de acordo com a tabela CBHPM 

2016 com portes e UCO de R$ 19,36 publicados em 2016 com deflator de 20%; 

5.6 Retorno a consulta ambulatorial: Será considerado retorno, portanto sem emissão de nova Guia 

de encaminhamento as consultas ambulatoriais realizadas apenas para entrega e avaliação de exames 

complementares requeridos pelo próprio médico solicitante, desde que o beneficiário procure o refe-

rido médico para agendar a consulta de retorno em até 20 (vinte) dias da consulta originária. Se 

houver necessidade de executar procedimentos médicos, ou o motivo de retorno seja distinto do já 

referenciado, será considerada nova consulta, portanto será necessário a emissão de nova guia de 

encaminhamento; 

5.7 Retorno de consulta de urgência/emergência: Não existe retorno nos atendimentos em Pronto 

Socorro; 

5.8 Ginecologia: Faz parte da consulta os seguintes procedimentos: Anamnese, exames de mamas, 

exame por meio do toque do útero e anexos, inspeção direta do colo uterino por meio do espéculo 

vaginal e coleta de exame citopatológico quando indicado; 

5.9 Oftalmologia: A consulta oftalmológica inclui: Anamnese, refração, inspeção e exames de pupi-

las, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, biomicroscopia do segmento anterior, exame de 

motilidade ocular e do senso cromático. A tonometria é paga somente na primeira consulta ou a cada 

seis meses para um mesmo paciente. Outros exames cobrados junto com a consulta devem ser acom-

panhados de laudo com justificativa médica; 

5.10 Psiquiatria: em regime ambulatorial o beneficiário tem direito a uma consulta a cada quinze 

dias e sessões psicoterápicas. As sessões psicoterápicas com psiquiatra estão limitadas a duas sessões 



semanais por beneficiário. Para sessão psicoterápica individual com psiquiatra o valor praticado será 

de R$ 60,00 (sessenta reais). 

6. MATERIAIS DESCARTÁVEIS 

Para os materiais descartáveis será utilizado como referencial o preço de fábrica (PF) constante 

no guia farmacêutico BRASÍNDICE, vigente no mês do atendimento, caso o material utilizado não 

conste no BRASÍNDICE será utilizado o catálogo SIMPRO, vigente do mês do atendimento, não 

incidirão taxas de comercialização. Materiais descartáveis com valor monetário superior a R$ 600,00 

(seiscentos reais) necessitam de aprovação da CREDENCIANTE. 

7. MEDICAMENTOS, QUIMIOTERÁPICOS E RADIOFÁRMACOS 

7.1 Os medicamentos serão pagos de acordo com o Guia Farmacêutico BRASÍNDICE vigente a 

época do atendimento, remunerado pelo preço de Fábrica (PF); 

7.2 Para medicamentos de uso restrito hospitalar e quimioterápicos, serão pagos de acordo com o 

Guia Farmacêutico BRASÍNDICE, correspondente à época do atendimento, remunerado pelo preço 

de Fábrica (PF); 

7.3 Os produtos nutricionais e equipos para nutrição serão pagos de acordo com o Guia Farmacêutico 

BRASÍNDICE, correspondente à época do atendimento, remunerados pelo preço de fábrica com de-

flator de 40% (quarenta por cento) ou pela apresentação de nota fiscal original de compra com aditivo 

de 20%, como taxa de logística do insumo; 

7.4 Os radiofármaco serão remunerados conforme o Guia Farmacêutico BRASÍNDICE, vigente a 

época do atendimento, remunerado pelo preço de Fábrica (PF); 

7.5 Medicamentos com valor monetário superior a R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) necessitam 

de aprovação da CREDENCIANTE; 

8. ÓRTESES, PRÓTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME) 

8.1 Para OPME será utilizado o sistema de cotação de três fornecedores, que serão submetidos à 

auditoria prévia, e após autorizados, será pago o de menor valor com apresentação de nota fiscal e 

com margem de comercialização de 10% (dez por cento); 

8.2 Em hipótese alguma a CREDENCIADA poderá cobrar dos beneficiários dos sistemas FUSEx 

(SAMMED / PASS e EX-COMBATENTE), qualquer valor relacionado à utilização de OPME; 

8.3 É vedada à OCS a substituição ou a troca da OPME autorizada, salvo quando ocorrer intercor-

rência médica imponderável durante o ato cirúrgico e descrita no registro cirúrgico. Em caso de subs-

tituição ou troca de OPME motivada por intercorrência médica, ou uso de OPME extra ao autorizado 

em procedimento cirúrgico eletivo ou de urgência, a CREDENCIADA deverá comunicar a CRE-

DENCIANTE em 72 (setenta e duas) horas após o uso, a justificativa técnica para a devida análise e 

a autorização fora desse prazo será considerada glosa administrativa, não passível de recurso; 

 

8.4 Para os casos de cirurgias de facectomia com uso de lente intra ocular, se o beneficiário optar 

pela utilização de lentes diferentes das cobertas pelo sistema, o mesmo deverá assinar termo de opção 

de lente, no qual abre mão da lente fornecida pelo FUSEx (SAMMED / PASS e Ex-COMBATENTE), 



comprometendo-se a arcar com todas as despesas referentes ao referido material, não cabendo res-

sarcimento; 

8.5 Os procedimentos cirúrgicos eletivos só poderão ser agendados pela CREDENCIADA após a 

liberação da CREDENCIANTE. A liberação ocorrerá em até 7 (sete) dias úteis, após a entrega dos 

orçamentos pela CREDENCIADA ou fornecedor; 

8.6 A CREDENCIADA deverá fazer constar na conta hospitalar do beneficiário as etiquetas que 

comprovem a utilização da OPME autorizada, com a descrição do uso no relatório cirúrgico. 

9. FILME RADIOLÓGICO 

Para a valoração do filme radiológico será adotado o valor de R$ 23,37 (vinte e três reais e trinta e 

sete centavos) o metro quadrado. 

10. NUTRICIONISTA 

10.1 A assistência é prestada para fins de acompanhamento dietoterápico e está limitada a uma con-

sulta a cada 30 dias. Estão incluídas nas consultas as sessões de revisão e controle. Serão custeados 

os exames laboratoriais necessários ao referido acompanhamento. 

10.2 As consultas com nutricionista serão remuneradas da seguinte forma: 

Código Descrição Valor R$ 

10101300 Consulta ao nutricionista R$ 60,00 

 

11. FISIOTERAPIA 

11.1 As sessões de fisioterapia terão a duração de 50 minutos; 

11.2 O atendimento domiciliar será limitado à Região de Jaguarão-RS, local da UG CREDENCI-

ANTE, após liberação expressa do CREDENCIANTE que analisará a necessidade técnica do enca-

minhamento; 

11.3 Nos casos de atendimento domiciliar, as CREDENCIADAS não serão remuneradas com quais-

quer taxas adicionais de deslocamento; 

11.4 O procedimento de biofeedback (código: 20103131) será remunerado em conformidade com a 

tabela CBHPM 2016, como referencial, com portes e UCO publicados em 2016, com deflator de 

20%. 

11.5 As sessões de fisioterapia relacionadas abaixo serão remuneradas da seguinte forma: 

 

Nº Código Descrição Valor R$ 

1 500251055 Acupuntura, por sessão 86,77 



2 500251052 Atendimento fisioterapêutico domiciliar, por 

sessão 

45,00 

4 10101222 Consulta fisioterapêutica, avaliação inicial 45,00 

5 500251062 Disfunção Temporo Mandibular (DTM) 38,76 

6 500251033 Drenagem Linfática, Massoterapia, por sessão 35,00 

7 500251022 Fisioterapia convencional respiratória 27,69 

8 500251015 Fisioterapia convencional motora 27,69 

9 50025116 Hidroterapia, por sessão 45.00 

10 500251059 Pilates em grupo, por sessão 50.00 

12 500251063 Quiropraxia, por sessão 50.00 

13 500251058 Reeducação Postural Global (RPG) 40,00 

14 - Fisioterapia técnica de BOBATH, por sessão 108,00 

 

12. PSICOLOGIA 

12.1 As sessões de psicoterapia deverão ter a duração de 50 minutos; 

12.2 O atendimento domiciliar será limitado à Região de Jaguarão-RS, local da UG CREDENCI-

ANTE, após liberação expressa da CREDENCIANTE que analisará a necessidade técnica do enca-

minhamento; 

12.3 Nos casos de atendimento domiciliar, as CREDENCIADAS não serão remunerados com quais-

quer taxas adicionais de deslocamento; 

12.4 As sessões de psicologia relacionadas abaixo serão remuneradas da seguinte forma: 

 

Nº Código Descrição Valor R$ 

1 20104322 Atendimento em Psicologia, por sessão 60.00 

2 20104322 Avaliação neuropsicológica, por 6 sessões 4.037,46 

3 10101221 Consulta de avaliação psicológica para porte de armas de 

fogo, por 5 sessões 

300,00 



4 20104322 Psicodiagnóstico, por 6 sessões 240,00 

5 20104287 Psicopedagogia, por sessão 34,18 

6 20104322 Sessão de psicoterapia ambientoterapia/hospitalar 85,46 

7 20104322 Sessão de psicoterapia atendimento integrado, por sessão 100,00 

8 20104197 Sessão de psicoterapia de casal, por sessão 148,20 

9 20104322 Sessão de psicoterapia de família, com toda família, por ses-

são 

88.89 

10 20104200 Sessão de psicoterapia de grupo, por paciente, por sessão 88,89 

11 20104322 Sessão de psicoterapia domiciliar, por sessão 60.00 

12 10106030 Sessão de psicoterapia familiar, com os pais, por sessão 88.89 

13 20104309 Sessão de psicoterapia individual, por sessão 60.00 

14 20104227 Sessão de psicoterapia infantil (até 12 anos), por sessão 108,46 

15 20104322 Estimulação precoce, por sessão 60,00 

16 20104322 A.T. – Acompanhamento terapêutico, por sessão 80,00 

 

13. TERAPIA OCUPACIONAL 

13.1 As sessões de terapia ocupacional deverão ter a duração de 50 minutos. 

13.2 O atendimento domiciliar será limitado à Região de Jaguarão-RS, local da UG CREDENCI-

ANTE, após liberação expressa da CREDENCIANTE que analisará a necessidade técnica do enca-

minhamento. 

13.3 Nos casos de atendimento domiciliar, as CREDENCIADAS não serão remunerados com quais-

quer taxas adicionais de deslocamento. 

13.4 As sessões de terapia ocupacional relacionadas abaixo serão remuneradas da seguinte forma: 

 

Nº Código Descrição Valor 

R$ 

1 201041000 Terapia ocupacional, por sessão 41,53 

 



14. FONOAUDIOLOGIA 

14.1 As sessões de fonoaudiologia deverão ter a duração de 50 minutos. 

14.2 O atendimento domiciliar será limitado à Região de Jaguarão-RS, local da UG CREDENCI-

ANTE, após liberação expressa do CREDENCIANTE que analisará a necessidade técnica do enca-

minhamento. 

14.3 Nos casos de atendimento domiciliar, as CREDENCIADAS não serão remunerados com quais-

quer taxas adicionais de deslocamento. 

14.4 As sessões e procedimentos SADT em fonoaudiologia relacionados abaixo serão remuneradas 

da seguinte forma: 

Nº Código Descrição Valor 

R$ 

1 40103013 Análise computadorizada da voz 168,22 

2 40103048 Audiometria (tipo Von Bekesy) 126,08 

3 40103064 Audiometria de tronco ou cerebral (PEA) BERA 488,42 

4 40103072 Audiometria ocupacional, por sessão 11,18 

5 40103072 Audiometria tonal limiar com testes de discriminação 35,00 

6 40103080 Audiometria tonal limiar infantil condicionada (qualquer téc-

nica) - Peep-show 

182,18 

7 40103099 Audiometria vocal – pesquisa de limiar de discriminação 69,76 

8 40103102 Audiometria vocal – pesquisa de limiar de inteligibilidade 69,76 

9 40103110 Audiometria vocal com mensagem competitiva (SSI, SSW) 87,15 

10 41301048 Bioimpedanciometria ( ambulatorial ) exame 34,75 

11 40312184 Fonoterapia, Avaliação Inicial Domiciliar, por sessão 50,00 

12 40312184 Fonoterapia, Avaliação Inicial, por sessão 34,18 

13 40312183 Fonoterapia, Domiciliar, por sessão 50,00 

14 40312183 Fonoterapia, por sessão 34,18 

15 40103420 Imitanciometria de alta frequência 138,66 



16 40103439 Impedanciometria ou Imitanciometria 28,75 

17 40103455 Otoemissões acústicas ou produto de distorção 176,50 

18 40103463 Otoemissões evocadas ou transientes 176,50 

19 40103560 Potenciais auditivos tardios- P300 515,93 

20 40103595 Potencial evocado gênito-cortical ( PEGC ) 337,47 

21 40103617 Potencial evocado somato sensitivo – membros inferiores 343,28 

22 40103625 Potencial evocado somato sensitivo – membros superiores 343,28 

23 40103056 Potencial evocado Steady State (ASSR) 463.99 

24 40103072 Processamento Auditivo Central (PAC) 510,76 

25 20103638 Reabilitação labiríntica, por sessão 71,50 

26 40312183 Terapia do Zumbido, por sessão 30,00 

27 41401212 Teste de glicerol (com audiometria tonal limiar pré e pós) 38,34 

28 41401220 Teste de glicerol (com eletrococleografia pré e pós) 223,00 

29 41401263 Teste de prótese auditiva 47,92 

30 41401476 Testes vestibulares com prova calórica e com eletronistagmo-

grafia 

63,90 

31 41401484 Testes vestibulares com prova calórica e sem eletronistagmogra-

fia 

38,34 

32 41401492 Testes vestibulares com vectoeletronistagmografia 95,85 

33 40103463 Triagem acústica/teste de orelhinha/otacústico 40,00 

34 40103749 Vectoeletronistagmografia computadorizada 95,85 

 

15. ODONTOLOGIA 

15.1 Para fins de remuneração de procedimentos em anatomia patológica e citopatologia em odonto-

logia será utilizada a tabela CBHPM 2016, como referencial, com portes e UCO publicados em 2016, 



com deflator de 20%. Procedimentos não constantes dessa tabela serão usadas as suas atualizações 

com a mesma precificação proposta neste referencial; 

15.2 Os procedimentos de diagnóstico por imagem em odontologia relacionados abaixo serão remu-

nerados da seguinte forma: 

  

 PACOTE RADIOLOGIA ODONTOLÓGICA  

Inclui: Procedimentos de radiologia odontológica. 

Exclui: Procedimentos diagnósticos, prevenção, cirúrgicos, ortodônticos, endodônticos, 

periodônticos, odontopediatria, dentística e próteses. 

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR 

50011001 Radiografia periapical (região) R$ 15,90 

- Exame periapical completo (14 RX) R$ 177,84 

50011002 Radiografia interproximal (região) R$ 15,90 

50011003 Radiografia oclusal R$ 35,60 

- Clarck (localização radiográfica) R$ 37,44 

50011006 Panorâmica R$ 71,17 

- Panorâmica c/ traçado R$ 83.65 

50011007 Telerradiografia R$ 78,35 

50011007 Telerradiografia c/ traçado R$ 95,22 

- Seios maxilares (Watters) R$ 78,38 

 

- Seios frontais (póstero-anterior) R$ 78,38 

- Projeção axial (Hirtz) (Póstero-anterior) R$ 78,38 

- Índice carpal (mão e punho) R$ 85,22 

- Índice carpal (mão e punho) C/ curva de crescimento R$ 99,25 

50011007 Telerradiografia frontal R$ 78,35 

50011007 Telerradiografia frontal c/ análise R$ 95,22 

- ATM vista lateral R$ 149,95 

50011010 Modelos de estudo ou trabalho R$ 82,98 

50011012 Fotos Adicionais (unidade) R$ 16,64 

- CD R$ 15,60 

- Traçados adicionais R$ 6,00 



41001281 Tomografia comp. Maxila completa R$ 260,00 

41001281 Tomografia comp. Mandíbula completa R$ 260,00 

41001281 Tomografia comp. Maxila e mandíbula R$ 395,20 

41001281 Tomografia comp. c/ 1 região R$ 156,00 

41001281 Tomografia comp. c/  2 regiões R$ 197,60 

41001281 Tomografia comp. c/ 3 regiões R$ 239,20 

41001281 Tomografia comp. Panorâmica R$ 114,40 

41001281 Tomografia comp. Telerradiografia R$ 114,40 

41001281 Tomografia comp. ATM R$ 140,00 

41001281 Tomografia comp. Seios maxilares R$ 145,60 

41001281 Tomografia comp. Face completa R$ 395,20 

41001281 Tomografia gl.sublingual R$ 145,60 

41001281 Tomografia c/ traçado 3D R$ 156,00 

 

15.3 Outros procedimentos em odontologia relacionados abaixo serão remunerados da seguinte 

forma: 

Nº Procedimento Valor 

01 Apicetomia de caninos ou incisivos R$ 175,00 

02 Apicetomia de caninos ou incisivos – com obturação retrógrada R$ 230,00 

03 Apicetomia de molares R$ 175,00 

04 Apicetomia de molares – com obturação retrógrada R$ 260,00 

05 Apicetomia de pré-molares R$ 185,00  

06 Apicetomia de pré-molares – com obturação retrógrada R$ 260,00 

07 Amputação radicular com obturação retrógrada – por raiz R$ 158,00 

08 Amputação radicular sem obturação retrógrada – por raiz R$ 158,00 



09 Biópsia R$ 175,00 

10 Cirurgia de cisto R$ 240,00 

11 Cirurgia de tumores intra-ósseos R$ 240,00 

12 Cirurgia para tórus mandibular - bilateral R$ 240,00 

13 Cirurgia para tórus mandibular - unilateral R$ 120,00 

14 Cirurgia para tórus palatino R$ 120,00 

15 Contenção semi-rígida R$ 175,00 

16 Drenagem de abscesso R$ 175,00 

17 Excisão de mucocele em desenbolvimento R$ 175,00 

18 Excisão de rânula R$ 175,00 

19 Exodontia – por elemento R$ 115,20 

20 Exodontia – raiz residual R$ 115,20 

21 Exodontia a retalho R$ 138,00 

22 Fraturas alveólo-dentárias -Redução cruenta R$ 227,00 

23 Fraturas alveólo-dentárias -Redução incruenta R$ 227,00 

24 Frenectomia ou bridectomia R$ 175,00 

25 Odonto-seção – por elemento R$ 122,00 

26 Reimplante de dente (por elemento) R$ 240,00 

27 Remoção de dentes inclusos e impactados R$ 273,00 

28 Remoção de sutura R$ 80,00 

29 Sepultamento radicular R$ 138,00 

30 Tratamento de alveolite R$ 80,00 

31 Tratamento de lesão cística (enucleação) R$ 155,00 

32 Tratamento de processo agudo – por elemento R$ 155,00 



33 Ulectomia R$ 80,50 

34 Ulotomia R$ 65,00 

35 Exame clínico R$ 80,00 

36 Profilaxia dental (polimento coronário) (quatro hemiarcadas) R$ 85,00 

37 Raspagem supra-gengival – por hemiarcada R$ 99,00 

38 Raspagem de tártaro com ultra-som R$ 85,00 

39 TPB (raspagem supragengival mais polimento mais profilaxia 

oral) 

R$ 120,00 

40 Aplicação tópica de flúor – por arcada R$ 70,00 

41 Adequação do meio bucal – por arcada R$ 70,00 

42 Ajuste oclusal (por sessão) R$ 70,00 

43 Amputação radicular sem obturação retrógrada (por raiz) R$ 155,00 

44 Amputação radicular com obturação retrógrada (por raiz) R$ 240,00 

45 Aumento de coroa clínica (por elemento) R$ 210,00 

46 Cirurgia periodontal a retalho (por elemento) R$ 175,00 

47 Cunha distal R$ 175,00 

48 Esplintagem – por hemiarcada R$ 195,00 

49 Frenectomia ou bridectomia R$ 195,00 

50 Imobilização dentária com resina fotopolimerizável R$ 210,00 

51 Raspagem subgengival com alistamento radicular – por hemiar-

cada 

R$ 120,00 

52 Raspagem supragengival – por hemiarcada R$ 150,00 

53 Rizectomia/Hemisecção – por raiz R$ 175,00 

54 Sepultamento radicular – por raiz R$ 175,00 

55 Tratamento de processo agudo – por elemento R$ 175,00 



56 Tratamento não cirúrgio da periodontite leve de baixo risco – 

por segmento 

R$ 115,00 

57 Tratamento não cirúrgico da da periodontite moderada médio 

risco – por segmento 

 R$ 115,00 

58 Tratamento periodental de manutenção para periodontite grave 

(2 em 2 meses) 

R$ 137,00 

59 Tratamento periodental de manutenção para periodontite grave 

(4 em 4 meses) 

R$ 99,00 

60 Acabamento e Polimento de restaurações R$ 73,00 

61 Colagem de fragmentos dentários R$ 112,00 

62 Dessensibilização dentária (por segmento) R$ 73,00 

63 Faceta Direta em Resina Fotopolimerizável R$ 152,00 

64 Reconstrução de paredes proximais (Isolamento Absoluto) R$ 150,00 

65 Restauração de Amálgama – Classe I -1 face R$ 98,00 

66 Restauração de Amálgama – Classe II -2 faces R$ 100,00 

67 Restauração de Amálgama – Classe II -3 faces R$ 120,00 

68 Restauração de Amálgama – Classe II -4 faces R$ 140,00 

69 Restauração em ionômero de Vidro – Classe I -1 face R$ 77,00 

70 Restauração em ionômero de Vidro – Classe II -2 faces R$ 94,50 

71 Restauração em ionômero de Vidro – Classe II -3 faces R$ 94,50 

72 Restauração Resina Fotopolimerizável - Classe I -1 face R$ 112,00 

73 Restauração Resina Fotopolimerizável - Classe II -2 faces R$ 147,00 

74 Restauração Resina Fotopolimerizável - Classe II -3 faces R$ 182,00 

75 Restauração Resina Fotopolimerizável - Classe II -4 faces R$ 203,00 

76 Restauração Resina Fotopolimerizável - Classe III R$ 112,00 

77 Restauração Resina Fotopolimerizável - Classe IV R$ 203,00 



78 Restauração Resina Fotopolimerizável - Classe V R$ 112,00 

79 Restauração Resina Fotopolimerizável – Coroa total R$ 248,00 

80 Restauração Provisória R$ 112,00 

81 Restauração Temporária/Tratamento Expectante R$ 112,00 

82 Ajuste de Prótese R$ 80,00 

83 Ajuste Oclusal protético (por sessão) R$ 80,00 

84 Cimentação com cimento provisório R$ 80,00 

85 Cimentação com cimento resinoso/ionômero R$ 80,00 

86 Cimentação com cimento de fosfato de zinco R$ 80,00 

87 Coroa Veneer R$ 190,00 

88 Coroa provisória em resina fotopolimerizável R$ 120,00 

89 Núcleo de Preenchimento (ionômero de vidro) R$ 120,00 

90 Núcleo de Preenchimento (resina/amálgama) R$ 120,00 

91 Núcleo Metálico Fundido R$ 152,00 

92 Placa Miorelaxante (instalação) R$ 280,00 

93 Recimentação de restauração metálica fundida e coroas R$ 80,00 

94 Reembasamento de prótese removível R$ 80,00 

95 Reembasamento de prótese total ou parcial R$ 80,00 

96 Reembasamento de provisório (resina acrílica) R$ 80,00 

97 Remoção de prótese fixa R$ 170,00 

98 Reparo ou substituição de dentes em prótese total e parcial R$ 175,00 

99 Instrumentação (tratamento) e obturação de canal triradicular 

(sessão única) 

R$ 280,00 

100 Instrumentação (tratamento) e obturação de canal biradicular 

(sessão única) 

R$ 190,00 



101 Instrumentação (tratamento) e obturação de canal uniradicular 

(sessão única) 

R$ 140,00 

102 Retratamento Endodôntico em um conduto radicular R$ 175,00 

103 Retratamento Endodôntico em dois condutos radiculares R$ 265,00 

104 Retratamento Endodôntico em três condutos radiculares R$ 345,00 

105 Tratamento de dentes com rizogênese incompleta (por sessão) R$ 100,00 

106 Tratamento de perfuração endodôntica (por sessão) R$ 135,00 

107 Aplicação de cariostático – por sessão R$ 60,00 

108 Aplicação de selante – por elemento R$ 80,00 

109 Consulta de adaptação (máximo duas sessões) R$ 60,00 

110 Coroa de acetato, aço, policarboxilato R$ 192,00 

111 Exodontia de decíduos R$ 75,00 

112 Frenectomia lingual R$ 175,00 

113 Mantenedor de espaço fixo R$ 145,00 

114 Mantenedor  de espaço removível R$ 145,00 

115 Pulpotomia e mumificação pulpar - decíduos R$ 145,00 

116 Remineralização R$ 80,00 

117 Tratamento ndodõntico em decíduos (pulpectomia, instrumenta-

ção e obturação de canal – por conduto) 

R$ 150,00 

 

16. DIÁRIAS HOSPITALARES 

16.1 As diárias hospitalares serão remuneradas conforme segue abaixo: 

Nº DESCRIÇÃO UNIDADE VALOR 

R$ 

1 Diária de semiprivativo composto Por dia 350,28 

2 Diária de semiprivativo composto (meia diária) Por ½ dia 175,14 



3 Diária UTI composto Por dia 1.312,50 

4 Diária UTI composto (meia diária) Por ½ dia 685,46 

 

Observação: As diárias incluem assistência de enfermagem, taxas de serviços, taxas administrativas, 

curativos, dietas (exceto industrializadas), sondagens, intubação, aspirações, lavagens, locomoção de 

pacientes, desfibrilador, monitor cardíaco, PA não invasiva, oximetria, bomba de infusão, colchão 

piramidal e preparo do corpo pós óbito. As diárias de UTI incluem ainda respirador, capnógrafo, 

balão intra-aórtico, colchão térmico, incubadora, berço aquecido, fototerapia e marcapasso. Por ½ 

dia, até 12h. Em caso de necessidade de isolamento, com comprovada cultura positiva, a taxa de 

isolamento corresponderá a 20% do valor da diária. 

17. GASOTERAPIA 

17.1 A gasoterapia será remunerada conforme segue abaixo: 

Nº DESCRIÇÃO VALOR 

R$ 

1 Ar comprimido - por hora 8,01 

2 Aspiração vácuo central - por hora 8,00 

3 Gás carbônico  - por hora 11,72 

4 Nebulização - por sessão 12,60 

5 Oxigênio – hora 7,35 

6 Protóxido de azoto / óxido nitroso por hora 46,07 

 

18. TAXAS 

18.1 Taxa de sala para cirurgias oftalmológicas: 

18.2 As taxas de sala para cirurgias oftalmológicas que não estiverem dispostas em pacotes, serão 

remunerados conforme segue abaixo: 

 

Descrição Valor 

R$ 

Taxa de sala para cirurgias oftalmológicas, por uso  400,00 

 



Observação: Inclui taxas de sala, assistência de enfermagem, carro de anestesia, monitor 

cardíaco, PA não invasiva, oxímetro, capnógrafo, bisturi elétrico, bomba de infusão, taxa de instru-

mentador, taxa de serviço de embrocação, microscópio OTO, vitreófago, facoemulsificador, endola-

ser, curativos, aspirações, lavagens, locomoção de pacientes e taxa de sala de recuperação de até 04 

h. 

18.3 Taxas de sala 

As taxas de sala que não constarem em pacotes serão remuneradas conforme segue abaixo: 

Nº Descrição Valor R$ 

1 Taxa de sala de recuperação até 4h 139,66 

2 Taxa de sala de procedimento com anestesia local 72,04 

3 Taxa de sala cirúrgica 1ª hora 262,50 

4 Taxa de sala cirúrgica por ½ hora subsequente 84,00 

5 Taxa de sala de fototerapia (inclui fotóforo) – por uso 30,00 

6 Taxa de sala de colonoscopia / endoscopia / fibrobroncoscopia / histeros-

copia / cistoscopia (inclui sala de recuperação até 4h) 

70,00 

 

Observação: Inclui assistência de enfermagem, carro de anestesia, monitor cardíaco, PA não invasiva, 

oxímetro, capnógrafo, bisturi elétrico, bomba de infusão,  taxa de instrumentador, taxa de serviço de 

embrocação, microscópio OTO, curativos, aspirações, lavagens, locomoção de pacientes. 

 

 

18.4 Taxas de equipamentos 

 

As taxas de equipamentos que não constarem em pacotes serão remuneradas conforme segue 

abaixo: 

 

 

 

Nº Descrição Valor 

R$ 

1 Aparelho de vídeo para endoscopia, colonoscopia, histeroscopia, cistoscopia, 

fibrobroncoscopia e laringoscopia, por uso 

 220,27 

2 Aparelho videocirurgia/diagnóstica, por uso  655,22 

3 Aparelho YAG laser, por uso  190,18 

4 Bisturi bipolar, inclui caneta, por uso 38,52 



5 Bisturi Eletrocautério, inclui caneta e placa, por uso 46,67 

6 Bomba de infusão contínua, por dia 52,10 

7 Carro de anestesia, por hora  40,87 

8 Carro de parada cardiorrespiratória, por uso 76,63 

9 Monitor cardíaco completo (ECG, PA não invasiva, oximetria, temperatura), 

por hora 

 3,73 

 

18.5 Taxas de serviços Ambulatoriais 

As taxas de serviços que não constarem em pacotes serão remuneradas conforme segue abaixo: 

 

 

Nº Descrição Valor 

R$ 

1 Administração de medicação parenteral, com teste cutâneo  21,26 

2 Administração de medicação parenteral, por aplicação  4,06 

3 Aplicação de soro 18,03 

4 Aspiração traqueal- paciente intubado 34,06 

5 Cateterismo vesical 51,94 

6 Enteroclisma / lavagem intestinal 13,33 

7 Hemoglicoteste 8,64 

8 Coleta de lavado ou aspirado traqueal 23,45 

9 Lavagem otológica 5,42 

10 Lavagem gástrica (inclui sondagem) 50,06 

11 Retirada de pontos 20,07 

12 Sondagem nasogástrica ou nasoenteral 23,32 

13 Tricotomia 34,06 

14 Curativo oftálmico, por atendimento 22,94 

 



OBSERVAÇÃO: Serão remunerados somente em procedimentos ambulatoriais, pacientes internados 

ou em centro cirúrgico, as referidas taxas já estão inclusas. 

19. EXAMES LABORATORIAIS 

19.1 Exames laboratoriais serão remunerados conforme valores constantes da tabela CBHPM 2016, 

como referencial, com portes e UCO publicados em 2016. No caso de procedimentos não constantes 

dessa tabela, serão usadas as suas atualizações com a mesma precificação deste referencial. 

19.2. Os exames laboratoriais relacionados abaixo serão remunerados da seguinte forma: 

Exames 
Código 

Valor Valor com 

deflator  

17 alfa h.progest 40316017 58,25 52,43 

17 cetosteroides totais 40305082 33,05 29,74 

17 hidroxicorticosteroides 40305783 120,39 108,35 

A fresco 40310019 14,11 12,70 

A.coag.lupico 40304019 36,59 32,93 

A1C 40302733 64,99 58,49 

acido asc.vit.C 40301060 42,34 38,10 

acido folico 40301087 35,89 32,30 

acido lactico(lactato) 40301109 14,11 12,70 

ACIDO URICO 40301150 7,67 6,90 

acido valproico 40301168 64,99 58,49 

acido vanilmandelico 40316033 46,85 42,16 

acth 40316041 116,86 105,17 

ALBUMINA 40301222 7,67 6,90 

ALDOLASE 40301230 14,11 12,70 

aldosterona 40316050 76,20 68,58 

alfa fetoproteina 40316068 55,76 50,18 

alfa1 antit.fezes 40303012 27,53 24,78 

ALFA1 ANTITRIP. 40301249 22,83 20,54 

ALFA1 GLICO.AC 40301257 22,83 20,54 

ALIMINIO 40301273 64,99 58,49 

AMILASE 40301281 14,11 12,70 

anal swab oxiurus 40303020 8,88 8,00 

Anatomopatológico 40601200 181,11 163,00 

androstenediona 40316076 93,47 84,12 

ANFETAMINAS 40301338 233,45 210,10 

anti CCP 40308804 311,46 280,31 

anti DNA 40306062 28,05 25,25 

anti LA/SSB 40306089 35,54 31,99 

anti LKM 1 40306097 56,80 51,12 

anti RNP 40306100 35,54 31,99 

anti RO/SSA 40306119 35,54 31,99 

anti SM 40306127 35,54 31,99 

anti tpo 40316157 61,29 55,16 

Anti.australia HBSAG 40307018 51,03 45,93 

anti.tireoglobul 40316106 76,20 68,58 

antibiograma 40310418 49,83 44,85 

anticorpos irregulares 40304043 63,77 57,39 

antiendomisio IGA IGG IGM CADA 40306259 65,51 58,96 

antigeno NS1 virus Dengue 40324192 121,81 109,63 

antigliadina iga 40306305 48,79 43,91 



antigliadina igg 40306313 35,54 31,99 

antigliadina igm 40306321 48,79 43,91 

antimicrossomal 40306348 48,79 43,91 

antimitocondria 40306356 28,05 25,25 

antimusculo liso 40306399 35,54 31,99 

antineutrifilos anca c 40306402 48,79 43,91 

antineutrofilos anca p 40306410 48,79 43,91 

antitransglut.iga 40308553 101,91 91,72 

antitrombina III 40304060 71,44 64,29 

anto JO1 40306070 35,54 31,99 

APOLI A 40301354 34,32 30,89 

APOLI B 40301362 34,32 30,89 

ASCA 40308219 613,30 551,97 

Aslo 40306445 23,35 21,01 

baar 40310051 14,11 12,70 

bacterioscopia 40310060 14,11 12,70 

Beta 2 microglobulina 40306470 65,51 58,96 

bhcg qualitativo 40305759 32,51 29,25 

bhcg quantitativo 40305767 39,69 35,72 

bicarbonato 40302407 7,67 6,90 

BILIRRUBINAS 40301397 7,67 6,90 

bnp pept 40302776 158,38 142,54 

brucela igg 40306500 35,54 31,99 

bruela igm 40306518 43,04 38,73 

C1q 40306534 65,51 58,96 

Ca 50 40306569 94,61 85,15 

cadeia kapa lambda levre livre 40319040 743,81 669,43 

CALBAMAZEPINA 40301435 64,99 58,49 

CALCIO 40301400 7,67 6,90 

CALCIO IONICO 40301419 21,08 18,97 

calcitonina 40316165 135,90 122,31 

calculos urinarios 40311040 28,57 25,72 

CAP.FERRO 403001427 10,63 9,57 

cardiolipina  igm 40306151 48,79 43,91 

cardiolipina iga 40306135 48,79 43,91 

cardiolipinaigg 40306143 35,54 31,99 

catecolaminas 40316173 39,68 35,72 

caxumba igg 40306593 94,61 85,15 

caxumba igm 40306607 100,36 90,32 

cea 40316122 65,51 58,96 

CERULOPLASMINA 40301478 22,83 20,54 

chagas igg 40306615 35,54 31,99 

chagas igm 40306623 43,04 38,73 

chlamydia igg 40306631 43,04 38,73 

chlamydia igm 40306640 56,80 51,12 

chumbo 40313107 54,53 49,08 

citomegalovirus igg 40306666 35,02 31,52 

citomegalovirus igm 40306674 42,51 38,26 

Citopatológico 40601323 83,15 74,84 

CK 40301648 21,08 18,97 

CKMB 40301664 42,34 38,10 

CLEARANCE CREAT. 40301508 21,08 18,97 

CLORO 40301559 7,67 6,90 



clos.dif.toxina A 40306682 48,79 43,91 

COBRE 40301567 64,99 58,49 

COCAINA 40301575 229,44 206,50 

COL.HDL 40301583 10,63 9,57 

COL.LDL 40301591 14,11 12,70 

COL.TOTAL 40301605 7,67 6,90 

colinesterase 40313107 18,12 16,31 

comple.CH50 40306747 22,83 20,54 

complemento C2 40306690 65,51 58,96 

complemento C3 40306704 27,53 24,78 

complemento C4 40306712 27,53 24,78 

complemento C5 40306720 65,51 58,96 

coombs direto 40304108 12,37 11,13 

coombs indireto 40304884 36,59 32,93 

coprol.funci. 40303039 31,36 28,23 

cort.2 dosagens 40317374 117,67 105,90 

cortisol 40316190 58,83 52,95 

cortisol livre 40305210 45,28 40,75 

CREATININA 40301630 7,67 6,90 

crio-aglutinina,globulina cada 40306755 23,35 21,01 

CRO.AMIN. 40301672 64,99 58,49 

cromo 40313310 64,99 58,49 

cultura bacter. 40310124 44,60 40,14 

cultura de urina 40310213 35,54 31,99 

curva ins.e glicemica 2 dosangens 40317269 116,00 104,40 

dengue igg igm  cada 40306798 56,80 51,12 

dengue igg teste rapido 40324559 107,40 96,66 

dengue igm teste rapido 40324567 115,03 103,53 

dhea 40316211 76,20 68,58 

dht 40316220 93,47 84,12 

DIGOXINA 40301753 64,99 58,49 

dimero d 40304906 158,38 142,54 

ELTROF.PROT. 40301761 35,89 32,30 

EPF 40303110 18,64 16,78 

eritropoetina 40305295 104,93 94,43 

espermograma 40309312 63,24 56,92 

estradiol 40316246 58,83 52,95 

estriol 40316254 76,20 68,58 

estrona 40316262 76,20 68,58 

etanol 40313140 42,34 38,10 

FAN 40306852 23,35 21,01 

fato v 40304175 98,62 88,75 

fator Ix 40304167 98,62 88,75 

fator reumatoide 40308030 22,83 20,54 

fator viii 40304183 98,62 88,75 

fator vIII antigeno 40304191 222,15 199,94 

FENITOINA 40301826 64,99 58,49 

FENOBARBITAL 40301834 64,99 58,49 

ferritina 40316270 40,77 36,69 

FERRO 40301842 10,63 9,57 

fibrinogenio 40304264 11,15 10,04 

FOS.ACIDA 40301869 14,11 12,70 

FOS.ACIDA TOTAL 40301877 14,11 12,70 



FOS.ALCALINA 40301885 14,11 12,70 

FOSFOLIP. 40301923 10,63 9,57 

FOSFORO 40301931 7,67 6,90 

frutosaminas 40301958 14,11 12,70 

fsh 40316289 42,19 37,97 

FTA ABS IGG 40307735 22,83 20,54 

FTA ABS IGM 40307743 28,05 25,25 

G6FD 40302059 26,31 23,68 

GGT 40301990 14,11 12,70 

GLICOSE 40302040 7,67 6,90 

glicose 2 dosag. 40302709 30,89 27,80 

GLICOSE GH2 40302032 11,15 10,03 

gordura fecal 40303055 53,49 48,14 

grupo abo 40304280 15,86 14,27 

grupo rh 40304299 12,37 11,13 

hbsag 40316114 51,03 45,93 

helit.pylori iga 40306909 248,11 223,30 

helit.pylori igg 40306917 56,80 51,12 

helit.pylori igm 40306925 65,51 58,96 

hematocrito 40304337 12,37 11,13 

hemocultura 40310248 44,60 40,14 

hemocultura anaerobicas 40310664 63,24 56,92 

Hemoglobina Glicada 40302075 35,89 32,30 

hemograma 40304361 17,02 15,32 

hepatite  igm 40306941 43,04 38,73 

hepatite A igg 40306933 35,54 31,99 

hepatite B anti HBC IGG 40306950 35,54 31,99 

hepatite B anti HBC IGM 403606968 43,04 38,73 

hepatite B HBeAC anti HBE 40306976 35,54 31,99 

hepatite B HBeAG 40306984 35,54 31,99 

hepatite B HBsAC anti HBS 40306992 35,54 31,99 

hepatite C HCV 40307026 48,79 43,91 

herpes simples igg 40307085 35,54 31,99 

herpes simples igm 40307093 43,04 38,73 

herpes zoster igg 40307107 35,54 31,99 

herpes zoster igm 40307115 43,04 38,73 

hidatidose 40308081 43,04 38,73 

histona 40307140 137,81 124,03 

hiv I II 40307182 65,51 58,96 

HOMOCISTEINA 40302113 64,99 58,49 

hor.crescimento hgh 40316203 45,28 40,75 

hormo.cresc.hgh 40317420 54,05 48,65 

hormonio hcg 40316327 32,51 29,25 

hormonio LH 40316335 42,19 37,97 

Htlv I II 40307212 80,15 72,13 

iga 40307220 22,83 20,54 

IGA saliva 40307239 28,05 25,25 

IGE especifico 40307255 43,04 38,73 

ige total 40307271 39,69 35,72 

igg 40307280 22,83 20,54 

igm 40307301 22,83 20,54 

imunoglob.ige 40316343 40,21 36,19 

inibidor C1 40307344 48,79 43,91 



insulina 40316360 42,19 37,97 

iodo 40305600 39,69 35,72 

kttp 40304639 11,15 10,04 

lamotrigina 4030271 549,00 494,10 

larvas fezes 40303080 13,41 12,07 

LDH 40301729 14,11 12,70 

leishmaniose iggeigm 40307395 35,54 31,99 

leptina 40305422 104,93 94,43 

leptospirose igg 40307409 43,04 38,73 

leptospirose igm 40307417 48,79 43,91 

leucocitos 40304418 12,37 11,13 

leucocitos fezes 40303098 8,88 8,00 

leveduras fezes 40303101 8,88 8,00 

lipase 40302199 14,11 12,70 

lipidios totais 40302636 13,76 12,39 

lipoproteina 40302210 34,32 30,89 

litio 40302229 10,63 9,57 

magnesio 40302237 7,67 6,90 

manganes serico 40321967 56,06 50,46 

marcadores tumorais.ca19,9 etc cada 40316378 65,51 58,96 

metanefrinas urinarias 40311163 64,99 58,49 

metanol 40313204 33,62 30,26 

microalbuminuria 40311171 35,89 32,30 

midazolam 40321983 1157,16 1041,45 

mononucloeose 40308340 35,54 31,99 

oxcarbazepina 40302288 64,99 58,49 

parvovirus igg igm  cada 40307611 112,37 101,14 

PCU 40322483 23,56 21,20 

peptidio c 40316394 45,80 41,22 

pesquisa componente urinario 40311180 9,41 8,47 

potassio 40302318 7,67 6,90 

pre albumina 40302326 42,34 38,10 

progesterona 40316408 45,28 40,75 

prolactina 40316416 54,05 48,65 

proteina c 40304507 109,07 98,16 

proteina s 40304515 158,38 142,54 

proteina s livre 40304787 294,10 264,69 

proteinas de bence jones 40311201 16,38 14,74 

proteinas totais 40302377 7,67 6,90 

Protina c reat.PCR 40308383 35,54 31,99 

protteinas totais e fraçoes 40302385 10,63 9,57 

prova lh e fsh 40305546 67,09 60,38 

prova lh-rh dosagem lh 40305554 67,09 60,38 

prova trh-tsh dosangem tsh 40305570 65,16 58,64 

psa livre 40316130 61,87 55,69 

psa total 40316149 47,74 42,97 

PTH 40305465 133,28 119,95 

Quantiferon 40324133 1073,40 966,06 

renina 40316432 104,95 94,45 

reticulocitos 40304558 11,15 10,04 

retraçao coagulo 40304566 5,40 4,86 

rotavirus 40310337 35,54 31,99 

Rotina de urina que 40311210 16,38 14,74 



rubeola igg 40307697 35,02 31,52 

rubeola igm 40307700 42,51 38,26 

S.DHEA 40316459 58,78 52,90 

s.oculto fezes 40303136 18,64 16,78 

sarampo igg 40308120 35,54 31,99 

sarampo igm 40308138 43,04 38,73 

satura.ferro 40321231 22,11 19,90 

SCL 70 40306291 35,54 31,99 

selenio 40313255 47,04 42,34 

shbg.globulinas 40316300 104,93 94,43 

sodio 40302423 7,67 6,90 

somatomedina igf1 40316440 104,93 94,43 

sub.redut.fezes 40303152 8,88 8,00 

t3 livre 40316467 45,28 40,75 

t3 reverso 40316483 135,90 122,31 

t3 total 40316556 39,69 35,72 

t4 livre 40316491 49,60 44,64 

t4 total 40316548 39,69 35,72 

tem.coagulaçao 40304582 5,40 4,86 

tem.protombina 40304590 11,15 10,04 

tem.sangramen 40304914 5,40 4,86 

teste pezinho ampliado 40312178 184,09 165,68 

testosterina livre 40316505 79,18 71,26 

testosterona total 40316513 58,83 52,95 

tgo 40302504 14,11 12,70 

tgp 40302512 14,11 12,70 

tireoglobulina 40316530 76,20 68,58 

toler.lactose 40302164 42,34 38,10 

toxoplasmose igg 40307824 35,02 31,52 

toxoplasmose igm 40307832 42,51 38,26 

trab 40316084 133,28 119,95 

transferrina 40302520 27,53 24,78 

triglicer. 40302547 10,63 9,57 

tripanossoma 40304647 8,19 7,37 

tripsina 40322491 86,34 77,71 

troponina 40302571 64,99 58,49 

TSH 40316521 39,69 35,72 

ureia 40302580 7,67 6,90 

varicela igg 40308162 94,61 85,15 

varicela igm 40308170 100,36 90,32 

vasopressina (ADH) 40316564 79,18 71,26 

VDRL 40307760 14,63 13,17 

vit.A 40302601 174,24 156,82 

vit.B1 40302784 430,74 387,67 

Vit.B2 40302792 651,06 585,95 

vit.B3 40302806 651,06 585,95 

Vit.B6 40302814 192,63 173,37 

vit.d 1,25 40305015 104,93 94,43 

vit.d25 40302830 34,94 31,45 

vit.E 40302610 174,24 156,82 

vit.K 40302849 1089,99 980,99 

vitamina b12 40316572 34,32 30,89 

vsg 40304370 7,67 6,90 



western blot 40307883 310,47 279,43 

zika igg 40324591 365,42 328,87 

zika igm 403246058 365,42 328,87 

zinco 40313328 64,99 58,49 

 

 

20. PORTES ANESTÉSICOS 

20.1 A classificação dos portes anestésicos para cada procedimento se dará conforme tabela CBHPM 

2018, sendo os honorários do anestesista serão remunerados conforme tabela abaixo: 

Nº Porte Anestésico Valor R$ 

1 Porte 01 244,30 

2 Porte 02 359,57 

3 Porte 03 480,00 

4 Porte 04 660,01 

5 Porte 05 900,12 

6 Porte 06 1.188,00 

7 Porte 07 1.740,62 

8 Porte 08 2.273,95 

 

OBSERVAÇÃO: Porte 0 (zero) significa não participação do anestesista. Porte 01 (um) e porte 02 

(dois) serão remunerados como porte 03 (três). 

21 LISTA REFERENCIAL DE PREÇOS DE REMOÇÕES TERRESTRES 

21.1 Os valores das tabelas a seguir são referentes as remoções realizadas no perímetro 

urbano de Jaguarão – RS; 

21.2 Ambulância Tipo A:   

Código Tipo de Serviço 
Valor 

(R$) 

21.2.1. Adulto, Pediátrica/Neonatal (ida) 164,18 

21.2.2. Adulto, Pediátrica/Neonatal (ida e volta) 278,02 

   



   

21.3 Ambulância Tipo B:   

Código Tipo de Serviço 
Valor 

(R$) 

21.3.1. Adulto, Pediátrica/Neonatal (ida) 179,76 

21.3.2. Adulto, Pediátrica/Neonatal (ida e volta) 313,98 

   

   

21.4 Ambulância Tipo C   

Código Tipo de Serviço 
Valor 

(R$)18.5 

- Adulto (ida) 191,74 

- Adulto (ida e volta) 325,96 

- Pediátrica/neonatal (ida) 207,32 

- Pediátrica/neonatal (ida e volta) 337,94 

   

   

21.5 Ambulância Tipo D   

Código Tipo de Serviço 
Valor 

(R$) 

21.6.1. Adulto (ida) 644,73 

 Adulto (ida e volta) 1.076,16 

- Pediátrica/neonatal (ida) 885,61 

- Pediátrica/neonatal (ida e volta) 1.584,28 

   

   

 

21.6. Para os casos em que a ambulância necessite ficar parada, visando o atendimento previsto 

neste contrato, serão utilizados os seguintes valores da hora parada 



Código Tipo de Serviço 
Valor 

(R$) 

21.6.1. Hora parada da ambulância Tipo A 57,52 

- Hora parada da ambulância Tipo B 63,51 

- Hora parada da ambulância Tipo C (adulto) 69,50 

- Hora parada da ambulância Tipo C (pediátrico/neonatal) 82,68 

- Hora parada da ambulância Tipo D (adulto) 133,02 

- Hora parada da ambulância Tipo D (pediátrico/neonatal) 158,18 

   

   

 

21.7. Para cálculo dos serviços prestados fora da Região de Jaguarão -RS, serão utilizados os se-

guintes parâmetros. 

Código Tipo de Serviço 
Valor 

(R$) 

21.7.1. Km rodado excedente da ambulância Tipo A 3,77 

- Km rodado excedente da ambulância Tipo B 3,77 

- Km rodado excedente da ambulância Tipo C 3,77 

- Km rodado excedente da ambulância Tipo D (adulto) 4,67 

- 
Km rodado excedente da ambulância Tipo D (neonatal e pe-

diátrico) 
5,69 

 

 

21.9 As remoções realizadas na Região de Jaguarão, exceto no município de Jaguarão, serão 

acrescidas de 12% nos valores. 

22. PACOTES CIRURGIAS OFTALMOLÓGICAS 

22.1 Para os pacotes de oftalmologia estão inclusos toda a parte hospitalar. 

22.2 Os honorários médicos serão remunerados em conformidade com a tabela CBHPM 2016, como 

referencial, com portes e UCO publicados em 2016, com deflator de 20%. 



22.3 Quando for realizado procedimentos associados que contenham mais de um pacote dos descritos 

abaixo na mesma cirurgia, será pago o de maior valor integralmente, sendo que os demais serão 

valorados em 50% (cinquenta por cento) do valor contratado. 

Nº Código Descrição Valor 

R$ 

1 30303010 

 

Autotransplante conjuntival 

 

1.200,00 

2 30310032 

 

Cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas (trabeculectomia) 

 

1.400,00 

3 30304105 

 

Delaminação corneana com fotoablação estromal - LASIK 

 

1.500,00 

4 30306027 

 

Facectomia com lente intra-ocular com facoemulsificação (in-

clui lente intra ocular lio dobrável até o modelo SN60AT) 

 

2.500,00 

5 30306027 

 

Facectomia com lente intra-ocular com facoemulsificação 

(Não inclui lente intra ocular por termo de opção do benefici-

ário) 

 

2.000,00 

6 30306027 

30310032 

Facectomia com lente intra-ocular com facoemulsificação + 

Cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas (trabeculectomia) 

3.300,00 

7 30306043 

 

Facectomia sem implante 

 

1.500,00 

8 30304091 

 

Fotoablação de superfície convencional - PRK 

 

1.500,00 

9 80200495 

 

Injeção intraocular lucentis (deverá estar anexada na conta do 

paciente a etiqueta do medicamento). 

 

2.500,00 

10 30301181 

 

Ptose palpebral - correção cirúrgica - bilateral 

 

700,00 



11 30303060 Pterígio - exérese 500,00 

12 30301190 

30313058 

Ressecção de tumores palpebrais com/sem reconstituição de 

vias lacrimais - bilateral 

1.100,00 

13 31501010 

 

Transplante de córnea 

 

2.800,00 

14 30307120 

 

Vitrectomia vias pars plana (inclui retinopexia + endolaser + 

infusão de perfluorcarbono + implante de óleo de silicone + 

membranectomia + troca de fluído gasoso) 

 

4.000,00 

 

23. PACOTES PARA EXAMES ENDOSCÓPICOS 

23.1 Para os pacotes de exames endoscópicos estão inclusos toda a parte hospitalar. 

23.2 Os honorários médicos serão remunerados em conformidade com a tabela CBHPM 2016, como 

referencial, com portes e UCO publicados em 2016, com deflator de 20%. 

Nº Código Descrição Valor 

R$ 

1 40201082 Colonoscopia  750,00 

2 40201082 Colonoscopia + polipectomia 900,00 

3 40201082 

40201120 

Colonoscopia + endoscopia 900,00 

4 40201120 Endoscopia + biópsia 650,00 

5 40201120 Endoscopia + polipectomia 800,00 

6 40201155 Histeroscopia diagnóstica 600,00 

7 40201031 Broncoscopia com biópsia transbrônquica 

 

800,00 

8 40201058 Broncoscopia com ou sem aspirado ou lavado brônquico bila-

teral 

600,00 



9 40201066 Cistoscopia e/ou uretroscopia 600,00 

10 40202488 Nasofibrolaringoscopia para dignóstico e/ou biópsia 250,00 

 

OBSERVAÇÃO: Para todos os exames estão incluídos os anatomopatológicos. 

24. PACOTES PARA EXAMES AMBULATORIAIS 

24.1 Para os pacotes de procedimentos ambulatoriais estão inclusos toda a parte hospitalar. 

24.2 Os honorários médicos serão remunerados em conformidade com a tabela CBHPM 2016, como 

referencial, com portes e UCO publicados em 2016, com deflator de 20%. 

Nº Código Descrição Valor 

R$ 

1 40102076 Manometria esofágica para localização dos esfíncteres pré-pH-

metria 

180,00 

2 40102092 Ph-metria 24h 200,00 

3 40102025 Manometria computadorizada anorretal 180,00 

4 41301340 Urodinâmica completa 350,00 

6 40704017 Cintilografia renal dinâmica (inclui radiofármaco) 300,00 

7 40704025 Cintilografia renal dinâmica com diurético (inclui radiofár-

maco) 

300,00 

8 40704033 Cintilografia renal estática - quantitativa ou qualitativa - (inclui 

radiofármaco) 

300,00 

9 40706010 Cintilografia óssea corpo total - (inclui radiofármaco) 300,00 

 

25. PACOTES DE EXAMES COM HONORÁRIOS MÉDICOS INCLUSOS 

25.1 Para os pacotes abaixo estão inclusos toda a parte hospitalar inclusive honorários médicos. 

Nº Código Descrição Valor R$ 

1 40701131 

40701069 

Cintilografia do miocárdio perfusão - estresse farmacoló-

gico e perfusão -  repouso (inclui radiofármaco) 

1.200,00 



2 40201104 

 

Ecoendoscopia diagnóstica (inclui honorários do aneste-

sista e anatomopatológico) 

3.200,00 

3 40202240 Ecoendoscopia com punção por agulha (inclui honorários 

do anestesista e anatomopatológico) 

4.000,00 

 

26. MATERIAIS DESCARTÁVEIS NÃO COBERTOS PELO FUSEX 

01. Absorvente Higiênico 

02. Aconchego 

03. Água oxigenada 

04. Algodão 

05. Aquecedor e manta térmica 

06. Bacia plástica 

07. Band-aid 

08. Bandeja para raquianestesia 

09. Blusas descartáveis 

10. Bolsa de água quente 

11. Bom ar 

12. Bomba para ordenha 

13. Borracha de silicone 

14. Borracha para aspirador 

15. Cabo bipolar 

16. Cadeira de apoio para banho 

17. Calçados ortopédicos 

18. Camisa para microcâmera 

19. Campo cirúrgico (operatório) descartável 

20. Caneta para bisturi descartável 

21. Cânula de Guedel 

22. Capa para microscópio 

23. Chuca/chupeta 

24. Cidex 

25.Cinta lombar 

26. Clorohex, clorexidina ou outros degermantes 

27. Cobre corpo – incluso na taxa de necrotério 

28. Colete lombar 

29. Combi-red (tampa para soro) 

30. Compressa cirúrgica 

31. Conecção para aspiração, bomba e pressão 

32. Conector 

33. Copo descartável 

34. Cotonete – pagar apenas para oftalmologia 

35. Cotonóide – pagar apenas para neurologia 

36. Creme dental 

37. Dermoidini, Gehm-Hand, Esterilderm, Álcool Iodado, Álcool 70% ou outros degermantes. 

38. Despesa de frigobar, telefone, teve à cabo ou outros serviços adcionais correlatos. 



39. Dispositivo anti-trombolítico 

40. Escova de degermação 

41. Escova de dente 

42. Espéculo descartável 

43. Esponja para banho 

44. Estabilizador de tornozelo 

45. Éter benzina e tintura de iodo 

46. Faixa elástica pós-operatória 

47. Filme endoscópio 

48. Filtro respirador 

49. Fiso-Hex, povidine 

50. Fitas de vídeo 

51. Fixador de tubo traqueal 

52. Fixador externo 

53. Formol 

54. Frascos para exame 

55. Gaze radiopaca 

56. Gel para biométrica, gel para exames de Ultrassonografia e demais exames. 

57. Gerador de tecnécio 

58. Germipol 

60. Gesso sintético 

61. Gorro, máscaras, porpés, aventais, capotes e calças e demais EPIs 

62. Imobilizador 

63. Lâmina para tricotomia 

64. Látex extensor de O2 

65. Lençol descartável 

66. Luva para aparelho de laparoscopia 

67. Manta 

68. Manteiga de cacau 

69. Máscara laríngea 

70. Material de banho do RN 

71. Meia elástica, Meia, cinta, atadura e calça elástica 

72. Mercúrio de prata 

73. Micro por espaçador 

74. Muletas 

75. Pasta gel 

76. Pijama descartável 

77. Plug adaptador macho 

78. Sabonete 

79. Sandálias para gesso e palmilha para calcâneo 

80. Sensor infantil neonatal 

81. Sensor para oxímetro 

82. Tapoin 

83. Termômetros 

84. Tipóias 

85. Toalha descartável 

86. Redutor Trocáter 



87. Esparadrapo, Micropore (pago conforme indicado por procedimento). 

88. Tampa cone Luer 

 

27 - DETERMINAÇÕES SOBRE ÓRTESES, PRÓTESES, MATERIAIS ESPECIAIS DES-

CARTÁVEIS E REUTILIZÁVEIS. 

 

1 ÁGUA DESTILADA PARA RESPIRADORES: Será pago 01 (um) frasco de 500 ml por dia, 

para vidro de umidificador 250 ml e em caso de micronebulização ou 01 (uma) ampola por 

sessão. 

1 AGULHA BROCKENBROUGH – PUNÇÃO TRANSEPTAL: Será pago 1/5 do valor. 

2 AGULHA DE PUNÇÃO ANESTÉSICA: Será pago 01 por anestesia, a embalagem deverá 

ser anexada em prontuário. 

3 AGULHA DE VERESS: Será pago 1/3. 

4 ALÇA DE POLIPECTOMIA: Será pago 1/3 do valor. 

5 ALÇA RESSECÇÃO – HISTEROSCOPIA e RTU: Será pago 1/5 do valor. 

6 AORTIC PUNCH: Será pago valor integral. 

7 APARELHO DESCARTÁVEL PARA BARBEAR: Será pago para tricotomia em pré-opera-

tório e no máximo 02  Unidades. 

8 ASPIRAÇÃO TRAQUEAL: pagar 01 sonda, 01 par de luvas de plástico e 01 Soro Fisiológico 

ou Água Bidestilada de 10 ml por aspiração, até 06 por dia . 

9 ATADURA DE CREPON: Será pago somente quando houver indicação, não será coberto em 

caso de contenção no leito. 

10 BALÃO HIDROSTÁTICO: Será pago 1/3 do valor. 

11 BALÃO INTRA AORTICO (ARROW): Será pago valor integral. 

12 BALÃO PNEUMÁTICO: Será pago 1/3 do valor. 

13 BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO: será pago mediante a prescrição 

de sondagem vesical de demora, sua troca terá que ter justificativa. 

14 BOLSA DE COLOSTOMIA CARAYA: Será pago uma a cada 7 dias, e em caso justificado 

pelo enfermeiro. 

15 BOLSA DE COLOSTOMIA PLÁSTICO: três por dia. 

16 BOLSA DESCARTÁVEL ENTERAL / PARENTERAL – pagar integral. 

17 BOTTON PARA GASTROSTOMIA: Será pago valor integral. 

18 BULL DOG: Não será pago. 

19 CABO CONEXÃO – CONECTOR 603 (EEF): Será pago 1/5 do valor. 

20 CABO CONEXÃO – CONESÃO 603: Será pago 1/5 do valor. 

21 CAL SODADA: Será pago 100grs por hora quando utilizado o respirador para paciente en-

tubado. 



22 CANETA DE CHARLES OU CÂNULA DE ASPIRAÇÃO (BRUSCH): Será pago 1/3 do 

valor. 

23 CÂNULA DE COLANGIOGRAFIA: Será pago 1/3 do valor. 

24 CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA: Será pago uma por traqueostomia, troca somente em 

caso de obstrução ou se o balão furar, a descrição deverá estar registrada em prontuário. A 

embalagem deverá ser anexada. 

25 CÂNULA ENDOTRAQUEAL: Será pago uma por entubação – troca uma vez por semana, 

se necessário e mediante prescrição. 

26 CÂNULA PARA ARTROSCOPIA: Será pago 1/2 do valor. 

27 CARGA PARA GRAMPEADOR LINEAR CONSTANTE: Será pago valor integral. 

28 CATÉTER ABLAÇÃO: Será pago 1/2 do valor. 

29 CATETER ACS RX ROCKET: Será pago 1/2 do valor. 

30 CATETER BALÃO (BOSTON/EPTCA): Será pago 1/2 do valor. 

31 CATETER CEREBRAL LR (EPTCA): Será pago 1/3 do valor. 

32 CATETER CESTA UROLÓGICA PARA EXTRAÇÃO DE CÁLCULOS (BASKET): Será 

pago 1/3 do valor. 

33 CATETER COBRA – ARTERIOGRAFIA (EPTCA): Será pago 1/4 do valor. 

34 CATETER DE ACESSO CENTRAL: deverá constar na prescrição e evolução médica, sua 

embalagem deverá estar anexada em prontuário. Sua troca será coberta em caso de hiperemia 

do local ou sinais de infecção sistêmica associada a punção. A embalagem deverá ser anexada. 

35 CATETER DE FOGART: Será pago valor integral. 

36 CATETER DE OXIGÊNIO: Será pago um por internação. 

37 CATETER DE PH METRIA: Será pago 1/10 do valor. 

38 CATETER DECAPOIAR (ST JUDES): Será pago 1/5 do valor. 

39 CATETER DIAG. ALTA / BAIXA PRESSÃO: Será pago 1/4 do valor. 

40 CATETER DIAG. MAMÁRIA CATIPTCA: Será pago 1/4 do valor. 

41 CATETER DIAG. VERTEBRAL (EPTCA): Será pago 1/4  do valor. 

42 CATETER DIAGNÓSTICO PASS: Será pago 1/4 do valor. 

43 CATETER DUODECAPOIAR: Será pago 1/5 do valor. 

44 CATETER FLOW DPACK – cateter balão que permite o fluxo passar dentro dele – (BOS-

TON): Será pago 1/2 do valor. 

45 CATETER FOGARTY (MINAS BIOMEDICAL) - Será pago valor integral. 

46 CATETER GENSINI: Será pago 1/3 do valor. 

47 CATETER GUIA ANGIOGRÁFICO (EPTCA): Será pago 1/2 do valor. 

48 CATETER GUIA JR, JF, JL (BOSTON): Será pago 1/3 do valor. 



49 CATETER GUIA STERTZER: Será pago 1/3 do valor. 

50 CATETER GUIA UBRIT: Será pago 1/3 do valor. 

51 CATETER GUIA VIA FEMURAL / BRAQUIAL: Será pago 1/2 do valor. 

52 CATETER HEAD HANTER: Será pago 1/3 do valor. 

53 CATETER HEPARINIZADO OU SALINIZADO: somente com prescrição e pagar 01 se-

ringa de 10 ml, 01 agulha de 25/07, 01 ampola de SF ou 0.2 ml de heparina (conforme rotina 

hospitalar). 

54 CATETER JUDKINS – CE: Será pago 1/4 do valor. 

55 CATETER LEHMANN: Será pago 1/5 do valor. 

56 CATETER MULTIPOURPOSE: Será pago 1/4 do valor. 

57 CATETER NASAL DE SILICONE: Será pago 01 por internação para  recém nascido. 

58 CATETER NIH: Será pago 1/4 do valor. 

59 CATETER PHMETRIA: Será pago 1/10 do valor. 

60 CATÉTER PIGTAIL NIH: Será pago 1/4 do valor. 

61 SIMMONS, COBRA: Será pago 1/4 do valor. 

62 CATETER QUADRIPOLAR/ABLAÇÃO: Será pago 1/2 do valor. 

63 CATETER SONES JUDKINS – CD: Será pago 1/4 do valor. 

64 CATETER SWAN GANZ: Será pago valor integral com embalagem em anexo. 

65 CATETER TRAVERSE: Será pago valor integral, com embalagem em anexo. 

66 CATETER TRIPOLAR: Será pago 1/5 do valor. 

67 CATETER URETRAL DUPLO J: Será pago valor integral. 

68 CATETER VODA (CAT CORONARIAE): Será pago 1/4 do valor. 

69 CAUTÉRIO DESCARTÁVEL OFTALMOLOGIA: NÃO. 

70 CESTA DE BASKET – CARDIOVASCULAR/GERAL: Será pago 1/3 do valor. 

71 CLIPADOR CURVO: Será pago valor integral. 

72 CLIPADOR RETO: Será pago 1/3 do valor. 

73 CLIPES PARA ANEURISMA: Será pago valor integral. 

74 CLIPES VENOSO DE PRARA: Será pago valor inteiro (prótese). 

75 COLETOR DE SISTEMA ABERTO: será pago 01 a cada 03 dias. 

76 COLETOR DE URINA TIPO CAMISINHA: será pago 01 por dia mediante evolução de en-

fermagem. 

77 COMPRESSA NEUROCIRÚRGICA C/FILAM. RADIOPACO ENV. 10 UNID: Será pago 

valor integral. 



78 CONECTOR ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO: Será pago 1/5 do valor. 

79 CONECTOR Y: Será pago 1/3 do valor. 

80 CPAP NASAL: NÃO. 

81 DILATADOR: Será pago 1/4 do valor. 

82 DOMMES – TRANSDUTOR DE PRESSÃO: Será pago valor integral. 

83 ELETRODO DESCARTÁVEL: Será pago 03 a 05 por dia, com descrição da enfermagem da 

sua troca . 

84 ELETRODO MARCA PASSO TEMPORÁRIO – ARRITMIA/IMP. MARC. PASSO: Será 

pago 1/2 do valor. 

85 ELETRODO MARCA-PASSO TEMPORÁRIO: Será pago 1/2 do valor. 

86 ENDOLOOP: Será pago 1  Unidade. 

87 EQUIPO DE IRRIGAÇÃO PARA ARTROSCOPIA: Será pago 1 Unidade. 

88 EQUIPOS: infusão NPT e QT o pagamento será para cada troca de esquema: 

89 ESCLERÓTOMO: Será pago 1/3 do valor. 

90 ESTABILIZADOR TECIDUAL OCTOPUS: Será pago 1/3 do valor. 

91 EXTENSOR DE BOMBA: Será pago 1/2 do valor. 

92 EXTENSOR DE PRESSÃO: Será pago 1/2 do valor. 

93 EXTRATOR DE CÁLCULO DORME (URO): Será pago 1/3 do valor. 

94 FAIXA SMARCH: Será paga 1/5. 

95 FIBRA ÓPTICA PARA ENDOLASER: Será pago 1/3 do valor. 

96 FILTRO BACTERIANO HIGROBAC: NÃO. 

97 FILTRO CAPILAR PARA HEMODIÁLISE: Será pago 01 a cada 03 sessões. 

98 FIO GUIA Nº 0.10 / 0.14 / 0.18: Será pago valor integral. 

99 FIO GUIA USADO NA PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA: Será pago 1/3 do valor. 

100FIO GUIA ZEBRA 0,25 E 0,35 – HIDRÓFILO: Será pago 1/3 do valor. 

101FRALDA DESCARTÁVEL: cobrança de 06 Unidades por dia ou em caso de diarréia. 

102FRASCO ESTÉRIL PARA COLETA DE LAVADO BRÔNQUICO DESCARTÁVEL: Será 

pago o valor integral se houver solicitação médica. 

103GELFOAN: Será pago somente para cirurgia de hemorroidectomia, e neurológicas com jus-

tificativa  médica.. 

104GUIA: PASSAGEM DE PRÓTESE BILIAR: Será pago 1/3 do valor. 

105HEMOSTÁTICO (BASE CELULOSE OU COLÁGENO): Será pago valor inteiro. 

106Infusão de dietas enterais o pagamento será a cada 24 h. 



107Infusão de drogas e soroterapias o pagamento será a cada 72 h. Para neonatal 48 h. 

108Infusão de drogas fotossensíveis o pagamento será por droga/soro aplicada/ dia utilizado 

109INTRODUTOR PARA ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO: Será pago integral. 

110INTRODUTORES NÃO VALVULADOS: Será pago valor integral, com embalagem em 

anexo. 

111INTRODUTORES VALVULADOS: Será pago valor integral, com embalagem em anexo. 

112ISOLADOR DE PRESSÃO: Será pago valor integral. 

113JELCOS E SCALPS : Será pago um a cada três dias.Quando necessitar de uma quantidade  

maior terá que ser justificado . 

114KIT DE GASTROSTOMIA ENDOSCÓPICA PERCUTÂNEA SILICONE LONGA PER-

MANÊNCIA: Será pago valor integral. 

115KIT DE LIGADURA ELÁSTICA PARA VÁRIZES ESOFAGEANAS: Será pago 1/3 do va-

lor. 

116KIT DE MONITORIZAÇÃO INVASIVA: Será pago um para cada monitorização de PIA, 

S.GANZ, PIC E PVC, com respectiva embalagem em anexo. 

117KIT DE NEFROSTOMIA PERCUTÂNEA: Será pago valor integral. 

118KIT LIGADURA ELÁSTICA ENDOSCÓPICA: Será pago valor integral. 

119KIT MAX VAC LEGACY: Será pago 1/3 do valor. 

120KIT PARA VITRECTOMIA: Será pago 1/3 do valor. 

121 LÂMINA DE SHAIVER: Será paga 1/3, exceto a lâmina com diâmetro menor    de 

3mm, cuja embalagem deverá estar anexada para pagamento integral. 

122LINHA DE TROCA DE FLUÍDO GASOSA: Será pago 1/3 do valor. 

123LINHA DE TROCA: Será pago 1/3 do valor. 

124LUVA ESTÉRIL: Será pago somente para procedimento estéril. 

125MANIFOLD: Será pago 1/3 do valor. 

126MANOBRADOR DE GUIA: Será pago 1/10 do valor. 

127MANTA CAREQUILT: NÃO. 

128MICROPINÇA: Será pago 1/3 do valor. 

129MICROPORE E ESPARADRAPO: Será pago conforme indicado por procedimento (40cm 

para acesso venoso de adulto 20cm para criança), ficando sujeito a glosa em caso de excesso 

ou uso indevido. 

130ÓLEO DE SILICONE: Será pago valor integral. 

131PAPILÓTOMA: Será pago 1/3 do valor. 

132PAPILÓTOMO OU ESFINCTERÓTOMO: Será pago 1/3 do valor. 



133PERFUSORES, TORNEIRINHAS: Será pago a cada 72h para sua troca ou a cada punção de 

acesso, a média de utilização de thee-way em CTI é de 06 por paciente, em situações especiais 

deverá ter justificativa do uso. 

134PERIOFLUORCARBONO LÍQUIDO: Será pago valor integral. 

135PISTOLA DE IRRIGAÇÃO: Será pago 1/3 do valor. 

136PONTEIRA ARTHOCARE (ABLATOR): Será pago 1/5 do valor. 

137PONTEIRA PARA FACO: NÃO (Inclusa no Kit de FACO). 

138PONTEIRO IRRIGADOR: Será pago 1/3 do valor. 

139PRÓTESE PTFE: Será pago valor integral. 

140PUNCH DE BHARRON: Será pago 1/3 do valor. 

141REDUTOR TROCATER: Será pago 1/3 do valor. 

142ROTOR (MANIPULADOR GUIA): Será pago 1/10 do valor. 

143SERINGA INSUFLADORA: Será pago 1/4 do valor. 

144SERINGAS E AGULHAS: Será pago conforme o número de medicações prescritas. 

145SERRA DE GIGLI: NÃO. 

146SILICONE ESPONJOSO: Será pago valor integral. 

147SISTEMA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL FECHADO: Será pago 01 a cada 07 dias, exceto 

casos de coleta de material para broncoscopia com prescrição médica. 

148SISTEMA DE CAPTURA DE ÊMBOLOS FILTRO ANGIOPLASTIA DE CARÓTIDA: 

Será pago valor integral. 

149SISTEMA DE PROTEÇÃO CEREBRAL – SISTEMA DE CAPTURA DE ÊMBOLOS – 

FILTRO: Será pago valor integral. 

150SOLUÇÃO CALIBRADORA: Será pago 1/25 do valor. 

151SONDA DE DORMIA: Será pago 1/3 do valor. 

152SONDA ENDOLASER: Será pago 1/3 do valor. 

153SONDA MANOMETRIA: Será pago 1/50 do valor. 

154SONDA NASO GÁSTRICA: Será pago valor integral, sua troca será com indicação médica 

ou do enfermeiro, registrado em prontuário. 

155SONDA NASOENTÉRICA: Será pago uma por internação, sua troca será autorizada em caso 

de internação prolongada por mais de 90 dias ou com justificativa médica. Sua embalagem 

deverá estar anexada em prontuário. 

156STENT – ANGIOPLASTIA RENAL: Será pago valor integral, com embalagem em anexo. 

157STENT: Será pago valor integral, com embalagem em anexo. 

158SURGICEL: Será pago de acordo com o procedimento e sua descrição pelo cirurgião. 

159TESOURA DE METZEMBAUER: NÃO. 



160TORNEIRA 5 VIAS: Será pago 1/4 do valor. 

161TRANSDUTOR DE PRESSÃO: Será pago valor integral. 

162TREPANO DE HESBHURG: Será pago 1/3 do valor. 

163TROCATER: Será pago valor integral. 

164TUBO DE ENTUBAÇÃO SELETIVA: será pago 1/3 e somente com indicação médica para 

cirurgia de esôfago, Aneurisma de aorta e cirurgia torácica. 

165TUBO TRAQUEAL ARAMADO: Será pago 1/3. 

166TUBO TRAQUEAL DESCARTÁVEL: pagamento integral. 

167VÁLVULA HEMOSTÁTICA 2 OU 3 VIAS (CONECTOR Y): Será pago 1/3 do valor. 

OBSERVAÇÃO: 

MEDIANTE JUSTIFICATIVA MÉDICA, OS FRACIONAMENTOS PO-

DERÃO SER REAVALIADOS DURANTE AUDITORIA. OS MESMOS 

ESTARÃO SUBMETIDOS ÀS NORMAS DA ANVISA E ANS. 

 

 

         28- PROCEDIMENTOS RADIOLÓGICOS CONTRASTADOS. 

         28.1. Radiologia Geral 

PROCEDIMENTO PRODUTO/TIPO QUANTIDADE 

Broncografia unilateral Hytraste 20 ml 

Laringografia Hytraste 20 ml 

Ductografia (por mama) Lipiodol UF 5 ml 

Sialografia (por glândula) Lipiodol UF 5 ml 

Histerossalpingografia Telebrix hystero 20 ml 

Artrografia Iodado (iônico) 80 a 100 ml 

Fistulografia Telabrix hystero 20 ml 

Colangiografia transcutânea Iodado (iônico) 40/50 ml 

Colangiopancreatografia retrogr. Iodado (iônico) 40/50 ml 

Dacriocistografia Lipiodol UF 5 ml 

Reed Neobar - (Bário) 200 a 250 ml 

Ressonância Magnética Magnevistan 0,1 a 0,2 ml/kg 

Flebografia Unilateral 40 a 60 ml 

Flebografia Bilateral 60 a 120 ml 



 

        28.2 NEURORADIOLOGIA 

PROCEDIMENTO PRODUTO/TIPO QUANTIDADE 

Angiografia carotídea unilateral Iodado (iônico) 60 a 80 ml 

Angiografia carotídea unilateral Iodado (não iônico) 60 a 80 ml 

Angiografia carotídea int. Iodado (iônico) 80 a 100 ml 

Angiografia carotídea int. Iodado (não iônico) 80 a 100 ml 

Arteriografia vertebral Iodado (iônico) 80 a 100 ml 

Arteriografia vertebral Iodado (não iônico) 80 a 100 ml 

Arco aórtico Iodado (iônico) 100 a 150 ml 

Arco aórtico Iodado (não iônico) 100 a 150 ml 

Angiografia medular Iodado (iônico) 100 a 150 ml 

Mielografia seg. 1 segmento Iopamiron 300 20 ml 

Mielografia seg. 1 segmento Omnipaque 370 20 ml 

Mielografia 2 segmentos Iopamiron 350 20 ml 

Mielografia 2 segmentos Omnipaque 350 20 ml 

Mielografia 3 segmentos Iopamiron 370 20 ml 

Mielografia 3 segmentos Onmipaque 350 20 ml 

Mielografia Omnipaque 350 5 ml 

OBS: DEMAIS ANGIOGRAFIAS: Quantidade de contraste não previsível – variando com peso, complexidade 

do procedimento ou patologia. 

28.3 CARDIOLOGIA 

PROCEDIMENTO PRODUTO/TIPO QUANTIDADE 

Cateterismo cardíaco Telebrix – Optiray 100 a 300 ml 

Cat + Angioplastia Telebrix – Optiray 200 a 350 ml 

 

28.4 APARELHO DIGESTIVO 

PROCEDIMENTO PRODUTO/TIPO QUANTIDADE 

Colangiografia pré-operatória Iodado (iônico) 20/25 ml 

Colangiografia pré-operatória Iodado (iônico) 20/25 ml 



PROCEDIMENTO PRODUTO/TIPO QUANTIDADE 

Colangiografia venosa Biligrama infusão 100 ml 

Colangigrafia com planigrafia Biligrama infusão 100 ml 

Colangiografia oral Iodado oral 12 comp. 

Esôfago Bário 1 Fr. 

Estômago e Duodeno Bário 2 Frs. 

Esôfago,Hiato,Estômago e Duodeno Bário 2 Frs. 

Clister opaco Bário 4 Frs. 

Duodenografia Hipotônica Bário 2 Frs. 

Intestino delgado duplo contraste Bário 3 Frs. 

Seriografia gastroduodenal Bário 2 Frs. 

 

28.5 APARELHO GÊNITO-URINÁRIO  

PROCEDIMENTO PRODUTO/TIPO QUANTIDADE 

Urografia venosa Iodado (iônico) 40/50 ml 

Urografia venosa Iodado (não iônico) 40/50 ml 

Pielografia ascendente Iodado (iônico) 40/60 ml 

Uretrocistografia Iodado (iônico) 50/60 ml 

Urografia venosa minutada Iodado (iônico) 40/50 ml 

Urografia venosa minutada Iodado (não iônico) 40/50 ml 

Urografia com nefrotomografia Iodado (iônico) 40/50 ml 

Urografia com nefrotomografia Iodado (não iônico) 40/50 ml 

 

28.6 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  

28.6.1 Em todos os procedimentos usa-se com igual volume iodado iônico injetável; 

28.6.2 Nos estudos do abdome superior e pelve cabe a cobrança de contraste oral: bário espe-

cial ou 1 frasco de iodado de 50 ml diluído em água ou soro. 

28.6.3 Angiografias (espiral) cerebral, cervical, torácica, abdominal, pélvica, extremidade – 

iodado não iônico= 150 ml. 

28.6.4 Angio-tomografia aorta e membros inferiores – iodado não iônico= 250 ml. 



 

PROCEDIMENTO PRODUTO/TIPO QUANTIDADE 

Tomografia comp. Abdome sup. Iodados 100/150 ml 

Tomografia comp. Abdome sup. Bar-iodados 900 ml 

Tomografia comp. Articulações Iodados 100 ml 

Tomografia comp. Coluna (s/ mielo) Iodados 100ml 

Tomografia comp.Coluna (Seg.adic) Iodados 100ml 

Tomomielografia Iodados 100 ml 

Tomomielografia + intratecal Não-iônicos-350 20 ml 

TC crânio, cela, orbital Iodados 100 ml 

Tomografia comp. Dinâmica Iodados 100/150 ml 

Tomografia comp. Face- S.F.-T.M. Iodados 100 ml 

TC Mastóides – ouvidos Iodados 100 ml 

Tomografia comp. Pelve/bacia Iodados 100/150 ml 

Tomografia comp. Pelve/bacia Bar-iodados 900 ml 

Tomografia comp. Pescoço Iodados 100 ml 

TC segmento apêndice Iodados 100 ml 

Tomografia comp. Tórax (não vasos) Iodados 100 ml 

TC Tórax (vasos e mediastino) Iodados 150 ml 

 

29. CLASSIFICAÇÃO DOS CURATIVOS PARA PAGAMENTO DE TAXAS. 

 

Tamanho Extensão Profundidade Exsudação Pomada / Solução Quantidade 

Pequeno Variável 
Lesão de epi-

derme 
Ausente 

Dermazine Der-

sani Kollagenase 

Age 

10 ml 

10 ml 

10 g. 

10 ml 

Médio Variável 

Lesão de epi-

derme e parcial 

da derme 

Mínima a Mo-

derada 

Dermasine Der-

sani 

Kollagenase 

15 ml 

15 ml 

15 g. 



Age 15 ml 

Grande Variável 

Toda a derme e 

epiderme destru-

ída 

Abundante 

Dermasine Der-

sane Kollagenase 

Age 

20 ml 

20 ml 

20 g. 

20 ml 

 

29.1 CURATIVOS ESPECIAIS: 

 

29.1.1 Serão pagos, mediante prescrição médica ou de acordo com a tabela abaixo. 

29.1.2 Em situações especiais, deverão ser justificadas. 

Descrição do curativo Frequência de trocas 

Alginato de cálcio, Carvão ativado c/ prata de 01 a 03 dias 

Hidrocolóide, Hidrogel de 01 a 07 dias 

 

30. DA REVISÃO DA LISTA REFERENCIAL 

30.1 Os valores da Tabela Referencial de Preços, anexa ao edital de credenciamento da UG FuSEx, 

poderão ser revistos para reestabelecer o equilíbrio econômico financeiro inicial do contrato, na hi-

pótese de sobrevirem fatos imprevisíveis, ou previsíveis, porém de consequências incalculáveis, re-

tardadores ou impeditivos da execução do ajustado, ou, ainda, em caso de força maior, caso fortuito 

ou fato do príncipe, configurando álea econômica extraordinária e extracontratual. 

30.2 A Tabela Referencial de Preços, quando os seus valores não estiverem compatíveis com os pre-

ços praticados no mercado local, poderão ser substituídas, mediante autorização da Diretoria de Sa-

úde, por outra edição da tabela a qual contenha valores que melhor reflitam os preços do mercado. 

30.3 Poderá a qualquer tempo ser publicada nova Tabela Referencial de Preços aprovada pela D Sau. 

 

Jaguarão / RS, na data da assinatura eletrônica. 

 

 

______________________________________________ 

JOÃO MAURICIO PASSUELO ZANNETTE – Ten Cel 

Ordenador de Despesas da UG FuSEx -12º R C Mec 
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ANEXO A_MINUTA DE TERMO DE CONTRATO HOSPITAIS E MATERNIDADES

vut¡lsrÉRto DADEFESA
ExÉRcrro BRASTLETRo

CMS - 6" DE
12" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/1943)
REGIMENTO MARECHET ¡OSÉ PESSOA

CONTRATANTE: UNI,Ã,O / MINISTÉRIO DA
DEFESA/EXÉRCTTO BRASILEIRO / COMANDO DA 3"

REctÃo MILITAR / t2' REGIMENTo DE
CAVALARIA MECANIZADO

CONTRATADO: Hospitais e Matemidades.

OBJETO: Prestação de serviços de assistência médico-
hospitalar.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGÊNCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUÇÂO: indireta, empreirada por preço
unitário.

PROCESSO N":

CONTRATO Nr_:

A União, por intermédio do COMANDO DO EXÉRCITO, cuja competência, nos termos da portaria no
1700-Cmt Ex, de 0B de dezembm de 2017 (delegação de competências), foi delegada ao chefe do
Departamento Geral de Pessoal (DGP), com subdelegação aos Comandantes de Região Militar, por meio
da Portaria n" 192-DGP, de 1o de outubro de 2015, e de acordo com a subdelegação de competência do
Comandante da Terceira Região Militar publicada no Boletim Regional no 18, de 30 de abril de 2008, o
12o Regimento de Cavalaria Mecanizado, CNPJ 10.271.737/0002-83, Rua Duque de Caxias, S/N, Bairro
Centnr, por seu Comandante Tenenre-Coronel Cav JoÃ,o MAURfcIo PASSUELo ZANNETTE, cpF
n" 976.938.120-91, residente e domiciliado em Jaguarão/RS, nomeado conforme Diárioi Oficial da União
no 109/2022, de 12 de junho de 2023, Port no 743 - Cmt Ex, de 07 Jun 23, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a Organização Civil de Saúde
inscrita no CNPJ sob o no _, estabelecida à Rtra
Baino 

----, 

neste ato representada pelo Sr Diretor Administrativo, portador da cédula de
identidade no expedida pela Secretaria de Segurança Pública, inscrito no CPF sob
o no----, residente e domiciliado em 

-- 

doravante
denominado CONTRATADO, têm enûE si justo e contratado, nos temos da legislação

1

Consultoria Juridicâ dâ tJrì¡ãÐ Especializarla
Minuta Contrato Aoüxo A do edital modelo
hù$fJ¡ta,ôre5 c 0donk)li)iJic()s

Virtoal d€ Scrviços Sent Dedicaçåo Êxc'us¡vù de Milo cle Obra
para creclcnciamento (le pessoås fís¡câs e ju id¡câs ¡rara a prestaçâo dê sÊrviços módico-

Atual¡zðção: FÊVERËlilt /2019
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'::

infraconstitucional constante do Edital de credenciamento' que integram o presente Termo de contrato'

que será regido p€las seguintes cláusulas e condições estipuladas:

CLÁUSULA PRIMEIRA' Do obieto'

de 2021.

edital.

eonsr.tltoria ¡lrid¡ca dã Vlrtrtal rIe Serviços Sern Dedicaçåo Ëxclusiva dt: Måo de ObIâ

Minûtä Conlrato Àlexo
hospitalares e odüttolÖq¡cos

FEVËREIRO/20T9

l.AfinalidadedesteContratoégarantir,aosmilitaÏEld.lativa,daresewaoureformados,
pensionistas e slus a.p.na"n*, e s.rvidores civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e

dependentes diretos 
" 

inåi."tor, nas condições especificadas neste instrumento e no edital' por inþrmédio

de Hospitais Geral, urrir-,ã.iá médico-háspituú', utUufutorial' atendimento de emergência/uryência em

regime de 24 (vir-te e quatro) horas diárias'

1.1. rl objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

L. L ' L ' Atendimento hospitalar e ambulatorial' nas áreas de acupuntura'

alergologia, anestesiologiu, ungioiogir, cardiologil, cirurgia vascular, clínica médica'

coloproctologia, dematologia,"endol.inologia, endoscopia, exames de diagnóstico por

inragem,examesdediagnósticoporimag-.n'enrodontologia,exameslaboratoriais,
fisiatria,fisioterapia,ronou,aiotogia,gas=troenterologia,genéticamédica,geriatria'
ginecologia, hematologia, r,.p"i"i"ãi", i;unologia, infectologia,laboratório de análises

clínicas, laboratório de patologia" médica, taboratórlo de patologia odontológica,

mastologia,medicinahiperbárica,medicinanuclear,nefrologia,neonatologia,
neurologia,neuropediatriu,nuo',uo,nutrologia'obstetrícia,oftalmologia,oncologia,
otorrinolaringologia, patologia ttinitulmt¿itina laboratorial' patologia clínica em

odontologia,patologiaclínicaempsicopedagogia,pediatria,pneumologia,odontologia
clínica ou ciniqgica, protese .- ådontologia, psicologia, psicopedagogia' psiquiatria'

quiropraxia,radiologia,rcumatologia,terapiaocupacional,urologia,devidamente
reconhecidas pelo respectivo órgão fãderat da profissão e regulamentada por lei'

2, Este inilrumento está vinculado ao Edital de credenciamento do 12o Regimento de cavalaria

Mecanizado, de de _- de 20-, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

3'Apresentecontrataçãofundamenta.senosaÍigos74,capute79daLein"l.4.133,de1odeabril

CLÁUSULA OUARTA - Do regime de execuçao'

4'AscondiçõesgeraisdeexecuçãodosserviçosconstamdaSeçãoT"D}REGIMË,DE
EXECUÇÃ,6,,, do edital'de credenciamento' obseñadas as regras especiais abaixo registradas'

s. para atendimentos ambulatoriais e/ou prccedimentos eletivos, a apresentação do paciente nas

inrtauçõ., do SONTRATADO conerá por conta do beneficiário'

6.AremoçãodopacienteseráderesponsabilidadedoCONTRATANTË,comutilizaçãodoseniço
de atendimento pre-norii uiu, e inter-hospilalar móvel, contratados por meio de credenciamento'

6'lAremoçãodopacienteseráderesporrsabilidadedoCoNTRATADo,comutilização
deambulância,conformevaloresconstantesnaListaReferencialdeProcedimentos
Hospitular.,doFuSExdo12"RCMecparacontratosdecredenciamento-anexoNdo

7. Nos casos de atendimento nas áreas de fonoaudiologia, de fisioterapia, de terapia ocupacional e

de psicologia, o encaminhamento deverá ser efetuado' prioritariarnente' por médico militar' depois de

Alualizaçäfì;

pärô credcnc¡årnento dc pcssoas físicas c jurítlicas pâra a prcstaçá0 de serviços médìco-
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verificado o parecer do médico especialista e quando esgotados todos os recumos existentes nas OMS,

B. O CONTRATADO obriga-se a apresentar, ao CONTRATANTE, a relação dos profissionais que

integram seu corpo clínico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e

autorizados, por paile do CONTRATADO, para atender aos beneficiários deste contrato nas respectivas

profissões e especialidades.

8.1. O CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relação

atualizada dos profissionais que integram seu corpo clínico, com seus respectivos registros nos

conselhos de classe;

8.2. Quando o corpo clínico do CONTRATADO for constituído, em parte ou no seu todo,

por meio de cooperativa vinculada, esta deverá apresentar a relação acima descrita, cumpridas

as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE, nos teïnos do Anexo J deste

Edital.

9. O CONTRATADO, representado no seu Corpo Clínico, prestará assistência médico-hospitalar

conforme a seguinte discriminação: cuidados rotineiros de enfermagem, material a ser consumido em

serviços cinirgicos e em curativos, recursos complementares de diagnóstico e de terapia, salas de cirurgia

e instalações equipadas com material e instrumental necessários à execução de atos médicos, medicação,

alojamento, serviço de lavanderia, demais serventias e alimentação, inclusive dietas especiais e outros

produtos nutricionais quando prescritos por parte do médico assistente.

10. Os serviços contratados serão prestados diretamente por profissional da própria Organização

Civil de Saúde, entendendo-se como:

10.1. O membro do Corpo Clínico do CONTRATADO;

70.2. O que tenha vínculo de emprego com o CONTRATADO;

10.3. O autônomo que presta serviço ao CONTRATADO.

LL. Equipara-se ao subitem 10.3, o profissional de saúde integrante de pessoa jurÍdica que exerça

atividades na área de saúde, em caráter regular, nas instalações do CONTRATADO.

12, A execução e o contncle do presente instrumento serão avaliados, pelo CONTRATANTE,
mediante supewisão direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento

periódico e regular de pelo menos um dos membrcs da equipe de Auditores do CONTRATANTE, às

dependências do CONTRATADO, a fim de examinar a documentação nosológica dos pacientes; assim

como a qualidade das instalações e do serviço prestado.

13. O CONTRATADO se obriga a fomecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos

médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes intemados e quaisquer outros documentos
pertinentes segundo as normas de regulamentação vigentes.

t4. A solicitação de exame ou de procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMED/PASS, decorrente de

atendimento realizado em OCS ou por PSA, será, obrigatoriamente, precedida de análise por médico

militar ou serviço de auditoria das UAt, que decidirá pela sua autorização ou negação.

15. É vedada a prescrição de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do próprio

usuário, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n" DGP-48/2008.

16. Os beneficiários do FuSEx/SAMMED/PASS têm direito à cobertura ou ao financiamento de

órteses e proteses não odontológicas, nos termos das Portaria n" DGP-48/2008 (IR 30-38) e Portaria no

DGP-LI7/2008 (IR 30-57), indenizáveis de acordo com o Anexo A das respectivas portarias, após a

indispensável indicação de médico especialista, devidamente justificada por meio de relatório e exames

especializados, e apn:vada por médico militar.

16.1. A cobertura acima inflicada inclui órteses e próteses nacionais, registradas na Agência

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato cinirgico

o de obrâ
MíoÚtä Cootrðto Ânexo A do cdital modelÕ pärô credcnciãmento dc pcssoäs fisìcðs c iurfclic¿rs para ä pr6taçåo cle serviços médico-
hosp¡talarcs e odolrtolri0icos
Atr¡âl¡zaçãor FEVÊ,1ËlROi20 t S
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eletivo, submetido ao parecer da Comissão de Etica;

16.2. Ao beneficiário do FusEx/sAMMED será permitida a utilização de ófteses e próteses

não odontológicas por impoftaçã0, quando não houver similares nacionais que atendam às

especificaçõe, do tl.utumento, e estará condicionada à autorização pÉvia do DGP, ouvida a

Diretoria de Saúde (DSau), conforme art. 28 da Por^taria n" DGP-48/2008 (IR 30-38)'

17. os tratamentos não cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS' conforme o Anexo "R" do

edital, não se incluem na presente contratação'

17.1,, caso solicitado, o GoNTRATADO obriga-se a adveftir o paciente ou seu responsável de

quesuponaráospagamentosdecorrentesdeexame,deprocedimento,materialeafins.

1g. No caso de óbito oconido com paciente intemado, o GONTRATADO notificará' de imediato' a

família do paciente e o Fundo de saúde do Exército (FuSËx) do L2" Regimento de cavalaria Mecanizado'

através do email fusex@12rcmec.eb.mil.br, a quem caberá tomar as providências subsequentes'

L9. Nos casos de intemação, o CONTRATADO deverá solicitar autorização prévia do Comando

deste Regimento, confotme o modelo do Anexo I[ deste contrato'

20,oabandonodotratamentorealizado,pelobeneficiário,implicaránotérminodaautorizaçãopara
o procedimento e na indenização do serviço já prestado'

2L As faturas referentes às intenrações de longa permanência (com mais de quinze dias) deverão ser

subtotalizadas e entregues dentro do mês de intemação do paciente com a apresentação das despesas, pelo '

CONTRATADO

2l,L o coNTRATADo deverá remeter, semanalmente, às segundas-feiras, via email

fusex@L2rcmec.eb.mil.br, à seção Fundo de saúde do Exército (FuSEx) do L2o Regimento de

Cavalaúa Mecanizado, a lista de pacientes internados'

22, A execução deste contrato deverá ser acomPanhada e fiscalizada por um representante do

CoNTRATANTE, designado em Boletim Intemo do 12o Regimento de cavalaria Mecanizado' o

CONTRATADO manterá um preposto, aceito por paÍe da Administração' no local do serviço' para

representá-lo.

23, O Serviço de Auditoria do 1.2" Regimento de Cavalaria Mecanizado possuirá o poder de vistoriar'

de forma inestrita, toda a documentação trosológica do beneficiário, bem como a documentação contábil

e fiscal peftinente a este contrato'

CLÁUSULA OUINTA - Dos preços e das condições de pagamento'

24. os serviços e o fomecimento agregado serão remunerados, conforme a Seção I "DO PREÇO E

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO" constante do edital de crcdenciamento'

25.Registrem-seabaixoregrasdecontraprestaçãoespecíficasaestetipodecontrato:

26, O CONTRATADO acolherá por contraprestação os pacotes de prestação de serviços - anexo X

do edital - que conjuguem avaliação, prescrição e acompanhamento com acomodações (hotelaria)' taxas

hospitalares, instrumental cinirgico, gasometria' equipamentos e outlÐs serviços especiais para efetivação

do tratamento Proposto.

27, Deverá constar na nota fiscal, referente a medicamentos de prcço livre ou materiais não

constantes de tabela rcferenciada, averbação com referência ao home do paciente, nome do médico

responsável e a data da realização do ato mrádico'

28. o CONTRATANTE somente indenizará as contas apresentadas' quando o usuário tenha sido

encaminhando por parte da Uat da Guarnição de Jaluarão/RS, acompanhado da Guia de

Encaminhamento, com a assinatura do beneficiário ou de seu responsável que comprove a prestação do

Vírtual dQ Serviços Snrn L)cdicaçåo Exclusiva dê Måo.l€:Otjt.¡
(o¡ìst.rftöri¿r rtll idica .Jå Un¡åc
þ1ilt.rta Cûrìtrí¡to Ànexo A d(ì
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serviç0.

28.L, No caso de comprovada urgência e (ou) emergência o beneficiário poderá ser atendido

independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um "Tetmo de Compromisso"

pelo beneficiário ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de autorização ao Hospital, no

período de até 48 horas, conforme modelo do Anexo IV deste Contrato.

29, Procedimentos não especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os não cobertos não serão

ressarcidos por pane do CONTRATANTE.

30. Após a alta da mãe, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de beneficiária

dependente (exceto cônjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no S Lo do art. 7o das IG 30-32)
contribuinte do FuSEx/SAMMED serão implantadas em 100% do seu valor, no código ZMl, desde que

vinculadas ao evento do nascimento ou sejam referentes a procedimentos de urgência ou emergência, até

a alta do recém-nascido, conforme estabelece o art. 12 da Portaria n'DGP-48/2008, bem como seu Anexo
A.

31. O atendimento neonatal a filho de beneficiária dependente (exceto cônjuge) ou de pensionista

(exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da PASS será coberto pela PASS

enquanto durar a intemação vinculada ao evento do nascimento, conforme o aft. 23 da Portaria n" DGP-

t1,7/2008 (tR 30-s7).

31.1. Após a alta da beneficiária dependente ou da pensionista contribuinte, as despesas

referentes ao filho recém-nascido que pernanecer hospitalizado serão implantadas em 100%
(cem por cento) de seu valor.

32. As diárias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 60

(sessenta) anos de idade, serão cobertas por parte do FUSEx/SAMMEDIPASS, implantadas no código

ZM2 para o FuSEx/SAMMED e descontadas do beneficiário titular em 20o/o (vinte por cento) para o

PASS, conforme estabelecem o art. 64 da Portaria n" DGP-48/2008 e art. 68 da Portaria no DGP-I17, de

19 de maio de 2008 (IR 30-57).

32.1. - Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etária, não terão as diárias cobertas
pelo FuSEx/SAMMED/PAS S;

32.2. - Os casos excepcionais, fora da faixa etária permitida, só serão cobertos por parte do

FuSEx/SAMMED quando autorizados pela RM, após comprovação do médico perito da UG
FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente; e,

32.3. Os casos excepcionais, fora da faixa etária permitida, só serão cobertos por parte da

PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitação da RM, após comprcvação do médico

perito da UG PASS da necessidade de acompanhante para o paciente.

33. A Diária Hospitalar será contada do dia imediato da intemação, excluído o dia da alta hospitalar,

se a mesma ocoffer até às 12 horas.

34, O CONTRATADO se obriga a aprcsenrar ao CONTRATANTE, entre o Lo (primeiro) e o Bo

(oitavo) dia do mês subsequente, no Setor de Lisura do FuSEx da Guamição de Jaguarão/RS, a fatura, em

01 (uma) via de igual teor, em nome do 12o Regimento de Cavalaria Mecanizado, Unidade Gestora do

Fundo de Saúde do Exército, anexando todos os comprcvantes de despesas, as Guias de Encaminhamento

do SAMMED/FuSE/PASS com as assinaturas dos beneficiários ou de seus responsáveis, a relação de

materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no mês considerado, discriminando
número de ordem, data, número da Guia de Encaminhamento, nome do usuário, número do documento de

identidade, número de matrícula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, número de

matrícula no cadastro de beneficiários do FuSEx (número de cartão FuSEx, composto pelo Código de

Pessoal - PREC/CP - mais sequência familiar), se militar contribuinte do FuSEx, os quantitativos de CH,

pacote adotado, valor de R$ (reais), relatório de conferência (espelho) e uma ficha de controle de

procedimentos.

CoDsulLor¡¿¡ rr,lid¡ca d,r União FsfJcciat¡¿i¡d¿1 V¡rtual (le Serv¡ços Scrì Þc(li{:açåù [:x{:,us¡r,a dr] M.1o {le CJbra
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.., 'l 34.1.oCoNTRATANTËnãoSeráresponsabilizadopeloatrasonospagamentosquesejam

decorrentes da apresentação das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e com

vícios formais que ensejem devolução;

g4.2. o CoNTRATADO deverá apresentar' separadamente, as faturas de despesas dos

beneficiários ¿o fuS¡",11 Servidores ðiui,, dt usuirios de Fator de Custos e dos pacientes que

evoluíram ao óbito;

34.3. o CONTRATADO deverá apïesentar as faturas em lotes separados, organizados por

despesas .o- .on,,t.us' exâmes, setor de ambulatório, intemações e emeryência/urgência;

34.4.oCONTRATANTErestituiráadocumentaçãoacimaciEda,seamesmaapresentar
rasuras, incorreções ou ouüos vícios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

34.5.Aceitaadocumentação,dentrodoprazoacimafixado,amesmaserárecebidapormeio
de termo circunstanciado assinado pelas partes'

35.oCONTRATANTËglosará,totalouparcialmente,mediantemotivação,aremuneraçãopelos
serviços prestados especificados nas faturas qu" nao estiverem de acordo com este contrato ou o edital'

35.1. o setor de Lisura do 120 Regimento de cavalaria Mecanizado possuirá o prazo de 10

dias, contado a partir do término do prazo do subitem 34'5;'

3S.2.oCONTRATADOpoderáinterporpedidodereconsideração,nostemosdoart.165,II'
da Lei no 14,133, àe 2021, contra a decisão da glosa' constantes das faturas restituídas pelo

CONTRATANñ,;;;.;; o Índice de Glosa do unexo III deste contrato, dentro do prazo de 3

seguintes:

orçarnentoGeraldaUnião,RecursosdaGestão00001,FontedeRecursos0250270037_
0100000000_0250270013-ProgramadeTrabalhoResumido089046.08S962_089047--
088960.DBSAFSoCSA-FUSËXO€CS/C;DSSAFUSPRSA-FUSEXPSA;DSSACIVOCSA-
PASS-oCS/C-Fex;DBSACIWRSA-PASS-PSA-Fex;D8SAFCTOCSA-FC-OCS/C;

6/18,

CLÁ.USULA NONA - Da responsabilidade civil'

39 A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste instrumento contratual não exclui nem

reduz a responsabilidade do CONTRATADO'

40. A responsabilidade a que se refere a presente cláusula estende-se à reparação de dano eventual

deinstalações,equipamen.o,"/ouaparelhagens,essenciaisàprestaçãodossewiçosquecompõemo
objeto deste Contrato.

41. o coNTRATADo será rcsponsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes' por

(três) dias úteis.

36 o critério de atualização dos preços contratados consta do capítulo I "DA ATUALIZAÇÃO

DOS PREÇOS" do edital de credenciamento'

clÁusule sÉTlM,q - Da vigência'

37,O prazo de vigência da contra*ção é de L0 (dez) anos contados de sua assinatura' na forma do artigo

107 da Lei no 14.133, de 2021'

3U. os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serão os

V¡rt$al de sel"v¡qüs Scrn Dedicaçåo Exclt¡siva de Måo de Obra
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..,' 'terceiros vinculados, deconentes de omissã0, voluntária ou nã0, negligência, impeícia ou imprudência,

' cLÁusuLA DÉCIMA - Das sanções.

42. As sanções aplicáveis rcstam previstas na Seção 12 - "DAS SANÇÕES" - do edital de

credenciamento.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEINA - Na rescisã0.

49, O presente contrato poderá ser rescindido nas hipóteses da Seção 1"3 - 'DA RESCISÃ.O" - do

edital de credenciamento.

44. As obrigações constam da Seção 10 - "OBRIGAÇÕES DO CREDENCIANTE" - do edital de

credenciamento.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Das obrigações do contratado.

45. As obrigações consram da Seção 11 - 'OBRIGAçÕES DOS CREDENCIADOS" - do edital de

credenciamento.

CLÁUSULA DÉCIMA OUARTA - Das acomodações para internação.

46. Os padrões de acomodações hospitalarcs para os beneficiários do SAMMEDiFuSEx e seus

dependentes serã0, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:

46,1. Para oficiais e seus dependentes:

46.1 ,l , Quartos privativos; e

46,1,2, Quanossemiprivativos;

46,2, Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:

46,2.1, Quartosprivativos;

46,2.2, Quartos semiprivativos; e

46,2.3. Enfermaria de até seis leitos;

46.3. Para cabos, taifeiros e soldados:

46, 3 , 1 . Enfermarias de até três leitos; e

46,3,2, Enfermarias gerais.

46,4, Os dependentes de cabos, soldados e taifeiros terão dircito a:

46,4,L, Quartos semiprivativos; e

46,4,2, Enfermaria de até seis leitos.

46,5, O padrão das acomodações para hospitalização a que os beneficiários da PASS fazem

jus é definido pela correlação estabelecida na Portaria Ministerial no 396, de 2008.

47, No caso de indisponibilidade de acomodação compatível com os padrões a que tem direito o

beneficiário do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-á a instalá-lo em uma acomodação de padrão

superior, sem ônus para o beneficiário ou para o FuSEx/SAMMED/PASS.

48, É reservado aos beneficiários do FuSE¡</SAMMED/PASS o direito de optar por melhoria de

CoùsuftÐrí¿¡ luridka dã União Ëspecializarl¡r Virtuäl rje Serviços Sern Ded¡c¿ição Exclt¡síva rfe Måo r]e tfbra
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padrão de acomodação hospitalar para si ou para :î: iï:11t:tes' 
Neste caso' as diferenças de

honorários médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opção serão pagas integral e diretamente

pelo beneficiário ao CONTRATADO'

48'l.Nocasodehaveraopçãopelamelhoriadopadrãodeacomodaçãohospitalar,deveráser
assinado,entreobeneficiário,ou,u*i¿o..ivil,eo.coNrnnreoo,umTERMODEAJUSTE
PRÉvIo, conforme Anexo ffi a este contrato;

48,2,4opçãofeitapelobeneficiário,ouservidorcivil,damelhoriadopadrãodeacomodaçã0,
por meio d" T.;; ;; Ajusre prévio, dáverá constar da fatura apresentada pelo GONTRATADO;

4g.3. o cálculo da diferença de valor do padrão de acomodação hospitalar, livremente

escolhida pelo beneficiário ou ,.u ..rnonrluel, ou pelo sewidor civil, terá como base os valores

constantes da Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares do FuSEx do 12" Regimento de

CavalariaMecanizadoparacontratosdecredenciamento-anexoNdoedital,previamente
ajustados neste contr;to, consi¿eradu a dedução do valor da diária cobena pelo

CONTRATANTE;

4B,4,Acomplementaçãodehonoráriosprofissionais¡l¡médicoassistenteserácobrada
diretamentedobeneficiário,ou¿os.*i¿o,.Civil,peloCoNTRATADO,conformeaTabela
AMB/92.

49,Serátambémreconhecidocomomodalidade'deacomodaçãoparaasinternaçõesdospacienteso
serviço de ..Hospital-Dia,,, sendo coberto para todos os beneficiários deste Termo de Contrato.

50.omilitar,estandonaativa'nãopoderáreceberremuneração,honorários,complementaçãodestes
ou pagamento por serviços profissionais prestados ao beneficiário atendido sob a regência do presente

ERclusiva {l€ MÌiÐ do Obra

B/18.

Termo de Contrato.

unitário

s4.3.

51. É permitida a entidade contratada subcontratar parte dos sewiços objeto deste Contrato, em

relação às empresas ora relacionadas:

52,osubcontratadodeveráprcencherosrequisitosdehabilitação'peftinentesasuaempresa'postos
no Edital.

53. A subcontratação não liberará o GONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e legais'

quanto ao objeto subcontratado'

54.ovalorglobalestimadoparafazerfaceàsdespesasrelativasaoobjetodestecontratoterácomo
base o levantamento "rtimrtiuo 

dås encaminhu*t*o' iut fotut realizados nos últimos doze meses pelo

12o Regimento de Cavalaria Mecanizado' nos contratos anteriores'

54.l.ovalorestimadodestecontratodeverásertratadoapenascomodadoestatístico,frutoda
evoluçãodadespesanopeúodocitado,bemcomoformadedeterminarabasedecálculopara
aplicação de penalidades previstas neste contrato;

54.2'ovalorestimadodestecontratonãopoderásewirdebaserígidaparaaapresentaçãoda
Nota FiscavFatura Mensal, já que o total å. gurro, do mês dependerá dos atendimentos e

serviços p..r,uão, no respectivo período, em consonância com o regime de empreitada por preço

oCoNTRATADOaquiesce,desdejá,areduçãodovalordocontratoamontarcalnrente

Virtiläl de llcrviços 5ent Dcd¡ciìq:åo
pôra crc{lenciãmcnto de pcssoas físícas e juIÍdicãs Pàra ä prestaçäo clc aelvi{ios módico'
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executada, ainda que acanete reduçã0, para além do limite permitido no art. 125 da Lei no

14.L33, de 202L, observado que inexistirá expectativa de direito quanto ao valor estimado.

'GLÁUSULA DÉdIMA OITAVA - obrigações pertinentes à LGPD

As paftes deverão cumprira Lei no t3,709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os

dados pessoais a que tenham acesso em razão do certame ou do contrato administrativo que

eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentação da proposta no procedimento de

contrataçã0, independentemente de declaração ou de aceitação expressa.

Os dados obtidos somente poderão ser utiìizados para as finalidades que justificaram seu acesso e

de acordo com a boa-fé e com os princípios do art. 6o da LGPD.

É vedado o compartilhamento com terceircs dos dados obtidos fora das hipóteses permitidas em

Lei.

A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre todos os contratos

de suboperação firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

Terminado o tratamento dos dados nos tennos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado

eliminá-los, com exceção das hipóteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver

necessidade de guarda de documentação para fins de comprovação do cumprimento de

obrigações legais ou contratuais e somente enquanto não prescritas essas obrigações.

É dever do contratado orientar e trcinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e

responsabilidades decorrentes da LGPD

O Contratado deverá exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da

presente cláusula, permanecendo integralmente responsável por garantir sua observância.

O Contratante poderá realizar diligência para aferir o cumprimento dessa cláusuìa, devendo o

Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovação formulados.

O Contratado deverá prestar, no prazo fixado pelo Contratante, pronogável justificadamente,

quaisquer informações 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

prcponham a a[nazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado,

com registro individual rast¡eável de tratamentos realizados (LGPD, arL, 37), com cada acesso,

data, horário e registro da finalidade, para efeito de responsabilização, em caso de eventuais

omissões, desvios ou abusos.

64.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperável, a fim de

garantir a reutilização desses dados pela Administração nas hipóteses previstas na LGPD.

O contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados

pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de

opiniões técnicas ou recomendações, editadas na forma da LGPD.

Os contratos e convênios de que trata o $ 1o do art. 26 da LGPD deverão ser comunicados à

autoridade nacional.

ctÁusutA oÉcrua NoNe - no foro.

55. O foro para dirimir questões relativas ao prcsente Contrato será o de Jaguarão/RS, com exclusão

de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

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

Consultor¡¿r Juridica da Uniän Ë$fiec¡äl¡¿il{lá Virtuaf rje Serv¡çÕs Sern Detlicação Exchts¡va rje Mão de Otjra
Minutâ Çontrato Anexo A do c(liiål mo{lelo pñr;¡ (redcnciänrento dc pess.:rtts física:; c iurírJicas pärà â prfftôção rle sÊrviços t}édico-
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56.

57

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65,

66.
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signatáriascontratanteseporduastestemunhas,paraquenrodu3seusefeitoslegais,comprometendo.se
as paftes, a cumprir e fazer cumprir o que ora t påttuuáo' 

"m 
todus suas cláusulas e condições'

\.

Jaguarão/RS, de de 20-.

Pelo CONTRATANTE:

Ordenador de DesPesas do 12o R C Mec

PeIo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:

Virtuål de Serviços Sern Ded¡caçäo Exclusiva de Måo de Obra
de serviços médico-para a Prestaçåoe iurfdicâsde pessoäs fisicas

llârö credeûc¡amento
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ANEXO I à Minuta de Termo de Contrato para Hospitais Gerais e Matemidades

TERMO DE AJUSTE PRÉVIO

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCIO BRASILEIRO

CMS - 6A DE

129 REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO
(24 R Auto Mtr de CavlL943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

Nome do Hospital:......

Cidade UF

TERMO DE AJUSTE PRÉVIO

Nome do beneficiário..

Nome do responsável..

Nome do médico assistente...... CRM ...........
cPF..............

O beneficiário ou seu dependente, o hospital e o médico assistente, acima referidos, ajustam entre si as

seguintes condições:

1. Sobre-preço das instalações hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo beneficiário ou seu

responsável, limitado à tabela de preços para a clientela particular, considerada a dedução do valor da

diária paga pela RtrûUG-FuSEx ao Hospital:

R$,............... ...............;

2, Complementação de honorários profissionais do médico assistente, conforme constar do contrato (ou

convênio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores constantes da tabela da AMB, adotada pela

Previdência Social:

R$ ...............

Local e data:.............

Assinatura do beneficiário:..................

Assinatura do médico assistente: ... CRM:

Observações:

a) Para cada médico ou odontólogo, que assistir ao paciente, deverá ser firmado um Termo de Ajuste

Prévio;

Co'tsilltoria.lurídíca da União Espccializarla Virtoal {le se¡viços 5eñ} Dec,¡c¿tç¿io Fxclt¡siva_de M.io tle Obla
Mirruta Conú.ato A.ûexo A do ediial nrodekr pära crc{lcrìc¡õmento cle pcssoas fisicäs e ,urÍrj¡câ5 para a prestäçäo de gerv¡ços û¡ódico-
hosp¡tiìlâres c odontOlôgicos
Atual¡zãçå0: FÊVERÉll{Oizo J.9
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b) A RM/UG-FuSEx não se responsabilizará pelos valores que excederem aos previstos nos contratos ou

convênios estabelecidos 
,-- î^*^ rado entre

c)EsteajustenãoautorizaacobrançadetaxasnãoprevistasemTermodeCredenciamentoassll
a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e

d)Opresentedocumentodeverát::t-Tf*emquatrovias'comaseguintedestinação:1"via-
beneficiário ou responsável; 2' via - RM/UG-FuSEx; á'via - hospital; 4u via - médico assistente'

Folha no
01, U

Nome e assinatura do beneficiário Nome e assinatura do rcsponsável pelo Hospital

V¡rtù¿ll de Serv¡ço5 Sern Dedicaçåo Exclus¡va de Måo de obrð

pãra credenciamento dc pcssÐâs físìcas e iurfdicäs para a prestaçåo de setviços Inéd¡co-
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ANEXO II à Minuta de Termo de Contrato para Hospitais Gerais e Matemidades

MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO
CMS - 6A DE

12O REGIMENTO DE CAVALARn MECANIZADO
(2e R Auto Mtr de Cav/1943)

REGTMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

PEDIDO DE INTERNAÇÃO

Solicito ao Fundo de Saúde do Exército (FuSEx) autorização para tratamento do(a) paciente:

(Nome do Paciente)

Nr do PREC CP ou matrícula do SIAPE no(a) Hospital ou Clínica:

(Nome da Instituição

Com Diagnóstico de:

Cujos principais sinais e sintomas são

Justificativa para intemação :

Caráterdalntemação; Eletiva Urgência/Emergência

Tipo de tratamento: Clínico Cinirgico

Quantidade Código AMBDescrição dos Procedimentos (tratamento)

Data da intemacão: / /

Data da cirurgia: (se o tratamento for cirurgico)

Previsão do tempo de hospitalização:

Co[s(¡ltoria ltrrirlica da Uniào
M¡niltà Contràto ArExo A do
hÕsp¡tål¿res e Dd{ilrlolrjrJ¡c0s

Especíal¡zada V¡rtual de Scrv¡ços scm Derjicaçåo Exclus¡vä de Måo tle obra
ediial motJeln ¡rara credt:ncianientc de pcssoai fis¡cas e Juríd¡câs parä a prestaçäo de sr¿rv¡ços rnédico'

Atualizaçåo; FEVEÊËll{O12019
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--'Y MateriaisesPeciais?

Não

Sim, descrição:

(assinatura e carimbo do médico)

Folha no
n4l¡

consultoria luridica rla
M¡t|0ta Corltrato Anexo

Ùniãn lis¡recializatla
A rlo ctlltal modelo

Virtual de Scrviços Sern Dedicação ExclUsiva de t*1ão de 0bra

lìosn¡talalcs ë odol1tolögicos
Atuâlizaçåo; FEVERFtRO/Z0l9

para crerJenciämento de pessoas ffsicas e lurfdicas pðra ð prestôçåo de serÝiços módìco-
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ANEXO III à Minuta de Termo de Contrato para Hospitais Gerais e Matemidades

Lista - fndice de Glosa

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6A DE

].24 REGIMENTO DE CAVALARA MECANIZADO
(2e R Auto Mtr de Cav/1943)

REGTMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

Folha,l0
a,,Ð

Tabela de Glosa do FUSEx

4t Material incluso no procedimento1 Atendimento não caracterizando urgência

42 Material não coberto (ver relação anexa)2 Acomodação acima da autorizada

43 Material não justificado para o caso3 Atendimento por médico militar
Material não utilizado444 Cobrança de mais de307o em dia e hora

nolÏnats

45 Material reutilizável - pagamento parcial5 Cobrança de 30 % não caracterizado

urgência ou emergência

Medicação não considerada de urgência6 Consulta inclusa no procedimento cinirgico 46

47 Medicação em desacordo com a prescrição7 Curativo incluso no pnrcedimento cinirgico
48 Medicação em excessoData de atendimento fora da sequencia na

planilha
B

49 Medicação não justificada para o caso9 Data de atendimento fora da competência

50 Medicação não prescrita10 Diagnóstico ilegÍvel

51 Medicação não utilizada11 Diárias em excesso

52 Medicamento acima do preço de mercado12 Diárias fora da tabela acordada

53 Medicamento não coberto13 Documento sem assinatura/ carimbo do

médico assistente

54 Medicamento suspensoL4 EPI de responsabilidade do prÊstador

55 Paciente não é beneficiário FuSEx/PASS15 Especialidade não autorizada

Prescrição médica cm rasura ou ilegível5616 Evento incluso no pacote acordado

57 Prestador descredenciadot7 Evento que não compofta cobrança

58 Procedimento/exames em excesso18 Exame não prevê cobrança contraste

Procedimento/exame incompatível com o

diagnóstico
5919 Exame sem laudo

60 Pro cedimento/exame em duplicidade20 Exames/procedimentos não requisitados

Procedimento/exame não coberto612t Falta de discriminação dos serviços

executados

62 Procedimento/exame não realizado2

2

Falta do registro de evolução médica e/ou de

enfermagem

63 Prontuário/f icha/b oletim ilegívelFatura sem separar (FuSEx - PASS - Fator23

tior')soltoria tur'írf íca da uniåo
Minuta Contrat0 Atrexo A tln
h0sp¡ta,ð.es c üdontûlóç¡c()s
Atilal¡¿açåo: FËVËAEltì0/201 9

Espcrializada Virtual de srryiços sem
edital nìo(lelo para cre,:lençiarnento de

Derjicar;irr: Excll,sivõ de Mäo tle Otrra
pcssoas fisicas e jtjrídicas para a ¡rrestaçäo dr: serviços mórlico-
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n8 tf,-

.,i
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de Custo)
Prontuário/ficha/b oletim rasurados64Filme em desacordo com CBR24

Retomo de consulta65
25 Guia/Ofício encaminhamentode ilegível

tabela acordadaSADT/exames fora da66
26 encaminhamento sem

ou rcsponsável
Guia/Ofício de

assinatura do
Sem autorização Para procedimento ou

exame
67autorizada Para outro prestadorGuia27

6B Sem diagnóstico
28 fora validadedade encaminhamentoGuia

guia/ofício encaminhamentodeSem69FuSExGuia não autorizada29
data rasuradacomSolicitação médica70outrrc beneficiárioGuia autorizada30

7I ao examedata posteriorSolicitação com
31 Guia autorizada Para outru

oS data vencidadica comlicitação me72Guia sem carimbo de32
73 Solicitação médica sem data

encaminhamento

ou fotocopiados

carbonadosGuia/Ofício de33

74 Soma errada - cálculo
Honorários médicos fora da tabela ou em

excesso
34

75 Taxas fora da tabela acordada
35 Justificar cobrança

Taxas indevidas ou em excesso76Material ou medicamento adquirido por

familiar a seu critério
36

77 Visita spitaho duplicidad elar em
37 de mercadoMaterial acima do

cirurgicorocedimentoVisitas noinclusas7Bsem fiscalnotaalto custoMaterial de38
79 especialista sem autorizaçãoVisita de

prÉvia
39 Material em excesso

BO Outros
40 Material fko

Ëspecial¡zäda
edital modelo

Virrual de ScÌv¡ços Senl Dedicaçåo Exclt,s¡va de Måo de Obrô

parå credcnc¡ärnento de pessoãs físicas e furidicas para a prestaçåc de seÌviços méd¡cc-
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ANEXO IV à Minuta de Termo de Contrato para Hospitais Gerais e Matemidades

TERMP DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA çUIA DE EIYCAMINHAMENTO

MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCIO BRASILEIRO
CMS - 6A DE

]-24 REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO
(24 R Auto Mtr de CavlI943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

Nome do titular do FUSEx:

Nome do dependente (paciente):

Ferlhm r¡o
pJ-".***

PrecCp:

Especialidade atendida:

Data de atendimento:

Telefone de contato do responsável:

Hora de emissão:

Declaro que fui atendido(a), em caráter de URGÊNCIA e ou EMERGÊNCIA pelo

e me complometo a

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

Guia de Encaminhamento (Autorização).

Estou ciente que o não cumprimento deste termo acarretará o pagamento integral das despesas realizadas,

conforme Capítulo III da Urgência e Emergência previstas nas Instruções Reguladoras para Assistência

Médico Hospitalar aos Beneficiários do Fundo de Saúde do Exército (lR 30-38):

"Aft. 20. O FUSEx não se responsabilizará ou ressarcirá as desp.esFs. caso não comprovada a uT€ência e

(ou) a emergência ou não tenham sido cumpridas as providências previslas nos arts. 18 e 19 da IR 30-38."

Assinatura do beneficiário ou responsável

A ser Civil de Saúde S

Assinatura da recepcionista responsável pelo atendimento (legível)

OBS; O hospital ficará com o termo original e o rcsponsável pelo paciente ficará com a cópia a ser

trocada.

oH limiterano para troca tempodo para Guia doautorizada

s, trca somenteca ra dentrorealizada estabelecidos aclma.horário sprczo edoSCSrs Beneficiário

Consultolia lurtdica da
M¡nuta COntrâto A.nex0

Uniåo EspecializarJa
A do edital modelo

V¡rÈoal de Serv¡ços Sem Dedicaçåo Fxclusivô de Måo de Oþra

hospitalares e odorltoló9¡cos
Atuðl¡zâçåo: FËVFREIRO/z019

pârä credenc¡amento de pessoals lís¡cas e Jurfdicas para a prestaçäo d€ serviços módico-
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ANEXo B - MINUTA DE TERMo DE CONTRATO DE CLÍNICAS MÉDICAS ESPECIALIZADAS

I,TINISTÉRIO DA DEFESA
ExÉnclro BRASILEIRo

CMS - 6" DE

12" REGIMENTO DE CAVAIARIA MECANIZADO
(2o R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

CONTRATANTE: UNIÃO / MINISTÉRIO DA

DEFESAÆXÉRCITO BRASILEIRO / COMANDO DA 3'

REGIÄO MILITAR / 12" REGIMENTO DE

CAVALARIA MECANIZADO

CONTRATADO: Clínicas Médicas Especializadas.

OBJETO: Prestação de serviços de assistência domiciliar à

saúde.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGÊNCtA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUÇÂO: indireta, empreitada por preço

unitário.

PROCESSO N":

CONTRATO Nr-:

A União, por intermédio do COMANDO DO EXÉRCITO, cuja competência nos temos da Portaria no

1700 Cmt-Ex, de 0B de dezemb¡o de 2017 (delegação de competências), foi delegada ao Chefe do

Departamento Geral de Pessoal (DGP), com subdelegação aos Comandantes de Região Militar, por meio

da Portaria no 192-DGP, de 1o de outubro de 2015, e de acordo com a subdelegação de competência do

Comandante da Terceira Região Militar publicada no Boletim Regional no 18, de 30 de abril de 2008, o

12o Regimento de Cavalaria Mecanizado, CPNJ 10,271J37/0002-83, com sede na Rua Duque de Caxias,

S/N, CEp 96.300-000, representado nesre ato pelo seu Ordenador de Despesas, JOÃO MAURÍCIO

pASSUELO ZANNETTE - Tenente-Coronel Cav, portador da cédula de identidade n' 021648504-5'

expedida pelo Serviço de [dentificação do Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o no 976.938.120-91'

residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de ouüo lado a

Organização Civil de Saúde , inscrita no CNPJ sob o no

, estabelecida à Rua , Bairro '
neste ato representada pelo Sr. Diretor Administrativo, portador da cédula de identidade no

expedida pela Secretaria de Segurança Pública, inscrito no CPF sob o no

Consultor¡a Jurídica da Un¡ào f5pecializâda
Minufa ContÍðto An€ìxo B do edital nÐcrelo
hospitalares
Atuallzaçäo:

e odontológicos
FËVEREIIIO/2024

F'e¡ll'lr¡ no

'/r-t

Virtilal ttc'Scrviços Sern Dedicaçáo Fxclusivã cle Mäo dc Obra 
-

pari ir*cten.ianiento de pessoai físicas c jurfrJicas pam a prestaçår: de serviços méd,co-
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2, Este instrumento está vinculado ao Ëdital de Credenciamento do 12o Regimento de Cavalaria

Mecanizado, de 

- 

de 

- 

de 20-, do qual é parte integrante, bem como Seus anexos.

2.

de 2021

A presente contratação fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei no 14'133' de 1o de abril

Consult0ri Jurídica da União Espec¡aliza{la
erlital rlodelo

V¡rtual {le sërviços 5em tleclicaçåo ExcÍusiva cte Måo de otrra

F0lhir irr)

Áe--V-.. .

entre si justo e contratado, nos telmos da seguinte legislação infraconstitucional constante do Edital de

Credenciamento, que integram o prcsente Termo de Cãntrato, que será regido pelas seguintes cláusulas e

condições estiPuladas:

CLÁUSULA PRIMEIRA - Do obieto'

1. A finalidade deste conqato é garantir aos militarcs da ativa' da resewa ou refotmados'

pensionistas e seus dependentes 
:e 

Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e

dependentes, nas condiiões especificadas neste instrumento e no edital' por intermédio de Clínicas

Médicas Especializadas, assistência médico-hospitalar, ambulatorial' atendimento de

emergência/urgência em regime de 24 horas diárias;

1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

ffi,fi.ffi{Hl{ffitrrp.cificar as especialidades cobertas por este confato], devidamente

.".onË..idu, pelos respectivo órgão federal da profissão e regulamentada por lei'

3. As condições gerais de execução dos serviços constam do edital de credenciamento' observadas

as rÊgras especiais abaixo registradas'

4. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos.eletivos, a apresentação do paciente nas

instalaçAes do CONTRATADO conerá por conta do beneficiário'

5. A remoção do paciente será de responsabilidade do CoNTRATANTE, com utilização do serviço

de atendimento pr6-toriitãfut e inter-hospiialar móvel, contratados por meio de credenciamento'

6. Nos casos de atendimento nas áreas de fonoaudiologia, fisioterapia' terapia-.ocupacional e

psicologia, o encaminhaÀ"n o a.u..a ser efetuado, prioritariãmente' Por médico militar' depois de

verificado o parccer Ao -ãai.o especialista e quando á,!ot"dot todos os recursos existentes nas OMS'

7. o CONTRATADO se obriga a apresentar ao GONTRATANTE a relação dos profissionais que

integram Seu corpo clínico, conì seus rcspectivos registros nos conselhos de classe' cadastrados e

autorizados por pafte ¿ã CófVfnefnDO fara atendeiaos beneficiários deste contrato nas respectivas

profissões e esPecialidades.

g.1 O CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE un,a relação atualizada dos

profissionais que integram r.,i"orpo clínico, .ón.' s"u, respectivos l€gistros nos conselhos de classe;

8.2. Quando o corpo clínico do CONTRATADO for constituído, em pafte ou no seu todo' por meio de

cooperativa vinculada, esta deverá aprcsentar a relação acima rìescrita,-cumpridas as formalidades postas'

ãi.ä,n.n* para o CONTRATANT¡,, nos ter'nos do Anexo J deste Edital'

B.oCONTRATADO,representadonoseuCotpoClínico,prestaráassistênciamédico-hospitalar
conforme a seguinte discriminação: cuidados rotineirås de enfemragem, material a ser consumido em

M¡n(lta Conträto ¡\nexo B do
hosDltäl¿llcs c orJorrtológic0s
Atuålizaçåo: FËVËRElHolz02

flâra ctedenciarr¡ent0 cle pessoas fisicils e juríditâs Para a Prcrstaçå0 de serviços mé{l¡co-
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serviços cinirgicos e em curativos, recurcos complementares de diagnóstico e terapia, salas de cirurgia e

instalações equipadas com material e instrumental necessários à execução de atos médicos, medicação,

alojamento, serviço de lavanderia, demais serventias e alimentação, inclusive dietas especiais e outros

produtos nutricionais quando prescritos por parte do médico assistente.

9. Os serviços contratados serão prestados diretamente por profissional da propria Organização

Civil de Saúde, entendendo-se como:

10.1 O membro do Corpo Clínico do CONTRATADO;

10.2 O que tenha vínculo de emprego com o CONTRATADO;

10.3 O autônomo que presta serviço ao CONTRATADO.

10. Equipara-se ao subitem 10.3, o profissional de saúde integrante de pessoa jurídica que exerça

atividades na área de saúde, em caráterregular, nas instalações do CONTRATADO.

11. A execução e o controle do presente instrumento serão avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento

periódico e iegular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE às

dependências do CONTRATADO, a fim de examinar a documentação nosológica dos pacientes; assim

como a qualidade das instalações e do serviço prestado.

12. O CONTRATADO se obrþa a fomecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos

médicoJegais, justificativas para exames, lista de pacientes intemados e quaisquer outros documentos

pertinentes segundo as nonnas de regulamentação vigentes.

13. A solicitação de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMED/PASS, decorrente de

atendimento realizado em OCS ou por PSA, será, obrigatoriamente, precedida de análise por médico

militarou serviço de auditoria das UAt, que decidirá pela sua autorização ou negação.

L4, É vedada a prescrição de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do proprio

usuário, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n" DGP-48/2008.

15. Os beneficiários do FuSÞr/SAMMED/PASS têm direito a cobertura ou financiamento de órteses

e próteses não odontológicas, nos temos das Poftaria n" DGP-48/2008 (IR 30-38) e Portaria no DGP-

1{Z1ZOOA (lR 30-57), indenizáveis de acordo com o Anexo A das respectivas portarias, após a

indispensável indicação de médico especialista, devidamente justificada por meio de relatório e exames

especializados, e aprovada por médico militar.

15.1. A cobertura acima indicada inclui órteses e próteses nacionais, regisüadas na Agência

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA),.inerentes e ligadas diretamente ao ato cinirgico

eletivo, submetido ao parccer da Comissão de Etica;

15.2. Ao beneficiário do FuSEx/SAMMED será permitida a utilização de órteses e próteses não

odontológicas por importação, quando não houver similares nacionais que atendam às

especificãções do tratamento e estará condicionada à autorização prévia do DGP, ouvida a

Diretoria de Saúde (DSau), conforme art. 28 da Ponaria n" DGP-48/2008 (IR 30-38).

16. Os tratamentos não cobertos pelo sistema FuSE¡i/SAMMED/PASS, conforme o Anexo "R" do

edital, não se incluem na prcsente contratação'

16.1 Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a adveftir o paciente ou seu responsável de

que supoftará os pagamentos decorentes de exame, procedimento, material e afins'

17. No caso de óbito ocorrido com paciente intemado, o CONTRATADO notificará, de imediato, a

família do paciente e o Fundo de Saúde do Exército (FuSEx) do 12o Regimento de Cavalaria Mecanizado,

através do ãmail fusex@l2rcmec.eb.mil.br, a quem caberá tomar as providências subsequentes'

18. Nos casos de intemação, o CONTRATADO deverá solicitar autorização prévia do Comando do

12o Regimento de Cavalaria Mecanizado, conforme o modelo do Anexo II deste contrato,

19. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiário, implicará no término da autorização para

o procedimento e na indenização do serviço já prestado.

20. As faturas referentes às intemações de longa permanência (com mais de quinze dias) deverão ser

subtotalizadas e entrcgues dentro do mêi de intemação do paciente com a aprcsentação das despesas, pelo

cons$ltor¡å Juríd¡cä d¿r Un¡äo Espcciãlizârj¿r
Mínutâ Colttrato Artcxo B rlo edital motJelo
hospìtälares e odotltológicos
Atual¡ziì(j¿ioi f EVE.ï¡E*\Ç I 2.O2 4

v¡¡t,¡-ol tl" Serv¡ços Sem Dedicaçðo Excltlsiva (le Måo rje Otrra
para crcdencianiento clct pcssoas físicas e iulidir:¿ls Pär¿ â prcstôção rje serviços médico-
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2l,l o CoNTRATADO deverá rcmeter, semanalmente, às segundas-feiras, via email

fusex@12rcm....i-ìf¡t, à Seção FuSËx' a lista de pacientes intemados'

21, A execução deste contrato deverá ser acompanhadl e.fiscalizada por um rep-Iesentante do

CONTRATANTE, designado em Boletim l**o ¿ã fZ' Regimento de Cavalaria Mecanizado' O

CONTRATADO manterá um preposto, aceito por parte da Administração' no local do sewiço' para

CONTRATADO.

representá-lo.

Cor¡sultor¡ä rurídicð dâ Unl¿ío Espec¡alizada ViÊual de Serv¡ços Sem Dedicaçäo frclusiva de Måo de Obra

Minutå corìtÌato Anexo tÌ do edital modelo
hosp¡tälares
Atual¡zãçäo:

0 Ödontológicos

22. O Serviço de Auditoria do 12" Regimento de Cavalaria Mecanizado possuirá o poder de vistoriar'

de forma irres*ita, toda a documentação norofOgì*-aã beneficiário, bem como a documentação contábil

e fiscal pertinente a este contrato.

CLÁUSULA OUINTA'Dos preços e das condições de pasamento'

23. serviços e o fomecimento agregado serão rcmunerados, confotme o item B "DO PREÇO E

CONDIÇÕES DE PAGAMËNTO" constante do edital de credenciamento'

24. Registram-se abaixo as regras de contrapfestação específicas a este tipo de contrato:

25. O CONTRATADO acolherá por contraprestação os pacotes de prestação de serviços - anexo X

do edital - que conjuguem avaliação, prescrição e acompanhamento com acomodações (hotelaria)' taxas

hospitalares, instrumental cinirgico, gasometria, equipamentos e outros seNiços especiais para efetivação

do tratamento Ploposto.

26. o CONTRATANTE somente indenizará as contas apresentadas quaRdo acompanhado da Guia

de Encaminhamento, que comprove a prestação do serviço:

26.1 No caso de comprcvada urgência e (ou) emergência o beneficiário poderá ser atendido

independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um "Termo de Compromisso

pelo beneficiário ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de autorização ao Hospital'

noperíododeaté48horas,conformemodelodoAnexolVdesteContrato.

27, Procedimentos não especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os não cobertos não serão

ressarcidos por parte do CONTRATANTË"

28. As diárias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maiorcs de 60

(sessenta) anos de idade, serão cobeftas por parte do FusEx/SAMMED/PASS, implantadas no código

zMZ parao FuSEx/SAMMED e descontadas do beneficiário titular em 2oo/o (vinte por cento) para o

PASS, conforme estabelecem o att. 64 da Portaria n'DGP'4812008 e art' 68 da Portaria no DGP-117' de

19 de maio de 2008 (IR 30-57).

28.1. Os acompaRhantes para pacientes, fora dessa faixa etária, não terão as diárias cobertas pelo

FuSEx/SAMMED/PASS;

28.2. Os casos excepcionais, fora da faixa etária permitida, só serão cobertos por parte do

FuSEx/SAMMd';;;ão autorizu¿o, p.tu nU, upót .o*p*vação do médico perito da UG

FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente; e'

28.3. os casos excepcionais, fora da faixa etária permitida, só serão cobeftos por parte da PASS

quando autorizados pela DAP m.di.nt. solicitaçãó da RM, após complovação do médico perito da

Üc pnss da necessidade de acompanhante para o paciente'

29. A Diária Hospitalar será contada do dia imediato da internação, excluído o dia da alta hospitalar'

Folha no

ß)L*

f:EVEREIRO/2024

pärå credenc¡alnento cle pessoas físicas e luridi[as Para ä Prestöç¿io de serv¡ços médico-
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se a mesma até às 12 horas.

30. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre 1o (primeiro) e o Bo

(oitavo) dia do mês subsequente, na Seção de Lisura de Contas Médicas do 12" Regimento de Cavalaria

Mecanizado da Guamição de Jaguarão/RS, a fatura, em 02 (duas) vias de igual teor, em nome do 12o

Regimento de Cavalaria Mecanizado, Unidade Gestora do Fundo de Saúde do Exército, anexando todos

os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do SAMMED/FuSEx/PASS com as

assinaturas dos beneficiários ou de seus responsáveis, relativos aos atendimentos prestados no mês

considerado, discriminando número de ordem, data, número da Guia de Encaminhamento, nome do

usuário, número do documento de identidade, número de matrícula do Servidor Civil ou de seu

dependente, se for o caso, número de matrícula no cadastro de beneficiários do FuSEx (número de cartão

FuSEx, composto pelo Código de Pessoal - PREC/CP - mais sequencia familiar), se militar contribuinte

do FuSEx, código das tabelas acordadas, valor em R$ (reais) e relatório de conferência (espelho):

30.1 O CONTRATANTE não será responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam

deconentes da apresentação das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e com

vícios formais que ensejem devolução;

30.2 O CONTRATADO deverá aprcsentar, separadamente, as faturas de despesas dos

beneficiários do FUSEx, de Servidores Civis, de usuários de Fator de Custos e dos pacientes que

evoluíram ao óbito;

30.3 O CONTRATADO deverá apresentar as faturas em lotes separados, organizados por

despesas com consultas, exames, setor de ambulatório, intemações e emergência/urgência e em

ordem alfabética;

30.4 O CONTRATANTE restituirá a documentação acima citada, se a mesma apresentar rasuras,

incorreções ou outros vícios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

30.5 Aceita a documentação, dentro do prazo acima fixado, a mesma será recebida por meio de

termo circunstanciado assinando pelas partes.

31 O CONTRATANTE glosará, total ou parcialmente, mediante motivação, a remuneração pelos serviços

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

32 O Setor de Lisura do L2'Regimento de Cavalaria Mecanizado possuirá o prazo de 30 (trinta) dias para

apresentar relatório de glosa, contado a partir do término do prazo do subitem 32.5;

32.1 O CONTRATADO poderá interpor pedido de reconsideraçã0, nos termos do art. 165, II, da

Lei no L4,133, ðe 2027, contra a decisão da glosa, constantes das faturas rcstituidas pelo

CONTRATANTE, conforme o Índice de Glosa do anexo III deste contrato, dentro do prazo de 3

(tr€s) dias úteis.

CLÁUSULA SEXTA - Da atualização dos preços.

33 O critério de atualização dos prcços contratados consta do Capítulo I "DA ATUALIZAçÃO DOS

PREÇOS" do edital de crcdenciamento.

cLÁusuLA sÉTIMA- Da vigência.

34 O prazo de vigência da contratação é de 10 (dez) anos contados de sua assinatura, na forma do artigo

107 da Lei no 14.133, de 2021.

CLÁUSULA OITAVA - Da dotação orçamentária.

35 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serão os seguintes:

Folhe no

j.0:-**-

-çnsultoria 
Jurídíca ila t.lniåo Ëspec¡i¡lizada V¡Éuat rle Serv¡ços sem Dedícação Fxcltlsivè rje Måo de Obra

M¡nut¿ì Conúaþ Arìexû B do ediiai lnoejelo parã crcftenc¡aanento de pcssoas fisicas e iuridiras parâ ð prestaçäÕ de serviços médico-
hospitalares c 0{l0ntológic0s
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35'1 Para oCS: orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte de Recursos

0250270037--0250270013-0100000000,ProgramadeTrabalhoRe_sumido025146_031ã781
- oStTTL,Natureza de Despesa 33g03g e plano in,.ro DISACIVOCSA - DISAFUSOCSA -

35.2 Para PSA: orçamento Geral da união, Recursos da Gestão 00001' Fonte de Recursos

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

.[3|TTSeNaturezadeDespesa339036ePlanoIntemoDISACIVPRSA_DISAFUSPRSA_

responsabilidade do CONTRATADO'

37 A responsabilidade a que se rcfere a presente Cláusula estende-se à reparação de dano eventual de

instalações, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais à prestação dos serviços que compõem o objeto

DSSAFCTPRSA.

36 A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste in$rumento contratual não exclui nem reduz a

DBSAFCTOCSA; C

deste Contrato.

de Contrato.

CL 
, 
USULA DÉCIMA OUINTA - DA SUbCONtTAtAçãO

44 É vedado à CoNTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em paile, os serviços objeto

deste Termo de Contrato

d¡t Un¡áo Especial¡zada Virtual de Scrviços 5em Dedicação Exchrsiva de Mäo de Obra
Consultor¡a ,uridica

tJ do {:d¡tâl modelÒMinuta Contrato Arnxo
h0spitälåres
Atuðl¡zâçüoi

e od00tológic0s

3g o CONTRATADO será responsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes' por

terceiros vinculados, deconentes de omissã0, voluntária ou Rão, negligência, imperícia ou imprudência'

cLÁusuLA DÉCIMA - Das sanções'

3gAssançõesaplicáveislEstamprevistasnaSeçã012-"DASSANÇÕES,,-doeditalde

cLÁusuLA DÉCIMA OUARTA - Da negação de remuneração a militares

43 O militar, estando na ativa, não poderá rcceber rcmuneração, honorários' complementação destes ou

pagamento po, ,.-içor|-ii*iåt,tit'prestados uo ú"ntfitiatio atendido sob a regência do Presente Termo

credenciamento.

CLÁUSULA DÉCIME PRIMEIRA- DA TCSCiSä0.

40 O presente contrato poderá ser rescindido nas hipóteses da Seção 13 - "DA RESCISÃ'O" - do edital de

credenciamento

CLÁUSULA DÉCIN{r\ SEGUNDA - D"t ob"ig"tõ"t do tontt"t"nt"'

41 As obrigações constam da Seção 10 - "OBRIGAÇÕES DO CREDENCIANTE" - do edital de

credenciamento

42 As obrigações constam da Seção 11 - "OBRIGAÇÕES DOS CREDENCIADOS' - do edital de

credenciamento.

r:ÊvEHEIHO/2024

para ctedenciarnen to de posss,as físicas e iuridicas parô a plestaçäo de seIViço5 médico"
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SAMMED/FuSEx e seus

rlt

45 Os padrões de acomodações hospitalarcs para os beneficiários do

dependentes serão, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:

45.1. Para oficiais e seus dePendentes:

45.1.t, Quartos privativos; e

45.1,2, Quartos semiprivativos;

45.2. Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:

45.2.7. Quartos privativos;

45.2.2. Quartos semiprivativos; e

45.2.3. Enfermaria de até seis leitos;

45.3. Para cabos, taifeiros e soldados:

45.3.1. Enfermarias de até três leitos; e

45.3.2, Enf ermarias gerais.

45.4. Os dependentes de cabos, soldados e taifeiros terão direito a:

45.4.L. Quartos semiprivativos; e

45.4.2. Enfermaria de até seis leitos.

45.5. O padrão das acomodações para hospitalização a que os beneficiários da PASS fazemjus

é definido pela conelação estabelecida na Poftaria Ministerial no 396, de 2008.

46 No caso de indisponibilidade de acomodação compatível com os padrões a que tem direito o

beneficiário do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-á a instalá-lo em uma acomodação de padrão

superior, sem ônus para o beneficiário ou para o FuSEx/SAMMED/PASS'

47 É reservado aos beneficiários do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por melhoria de padrão de

acomodação hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as diferenças de honorários médicos

e de despesas hospitalares referentes a esta opção serão pagas integral e diretamente pelo beneficiário ao

CONTRATADO.

47.1 No caso de haver a opção pela melhoria do padrão de acomodação hospitalar, deverá ser

assinado, entle o beneficiáúo, ou sewidor civil, e o CONTRATADO, um TERMO DE AJUSTE

PRÉVIO, conforme Anexo I deste Contrato;

47,2 A opção feita pelo beneficiário, ou servidor civil, da melhoria de padrão de acomodação,

por meiã- do Termo de Ajuste Pnívio, deverá constar da fatura apresentada pelo

CONTRATADO;

47,3 O cálculo da diferença de valordo padrão de acomodação hospitalar, livremente escolhida

pelo beneficiário ou seu responsável, ou pelo servidor civil, terá como base os valores constantes

àa Lista Referencial de Pnrcedimentos Hospitalares do FuSEx - Anexo N do edital, prcviamente

ajustados neste contrato, considerada a dedução do valor da diária coberta pelo

CONTRATANTE;

Consu,tor¡iì turiÍlica d¿r uniüo EsticciâlizarJ¿
M¡nut;r Corltr¿lto Aücxo fl do edital lllodelo
h0spttâlar(ìs al n{,0ntûlíigic:05
Atualíza¡,iiÛ: f:FrVE11ElHOl202'l

Viltual ite Serviços SQm Dedic¿ìçõo f:x(lus¡va dc f4.\o rfe Obra
pârã crcrJtìociârlìcrlo d(-' tlc'5soðlt físicàs e itJlial¡cðs parâ ¿ì pÍc5 tiì!.ó0 de solviços médico-
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4T,S,tAcomplementaçãodehonoráriosprofissionaisdomédicoassistenteserácobrada
diretamente do beneficiá¡ã, ou do ,.*ido. civil, pelo CôNTRATADO, conforme a

Tabela AMB/92.

48 Será também reconhecido como modalidade de acomodação para as intemações dos pacientes o

serviço de ..Hospital-Dia,', sendo coberto para todos os beneficiários deste contrato.

49 O valor global estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto deste contrato terá como base o

levantamento estimativo dos encaminhamentos qu. foram realizados nos últimos doze meses pelo 12"

Regimento de Cavalaria Mecanizado, nos contratos anteriores'

49.1 O valor estimado deste contrato deverá ser tratado apenas como dado estatístico' fruto da

evolução da despesa no período citado, bem como forma de determinar a base de cálculo para

aplicação de penalidades previstas neste contrato;

4g.2 O valor estimado deste contrato não poderá servir de base rígida para a apresentação da

Nota FiscaVFatura Mensal, já que o total de gastos do mês dependerá dos atendimentos e

serviços prestados no respectivo período;

49.3 O CONTRATADO aquiesce, desde já, a redução do valor do contrato a monta realmente

executada, ainda que acalrete redução, para além limite permitido no art' 125 da Lei no 14'133'

de202|,observadoqueinexistiráexpectativadediretoquantoaovalorestimado.

CLÁUSULA DECIMA oITAVA ' Obrigações pertinentes à LGPD

50. As partes deverão cumprir a Lei no 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados

pessoais a que tenham 
"."rro "* 

razão do ceftame ou do contrato âdministrativo que eventualmente

venha a ser firmado, a partir da aprcsentação da proposta no procedimento de contratação'

independentemente de declaração ou de aceitação expressa'

51. Os dados obtidos somente poderão ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e de

acordo com a boa-fé e com os princípios do an' 6o da LGPD'

52. É vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipóteses permitidas em Lei'

53. A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre todos os contratos de

suboperação firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado'

54. Terminado o tratamento dos dados nos termos do an. 15 da LGPD, é dever do contratado eliminálos'

com exceção das hipóteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda

de documentação para fins de comprovação do cumprimento de obrigações legais ou contratuais e

somente enquanto não prescritas essas obrigações'

55. É, dever do conratado orientar e trcinar seus emprcgados sobre os devercs, requisitos e

responsabilidades decorrentes da LGPD'

56. O Contratado deverá exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da

prcsente cláusula, p".n1un"."ndo integralmente responsável por garantir sua observância'

57. O Contratante poderá rcalizar diligência para aferir o cumprimento dessa cláusula' devendo o

Contatado atender prontamente eventuais pedidos de comprcvação foimulados'

58. O Contratado deverá prestar, no prazo fixado pelo contratante, prorrogável justificadamente,

quaisquer informações acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD' inclusive quanto a

eventual descarte realizado.

59. Bancos de dados formados a paftir de contratos adminisÛativos, notadamente aqueles que se

Consilltor¡ô Juridica da l"ln¡åo ËsPecializada V¡Éilal de Scrv¡ços Sem Dedicâçåo Exclusiva de Måo de Obra

Minut¿ Corìlrato Ancx0 f¡ do edital motlelo Pata
hosÞitälålcs e odoÌrtológicos
Atuàlízaçåo: FEVF-REIRO/20 Z4
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prcponham a atmazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com

registlo individual rastrcável de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horário e

regisno da finalidade, para efeito de responsabilização, em caso de eventuais omissões, desvios ou

abusos.

59.1, Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperável, a fim de

garantir a reutilização desses dados pela Administração nas hipóteses previstas na LGPD.

60. O contrato está sujeito a ser alterado nos prccedimentos pertinentes ao tratamento de dados pessoais,

quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opiniões técnicas ou

recomendações, editadas na forma da LGPD.

61. Os contratos e convênios de que trata o $ L" do art. 26 da LGPD deverão ser comunicados à

autoridade nacional.

ctÁusul-A oÉcmA NoNR- oo foro.

62. O foro para dirimir questões relativas ao presente Contrato será o do município de Jaguarão/RS, com

exclusão de qualquer outrc, por mais privilegiado que seja.

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

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

signatárias 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 cláusulas e condições,

Jaguarão, de de 20-.

Pelo CONTRATANTE:

Ordenador de Despesas do 12" R C Mec

Pelo CONTRATADOT

Representante legal

TESTEMUNHAS:

FM\hA 
RÛ

ýL--*

a'"ns¡|t,.¡" r,rrfd¡c" rj¿r tlnião Especíãlizada V¡rtual fle Serviços Sem Dedicaçäo Exclusiva de Möo de Ofjra
Minuta Conti ato Anexo ü rjo edllal modelo ¡rara crcdenciaüiento c{e pcssûa:; fisi.as e ¡uiiclit¿ìs para ã prcstaçüo de serv¡ços nìéclico-

h0sl)itäl¿lrcs c od0ntológic0s
Á,tui}l¡zaçéo : f:ËVEREIH(r?024
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ANEX' I à Minuta de Termo de conrraro para clínicas Médicas Especializadas

TERMO DE AJUSTE PRÉVIO

MINISTÉRIO DA DEFESA

NXÉ,RCTTO BRASILEIRO
CMS - 6'DE

12" REGTMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mt de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

TERMO DE AJUSTE PRÉVIO

Nome do beneficiário.'

Nome do responsável..

Nome do médico assistente...... """""""""" CRM

CPF

o beneficiário ou seu dependente, o hospital e o médico assistente, acima referidos, ajustam entre si as

seguintes condições:

I \,i,i i* ;

14v

t

1. Sobre-preço das instalações hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo beneficiário ou seu

responsável, limitado à tabela de preços puru , clientela particular' considerada a dedução do valor da

diária paga pela RIWUG-FuSEx ao Hospital:

2. Complementação de honorários profissionais do médico assistente, conforme constar do contrato (ou

convênio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores constantes da tabela da AMB' adotada pela

Previdência Social:

R$ ...............

Local e data:'..........'.

Assinatura do beneficiário :...... " " "" ""

Assinatura do médico assìstente: "' CRM:

Observações:

Con5ultor¡a rtrritl¡ca rf a tJn¡i¡0 FsPecializâda Virt{.ral de Sclviçoç Seln De{t¡caç¿io gr.tuiva de 1,1ào de Otra

Minr¡t¿ì Corltl¿t0 Atlcxo tì d0 edital nn(lcl{)
hosDitalat cs c tldontoló!Jicof,
Atuälízaçáo: l-EVEREIRO/2024

pðr ¿r crodcn{¡arllento do pesloas lisicas c juríclicas Pala ð PrestaçåO de serviços rnÓ{li(o-
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a) Para cada médico ou odontólogo, que assistir ao paciente, deverá ser firmado um Termo de Ajuste

Prévio;

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

convênios estabelecidos¡,

c) Este ajuste não autoriza a cobrança de taxas não previstas em Termo de Credenciamento assinado entre

a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e

d) O presente documento deverá ser emitido em quatrc vias, com a seguinte destinação: lu via -

beneficiário ou responsável; 2u via - RM/UG-FuSEx; 3" via - hospital; 4u via - médico assistente.

Nome e assinatura do beneficiário Nome e assinatura do responsável pelo Hospital

ConsultÐriô,uriilica da tinlåo Espec¡âlizad¿¡ Virtual de Serviços 5em Ded¡cação Exclus¡va de Mão de Obra
M¡nutâ Contrato Anexcì tj do eclital modelo para ctcder¡clarnorìto ele pûssoäs físicas e juriclicas para a prestaçáio de servÍços médico-
hosÞitälârcs 0 Odontológic0s
Alrlölizô(¿io: Fl:VËRElHO./702,1

Folha n.
'7Ç

.s*
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ANEXOIIàMinutadeTermodeContratoparaClínicasMédicasEspecializadas

MINISTÉ,RIO DA DÉFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO
CMS - 6'DE

12" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2o R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

PEDIDO DE INTERNAÇÃO

Solicito ao Fundo de Saúde do Exército (FuSEx) autorização para tratamento do(a) paciente:

(Nome do Paciente)

Nr do PREC CP ou matrícula do SIAPE ' 
no(a) Hospital ou Clínica:

Fe¡lha no

rzJt*

(Nome da

Instituição

Com Diagnóstico de:

CID

Cujos principais sinais e sintomas

sao

Justificativa Para

intemação

Caráter da Intemação:

Tipo de tratamentoi

Eletiva UrgênciaÆmergência

Clínico Cirurgico

da Uniäo Especializada Virtual dc Serviços Sem Dedicaçäo Exclusivã
Cons(,ltor¡a ,uridicir
t4¡nut¿ì (bntr¡lto Anexo t'l do edital nrOdè10

cle Måo dc Obla

Código AMBQuantidade
Descrição dos Procedimentos (tratamento )

hosr)itäldlcs c 0d0nt0lÛr')iq0s
Atuülizaçåo: t-ËVËRElll(J/2024

pðtó {roden{iafnenta) de pcssoas fisicas c.' juriilica5 para a PrestaçäQ cle serviços médico-
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Data da intemação:

Data da cirurgia: J-l- (se o tratamento for cinirgico)

Previsão do tempo de hospitalização:

Materiais especiais?

Não

Sim, descrição:

_, RS,-/-/-

(assinatura e carimbo do médico)

Censultor¡ð Juridica da tln¡åo
M¡nutâ Contrôtû Arlcxo B do

Ëspec¡afízad¿ V¡rtual de Serv¡ços SQrn

ed¡tål modelo para crcderlciarnÊnto de

Fcï¡a nu

1tu
Código AMBQuantidadeDescrição dos Procedimentos (tratamento)

hnspitalatcs e odontológicos
Atuðl¡zaçåo. FEVEltElHOl20 24

De(ficacão Exclus¡va de Mäo de Obra
pcssoai lísic¿s e ¡uildic¿ls Þarâ ä prcstöçðo dc servíços médico'
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ANEXO III à Minuta de Termo de contrato para clínicas Médicas Especializadas

Lista - Índice de Glosa

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6" DE

12" REGIMENTO DE CAVATARIA MECANIZADO

(2o R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

Folha no
/¡v

Tabela de Glosa FuSEx

4t Material incluso no Procedimento7 Atendimento não caracterizando urgência

Material não coberto (ver relação422 Acomodação acìma da auto rizada

43 Material não para o caso
3 Atendimento por médico militar

44 Material não utilizado
4 Cobrança de mais de30% em dia e hora

nonnals
45 Material reutilizável - pagamento parcial

Cobrança de 30 o/o não caracterizado

urgência ou emergência
5

não considerada de urgência466 Consulta inclusa no cedimento cinirgico
Me em desacordo com a477 Curativo incluso no cedimento cinirgico

Medicação em excesso48I Data de atendimento fora da sequencla na

planilha
49 Medicação não o casoD"t" d. atendimento fora da competênciaI
50 Medicação não

10 ilegível
51 Medicação rrão utilizada

11 Diárias em excesso

Medicamento acima do Preço de mercado52Diárias fora da tabela acordadat2
53 Medicamento não coberto

13 Documento sem assinatura/ carimbo do

médico assistente

54 Medicamento susPensot4 EPI de do prestador

Paciente não é beneficiário FuSEx/PASS5515 Especialidade não autorizada

56 Prescrição médica cm rasura ou ilegível
16 Evento incluso no Pacote acordado

Prestador descredenciado5717 Evento que não compofta cobrança
Procedimento/exames em excesso58Exame não prevê cobrança conÍaste1B

Procedimento/exame incompatível com o

diagnóstico
59Exame sem laudo19

60 Procedimento/exame em duplicidade
20 Exames/pnrcedimentos nao rcquisitados

Procedimento/exame não coberto61Falta de discriminação dos serviços

executados
2l

Procedimento/exame não realizado622

2

Falta do registro de evolução médica e/ou de

enfermagem

C.onsultoria lurídica (la Un¡ãÐ E5Pëcia fizada V¡rtilal de Seru¡ços Sem Dêcl¡cðçäo

Minuta CÒrìtrãto Anexo [J do eclital
hospltâlarcs c odontokigicos
Atualização: FËVERElROl2024

nrodc.{o par¿¡ credenciarnento rJe pessoas fís
Exch,s¡va de Må{, dê Obra
icâs e iurídicas para ã p¡estaçåo cle serviçr)s ¡nÓdico-
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63 Prontuário/ficha/boletim ile gível23 Fatura sem separar (FuSEx - PASS - Fator

de Custo)

64 Prontuário/f icha/boletim rasurados24 Filme -cobrança em desacordo com CBR
Retomo de consulta65Guia/Ofício de encaminhamento ilegível25

66 SADT/exames fora da tabela acordada26 Guia/Ofício de encaminhamento sem

assinatura do paciente ou responsável

67 Sem autorização para procedimento ou

exame
27 Gula autorizada para outro prestador

6B Sem diagnóstico28 Guia de encaminhamento fora da validade

69 Sem guia/ofício de encaminhamento29 Guia não autorizada pelo FuSEx

70 Solicitação médica com data rasurada30 Guia autorizada para outro beneficiário

71 Solicitação com data posterior ao exame31 Guia autorizada para outro procedimento

72 médica com data vencida32 Guia sem carimbo de autorização

73 Solicitação médica sem data33 Guia/Ofício de encaminhamento carbonados

ou fotocoPiados

74 Soma errada - cálculo34 Honorários médicos fora da tabela ou em

excèsso

75 Taxas fora da tabela acordadaJustificar cobrança35

76 Taxas indevidas ou em excesso36 Material ou medicamento adquirido por

familiar a seu critério

77 Visita hospitalar em duPlicidade37 Material acima do preço de mercado

7B Visitas inclusas no procedimento cinirgico3B Material de alto custo sem nota fical
79 Visita de especialista sem autorização

previa
39 Material em excesso

BO Outros40 Material fixo

ANEXO IV à Minuta de Termo de Contrato para Clínicas Médicas Especializadas

T'ERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIADE ENCAMINHAMENTO

Corlsult¡Jr¡a,rrrirj¡tiã il¿r tin¡;io
Mínutiì Corltr¿¡to Ancxo l-r do

EspccíiIt¡zad¿1 Vít ttitìl (le Serviq:os ScrIÌ
È.Jital n'lottclo pâra crcderlc¡asrcnto dc

h0s,)itälärcs c o(lorìtolÓg¡c0s
Itlu,rl¡zäciiD f'EVFtìE'HÛ/2024

L)e.Ji.ìaçiir) txch,5iva (fc Þ1äe di'' {:itn â
pÈssoas fis¡tòs e iuridiras Darâ ¿1 prestðç¡lo rjc scrv¡ços Ìlédico-
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VTTT.IISTIIRIO DA DEFESA
sxÉRctto BRASILEIRo

CMS . 6" DE

12" REGIMENTO DE CAVALARI-A MECANIZADO
(2o R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTo MARECHAL ¡osÉ PBssoR

Nome do titular do FUSEx:

Nome do dependente (Paciente):

PrecCp:

Especialidade atendida:
Hora de emissão: 

-/-/-
Data de atendimento: 

--l-/-Telefone de contato do responsávelt

Declaro que fui atendido(a), em caráter de URGÊNCIA e ou EMERGÊNCIA pelo HosPital

e me comprometo a Providenciar

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

Encaminhamento (Autorização).

Estou ciente que o não cumprimento deste temo acanetará o pagamento integral das despesas rcalizadas'

conforme capítulo III da urgência e Emergência previstas nas Instruções Reguladoras para Assistência

Médico Hospitalaraos Beneficiários do Fundo de saúde do Exército (IR 30-38):

r'Art. 20. O FUSEx não se responsabilizará ou ressarcirá as despesas' caso não comprovada a umência e

(ou) a emergência ou não tenh;m sido cumpddas as providênci "

Assinatura do beneficiário ou responsável

Civil de /ocsA ser

Assinaturadarecepcionistaresponsávelpeloatendimento(legível)

OBS: O hospital ficará com o tenno original e o responsável pelo paciente ficará com a cópia a ser

trocada.

Horário paralimite a dotroca do sEx-FUGuia autorizadapara atempo

Beneficiários, TFOCAa realizada dodentro prazo hoe elecidos aclma,estabranossomente seraSrs.

Con5ult0r¡ Juri{l¡ca rla llfli¡¡0 E5f¡:c¡

¡¡iilutä (:onl¡ ùt0 Än{ìxo (lo (',lttiìl ¡ì¡:'ti('10 l);il iì r:icr.l('lì(¡alllttitu
alizada Virttral de Scrviç0! S€Yn Dcd¡c?ìçåo Fxclusivtl de Mão {,c Obra

trosÞitàlôr(ìs c'ldorrtologì(:os
Atuãl¡zaq¿io: FËVERElfii)12024

iJr. pesso¿s fisicas e ju.ídicas pilra pte5taçår) (lt) scrviçDS ìn{(lirrì-
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ANEXo C - MINUTA DE TERMo DE CONTRATo nf cTNICAS oDoNTOLÓGICAS

ir¿tNIsrÉRto DA DEFESA
exÉnctro BRASILEIRo

CMS - 6" DE

12" REGIMENTO DE CAVAIARIA MECANIZADO
(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTo MARECHRL "losÉ PESSoA

CONTRATANTE: UNTÃO ¡ VTIT'ITSTÉRIO DA

DEFEsAÆxÉnclro BRASILEIRo / coMANDo DA 3'

nsclÃ.O MILITAR / 72, REGIMENTO DE

CAVALARIA MECANIZADO

CONTRATADO : Clínicas Odontológicas

OBJETO: Prestação de serviços odontológicos

NATUREZA: Ostensiva.

VIGÊNCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUÇÂO: indireta, empreitada por preço

unitário.

PROCESSO N":

CONTRATO Nr-:

A União, por intermédio do COMANDO DO EXÉRCITO, cuja competência nos tennos da Portaria no

1700 Cmt-Ex, de 08 de dezembro de 2077 (delegação de competências), foi delegada ao Chefe do

Departamento Geral de Pessoal (DGP), com subdelegação aos Comandantes de Região Militar, por meio

da portaria no 1g2-DGP, de 1o de ourubro de 2015, e de acordo com a subdelegação de competência do

Comandanre da Terceira Região Militar publicada no Boletim Regional no 1-8, de 30 de abril de 2008, o

12o Regimento de Cavalaria Mecanizado, CPNJ 10.27t.737/0002-83, com sede na Rua Duque de Caxias,

s/N, cEp 96.300-000, represenrado nesre ato pelo seu ordenador de Despesas, JO.Ã'O MAURfCIO

pASSUELO ZANNETTE - Tenente-Coronel Cav, portador da cédula de identidade no 021648504-5'

expedida pelo Serviço de Identificação do Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o no 976.938.120'91'

residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a

Organização Civil de Saúde inscrita no CNPJ sob o no

, estabelecida à Rua 

-, 

Bairro '

neste ato representada pelo Sr. Diretor Administrativo, portador da cédula de identidade no

_""p.iida pela Secretaria de Segurança Pública, inscrito no CPF sob o no

_, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATADO, têm

Con5ultoría .lurídicä da Uniäo Especializada Virtual dc SÈrviços Senì Dedicaçäo Fxclt,s¡vã de Mâo dc'tlhrr¡

Mir¡uta Contrato Anexo C do editat
hospitalâres c üdontolÓfi¡cos
Atuâlizaçáoì Ê[:VËRËlRO/2024

¡nodelo pârä {rcdenciàlllento de pessoas físicas c iurírticas para a Prr:staçào dc sorviços n]ódico-
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entre si justo e contratado, nos telmos da seguinte legislação infraconstitucional constante do Edital de

credenciamento, que integram o prcsente Termo de contrato, que será regido pelas seguintes cláusulas e

condições estiPuladas:

cLÁusuLA PRIMEIRA - Do obieto.

L, A finalidade deste contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados'

pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Ëxército Brasileiro (ativos e inativos) e

dependentes dirctos e inåiretos, nas condições especificadas neste instrumento e no edital' por intermédio

de Clínicas Odontológicas, a prestação de serviços odontológicos'

1,.1, 0 objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1, j.. j.. Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Dentística, Endodontia,

Estomatologia, Implantodontia, odontopediatria, ortodontia, ortopedia Funcional dos

Maxilares, Periodãntia, Protese Dentária, Radiologia Odontológica e Tratamento

Odontológico a pacientes Especiais que necessitam de assistência anestesiológica

conduzidÀ- por médico, devidamente reconhecidas pelo Conselho Federal de

Odontologia e regulamentadas por lei'

2. Este instrumento está vinculado ao Edital de Credenciamento do 12o Regimento de Cavalaria

Mecanizado de _ de 

- 

de 20-, do qual é parte integrante, bem como seus anexos'

3. A presente contratação fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei n" 14'133' de 1o de abril

de2027.

CLÁUSULA OUARTA - Do regime de execução'

4. As condições gerais de execução dos serviços constam da seção 7 "DO REGIME DE

EXECUÇÃO,', edital de credenciamento, obseni/adas as regras especiais abaixo registradas'

5. Para atendimentos, â aprcsentação do paciente nas instalações do GONTRATADO será

responsabilidade do beneficiário.

6. O encaminhamento odontológico de beneficiário observará o seguinte prccedimento:

6.1. O CONTRATADO deverá solicitar ao beneficiário deste contrato o parecer do cirurgião-

dentista militar ou PSA contratado, bem como o documento de encaminhamento emitido por

parte do CONTRATANTE;

6,2. o CONTRATADO deverá elaborar e entregar ao beneficiário o Plano de Tratamento em

formulário proprio, com assinalação, no odontograma, dos contomos das lesões encontradas'

assim como a especificação do tratamento, o material a ser empregado e o respectivo orçamento;

6,2,L, No caso de ortodontia ou ortopedia funcional dos maxilares, fará constar, ainda,

no plano de Tratamento, as seguintes informações: características da má oclusão;

aparatologia indicada; prognósticos; radiografias; e' tempo provável de tratamento'

7. o tratamento somente poderá ser iniciado por pafte do CONTRATADO, após o recebimento do

documento de autorizåção do CONTRATANTE'

7.1. À exceção dos casos de urgência e emergência, nenhum trâtamento complementar ao

plano autorizado, independentemente de seu valor, poderá ser iniciado sem uma nova autorização

Consultorið l(rridica då tJníåo Especið líz¿rda Vírlual (le S(ìrviços Sem Ded¡caçåo Excl(rs¡va de f.4äo de Obra

Minuta Coiltrato Anoxo { do cd¡tal
hosDitalärcs e o(l0rltolóqicos
Atuålízaçäo: f:ÊVERÉlRo/2024
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do CONTRATANTE;

7.2. As despesas decorrentes de tratamento complementar iniciado sem nova guia de

encaminhamento não serão cobertas e serão de responsabilidade do beneficiário.

B. Ao término do ratamento o CONTRATADO deverá, imediaamente, emitir o documento de

despesa relativo à prestação do sewiç0, total ou parcial, coerente com o plano de tratamento e orçamento
prcpostos, onde deverá constar a assinatura do paciente, para que este se submeta a perícia concludente

do tratamento na UG FuSEx/SAMMED/PASS.

9. O CONTRATADO deverá alertar o beneficiário quanto a sua obrigação de subsunção à perÍcia,

sob pena de pagamento integral dos custos do tratamento.

10. O CONTRATADO se obriga a aprÊsentar ao CONTRATANTE a relação dos profissionais que

integram seu cor?o clínico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e
autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos beneficiários deste contrato nas respectivas

pmfissões e especialidades.

10.1. O CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relação

atualizada dos profissionais que integram seu corpo clínico, com seus respectivos registros nos

conselhos de classe.

11. Os serviços contratados serão prestados diretamente por profissional da própria OCS,
entendendo-se como:

11.1. O membro do Corpo Clínico do CONTRATADO;

11.2. O que tenha vínculo de emprego com o CONTRATADO;

11.3. O autônomo que presta serviço ao CONTRATADO.

12. Equipara-se ao Subitem L1.3, o profissional de saúde integrante de pessoa juúdica que exerça

atividades na área de saúde, em caráter regular, nas instalações do CONTRATADO.

13. A execução e o controle do presente instrumento serão avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento
periódico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE às

dependências do CONTRATADO, a fim de examinar a documentação odontológica dos pacientes; assim

como a qualidade das instalações e do serviço prestado.

14. Os ratamentos não cobe¡tos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo "R" do

edital, não se incluem na prcsente contratação,

I4,1. Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advenir o paciente ou seu responsável de

que suportará os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins.

15. Os cirurgiões-dentistas só poderão executar trabalhos referentes àquelas especialidades para as

quais foram especificamente credenciados.

16. No caso de interrupção do tratamento, por justo motivo, deverá o beneficiário titular informar o

fato à UG encaminhadora, para que os serviços prestados sejam pagos.

17. O abandono do tratamento, sem justificativa, quer do beneficiário, quer do CONTRATADO,
implicará nas seguintes providências :

17,1, Se o abandono oconer por iniciativa do beneficiário, implicará no término da

autorização para o procedimento e na indenização do serviço já prestado;

17.2. Se o abandono ocorer por iniciativa do CONTRATADO, implicará no término da

autorização para o procedimento e somente serão pagos os serviços concluídos,

1,7.2,1, Tal comportamento será comunicado ao Conselho Regional de Odontologia, no

M¡ilr,ta Conttato Ancxû C do e.l¡tâl modelo para rrcdeilciâmento dc pcssùiàs fijicâs e jur¡dic¿ìs para ä prcstãção de servtos nìédico-
hospitälårcs e ö(lontolóqicos
Atuôl¡zaçäo: FEVEREIRo/2024

Folha n0

zs*----
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quesercferiràéticaprofissional,eprovocaráainstauraçãodeprocessoadministrativo

para averiguação da irregularidade'

I7,3,Seráconsideradoabandonodet'ratamentoahipóteseemqueobeneficiáriodeixarde
compareceraoconsultório'Semjustificativa,noprazode30(trinta)diasinintemrptos.

18.Aexecuçãodestecontratodeveráseracompanhadaefiscalizadaporumrepresentantedo
CoNTRATANTE,designadoenrBoletimlntemodol2oRegimentodeCavalariaMecanizado'o
coNTRATADo manterá um preposto, aceiro por parte da Administração, no local do serviço' para

representá-lo.

19.oServiçodeAuditoriado12"RegimentodeCavalariaMecanizadopossuiráopoderdevistoriar,
de forma irrestrita, to¿" u documentação odontológica do beneficiário' bem como a documentação

contábil e fiscal pertinente a este contrato'

CLÁ,USULA OUINTA - Dos preços e das condições de pagamento'

20.osserviçoseofomecimentoagregadoserãorcmunerados,confomeoitemE"DoPREÇoE
ãóNprçogs DE PAGAMENTO" consrante do edital de crcdenciamento.

2l.Registrem-seabaixoregrasdecontraprestaçãoespecíficasaestetipodecontrato:

22, O CONTRATADO acolherá, por contraprestação, os pacotes da prestação de seniços - Anexo O

do Edital - que conjuguem avaliação, prescrição e acompanhamento com acomodações (hotelaria)' taxas

hospitalares, insÛumental cirurgico, gasometria, equiPamentos e outlts serviços especiais para a

efetivação do tratamento proposto'

23, os sewiços serão remunerados com base nos valores constantes na Lista Referencial de

Odontologia - Anexo I deste Contrato'

24, o CONTRATANTE somente indenizará as contas apresentadas', quando o usuário tenha sido

encaminhando por parre da uAt da Guamição de Jaluarão/RS, acompanhado da Guia de

Encaminhamento, com a assinatura do beneficiário ou de seu responsável que compfove a prestação do

serviço.

25.

24.t,Nocasodecomprovadaurgênciae(ou)emergênciaobeneficiáriopoderáseratendido
independentemente de ellcaminham.nto, rnudiunt. u,'inututu de um "Tetmo de compromisso"

pelo beneficiário ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de autorização ao Hospital' no

período de até 48 horas, conforme modelo do Anexo III deste Contato'

procedimentos não especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os não cobertos não serão

ressarcidos por parte do CONTRATANTE'

26. os valores vigentes na data de atendimento serão os considerados para a quitação das faturas'

27, o coNTRATADo se obriga a apresentar ao CoNTRATANTE, entre o 1" (primeiro) e o B"

(oitavo) dia do mês ,ubr.qu"nt., no õ",o, de Lisura do L2" Regimento de Cavalaria Mecanizado' a fatura'

em 0L (uma) via de igual åo., .- nome do 12o Regimento de ðavalaria Mecanizado' Unidade Gestora do

Fundo de Saúde do Exército, anexando todos os .Jrnprouu.r,.s de despesas, as Guias de Encaminhamento

do FuSEx/sAMMED/PASS com as assinaturas dosïeneficiários ou de seus responsáveis, a relação de

materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no mês considerado' discriminando

número de ordem, data, núLero da Guia de Encaminhamento, nome do usuário' número do documento de

identidade, número de matrícula do Servidor civil ou de seu dependente' se for o caso' número de

matrícula no cadastro de beneficiários do FusEx (número de canão FuSEx, composto pelo código de

pessoal - pREC/Cp - mais sequência familiar), ìe militar contribuinte do FuSEx, -código da Lista

ReferencialdeOdontologia-AnexoldesteContruto,osquantitativosdeCH'pacoteadotado'valorde
R$ (reais), relatório cle co--nferência (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos'

Viùual de serviços Çm Declicacäo Exclus¡vâ de Mäo de 0bra
Consultoria Jut itlica rJa tlni:ío Espec¡al¡zarJa

aclital modelo

Folha no
-7 <1 \î

M¡iluta Contrato Ancxo C do
h0sr)italötcs c o(lorrtolÓ9icos
Ârrr;l¡zôc¿io: f:EVEREII{o/202
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27,1, O CONTRATANTE não será responsabilizado pelo atraso nos Pagamentos que seJam

decorrentes da apresentação das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipuìados e com

vícios formais que ensejem devolução;

27,2. O CONTRATADO deverá apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos

beneficiários do FuSEx, de Servidores Civis e de usuários de Fator de Custos;

27.3. O CONTRATADO deverá aprcsentar a documentação referente ao atendimento

prestado, discriminando os serviços realizados e os respectivos valotes, bem como as faturas dos

tratamentos de emergências/urgências em lotes separados das demais;

27.4. A fatura deverá conter, no verso, a confeÉncia por parte do beneficiário titular

responsável pelo paciente, da seguinte forma:

27,4.1. CONFERIDO: os serviços constantes deste documento foram realizados.

27.4.2. Local e data.

27.4.3, Nome completo e assinatura do responsável.

27.5. O CONTRATANTE restituirá a documentação acima citada, se a mesma aPresentar

rasuras, incorreções ou outros vícios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

27,6. Aceita a documentação, dentro do prazo acima fixado, a mesma será recebida por meio

de termo circunstanciado assinado pelas partes.

28, O CONTRATANTE glosará, total ou parcialmente, mediante motivação, a remuneração pelos

serviços prestados especificados nas faturas que não estiverem de acordo com este contrato ou o edital.

28,1.. O Setor de Lisura do 12o Regimento de Cavalaria Mecanizado possuirá o prazo de 30

(trinta) dias, contado a partir do término do prazo do subitem 22.6;

28.2, O CONTRATADO poderá interpor reprcsentação, nos temos do art. 165, II, da Lei no

l4.lgg, de 202!, contra a decisão da glosa, constantes das faturas restituídas pelo

CONTRATANTE, conforme o fndice de Glosa do anexo II deste contrato, dentro do prazo de 3

(três) dias úteis.

CLÁUSULA SEXTA - Da atualização dos preços.

29, O critério de atualização dos preços contratados consta do Capítulo 9 "DA ATUAIIZAçÃO

DOS PREçOS" do edital de credenciamento.

cLÁusuLA sÉTInnA - na vigência.

30. O prazo de vigência da contratação é de 10 (dez) anos contados de sua assinatura, na forma do

artigo 107 da Lei no 1,4.L33, ðe 2021'.

CLÁUSULA OITAVA - Da dotação orçamentária.

31, Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do prcsente contrato serão os

seguintes:

31.1, para OCS: Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte de Recursos

0ZSOZT0037 _ 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025L46 - 031781

- 03lT7B, Narureza de Despesa 339039 e Plano Intemo DISê'CNOCSA - DISAFUSOCSA -
DBSAFCTOCSA; e

31,2, Para PSA: Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte de Recursos

02502700g7 - 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 - 031781

Consuf toriiì f uridir:a dir I'Jniäo

Minuta Contrato Arlqxo C do
E.p"c¡ãlir"ú Vfû*l rJe Setviços Sern f-)edir:;rç.io fxtlus¡va.rle M'1o {le ObÌa

eJ¡i¿t mottelo ¡iara crcdenclarnento dc pcssoas físicai e i(lfídicas para ¿ì Íxcslaçáo de selviços riìédico'

Farfha ne

lo -.--

hospitalâres e odontolÓgiccts
Atuðl¡zâçäo: ÊEVÊÊElf{0/2024
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- ogtTTBe Naturcza de Despesa 339036 e Plano Intemo DISACIVPRSA - DISAFUSPRSA -
DsSAFCTPRSA.

CLÁUSULA NONA - Da responsabitidade civil'

32, A fiscalização oU o acompanhamento da execução deste insüumento conüatual não exclui nem

rcduz a responsabilidade do CONTRATADO'

33. A responsabilidade a que se refere a presente Cláusula estende-se à reparação de dano eventual

de instalações, equipamento, ./ou aparelhagens, essenciais à prestação dos sewiços que compõem o

objeto deste Contrato.

34. O CONTRATADO será rcsponsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes' por

terceiros vinculados, decorentes de omissão, voluntária ou não, negligência, imperícia ou imprudência'

CL,4,uSULA DIlclMA - Das sanções.

35. As sanções aplicáveis restam previstas na Seção 12 - "DAS SANÇ$ES" - do edital de

crcdenciamento.

36. O presenre confato poderá ser rescindido nas hipóteses da Seção 13 - "DA RESCISÂ'O" - do

edital de credenciamento.

CLÁUSULA DÉCIN[rt SEGUNDA - D"t ob"ig"tõ"t do cont""t"nt".

37. As obrigações constâm da seção 10 - "oBRIGAçÖES DO CREDENCIANTE" - do edital de

credenciamento.

38 As obrigações consram da Seção 11 - "OBRIGAÇÕES DO CREDENCIADO" - do edital de

credenciamento

CLÁUSULA DÉCIM n OUARTA - D" negatão d" 
"emun"ração 

a militar"s'

39. O militar, estando na ativa, não poderá receber remuneração, honorários, complementação destes

ou pagamento por serviços profissionais prestados ao beneficiário atendido sob a regência do presente

Termo de Contrato.

cLÁUsULA DÉCIMA OUINTA - Da subcontratação'

40, É vedado à CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em pafte' os sewrços

objeto deste Termo de Contrato.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA _ DO VAIOT dO CONITAIO.

4L o valor global estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto deste contrato terá como

base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos últimos doze meses pelo

l2oRegimentodeCavalariaMecanizado,noscontratosanteriorcs.

41,1,, o valorestimado deste contrato deverá sertratado apenas como dado estatístico, fruto da

evolução da despesa no período citado, bem como forma de determinar a base de cálculo para

aplicação de penalidades previstas neste contrato;

C0nsultûr¡a rurírlic¿ì {l¿r Uniåo EsPec¡i¡lizada Virtual {le Serviços Sem Dedicaçåo Ëxclr¡s¡va de Mäo de Obra

M¡nuta Contrato Ancxo C clo edital
hrispitälärcs c 0dontol(ig¡c0s
Atu;¡lizaciio: f Ë\./ÊflElROi20?'x

Folha no

Er) \I

motlelo ¡:ara crcdenciarntlnto de pe55ú45 fí5icð5 e iurid¡cas Par¡ ð Preståçåo de Serv¡ços nérJico-
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4L.2. O valor estimado deste contrato não poderá servir de base rígida para a aPresentação da

Nota FiscaUFatura Mensal, já que o total de gastos do mês dependerá dos atendimentos e

serviços prestados no respectivo peúodo;

4t,3. O CONTRATADO aquiesce, desde já, a redução do valor do contrato a monta realmente

executada, ainda que acanete redução, para além do limite permitido no art. 125 da Lei no

1,4.133, de 2021, observado que inexistirá expectativa de direto quanto ao valor estimado,

42. As partes deverão cumprir a Lei n" 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados

pessoais a que tenham acesso em razão do certame ou do contrato administrativo que eventualmente

venha a ser firmado, a partir da apresentação da proposta no procedimento de contratação,

independentemente de declaração ou de aceitação expressa.

43. Os dados obtidos somente poderão ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e de

acordo com a boa-fé e com os princípios do art. 6o da LGPD.

44, É vedado o companilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipóteses permitidas em Lei.

45. A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre todos os contratos de

suboperação firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

46. Terminado o tratamento dos dados nos ternos do art. 15 da LGPD, é dever do contatado eliminá-los,

com exceção das hipóteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda

de documentação para fins de comprovação do cumprimento de obrigações legais ou contratuais e

somente enquanto não prescritas essas obrigações.

47. É dever do contratado orientar e treinar seus emprcgados sobre os devercs, requisitos e

responsabilidades deconentes da LGPD.

48. O Contratado deverá exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da

prcsente cláusula, permanecendo integralmente responsável por garantir sua observância.

49. O Contratante poderá realizar diligência para aferir o cumprimento dessa cláusula, devendo o

Contratado atender prcntamente eventuais pedidos de comprovação formulados'

50. O Contratado deverá prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogável justificadamente,

quaisquer informações acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a

eventual descarte realizado.

51. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se

proponham a annazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com

registro individual rastreável de tratamentos realizados (LGPD, aft.37), com cada acesso, data, horário e

regisuo da finalidade, para efeito de responsabilizaçã0, em caso de eventuais omissões, desvios ou

abusos.

51.1. Os referidos bancos de dados devem serdesenvolvidos em formato interoperável, a fim de garantira

rcutilização desses dados pela Administração nas hipóteses previstas na LGPD.

52. O contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados pessoais,

quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opiniões técnicas ou

recomendações, editadas na forma da LGPD.

53. Os contratos e convênios de que trata o $ 1" do art. 26 da LGPD deverão ser comunicados à

autoridade nacional.

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA _ Do foTo.

Fr.:lFlz:r 6o
¡Qv _* "_

ConsultÐr¡ô lurid¡ca d¿ Uníäo
M¡ntJta Co0trato Ancxo C c'lo

hospitälares e odontológicos
Atuðlizõçäo: FÊVEREIRO/2024

EspccÍalizada ViÉual rle Serviços 5en'l
edital modelo parà crcderlc¡ðrncnto dc

Þed¡caçäo fxclus¡vð rje Måo de Obrâ
pessoas fisÍcas e i(trídic¿ìs P¿rra .ì presraçåo de serviços rnédíco-
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54. O foro para dirimir questões relativas ao presente contrato será o do município de Jaguarão/RS' com

exclusão de qualquer outlo, 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 só efeito, o qual, depois de lido e achado conforme' vai assinado pelas partes

signatárias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais' cofnprometendo-se

as paftes, a cumprir. f"r., cumprir o que ora é påctuado, em todas suas cláusulas e condições'

Jaguarão/RS, 

- 
de de 20-.

Pelo CONTRATANTË:

Ordenador de DesPesas do 12" R C Mec

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:

Folha nu

wý.-

LonsultÐr¡å rurid¡c¿r d¿r Llníäo FsPcciðlizad¿¡ V¡rtual {le Serviço5 5em Dedictrçåo Fx:lusiva r.!e Måo de Obra

Minuta Colltrato Arlcxo C do cd¡tal modc'lil
hosÞitalâlcs e Odoiltolóq¡cos
Atuàl izâç¿io : f:EVE REIRO/20 2 4

pilra crcdencíârnento dL' pcssoas fís¡cðs e luritlicas Para ô Prestaçåo de serviços nìéd¡co-
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ANEXO [ à Minuta de Contrato para ClÍnicas Odontológicas

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6'DE
12" REGIMENTO DE CAVAIARIA MECANIZADO

(2o R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

TABELA DE IMPLANTODONTIA

Folha nÖ

3,?)

Código Prccedimento
Valor

Unitário

7000 Cirurgia de implante por elemento

7040 Implante pn:visório

7050 Mini implantes para tratamento ortodôntico

Consultoria furldica cla Uniåo Especiali¿õda V¡rtuãl dc 5û¡v¡ços 5em Declicaçåo Exclus¡vâ.de Måo dc'Qt¡ra
M¡ruta (bntrato Anexo C do ediial modelo para credenciarriento de pessoäs ffs¡cas c íuridicôs para a prestação de serviçüs médico-
hospit;ìlares e i)dontológicos
Atu¿rliz.rçáoì f:ÊVEREIRo/?024
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ANEXOIIàMinutadeTermodecontratoparaClínicasodontológicas

MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO
CMS - 6" DE

12" REGIMENTO DË CAVALARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

Lista - fndice de Glosa

FCIlha no

Åilu-

Glosa FuSExTabela

Material incluso no procedimento4l
1 nao urgênciacaracterizandoAtendimento

42 anexa)Material não coberto (ver re
aciina autorizadadaAcomodação2

pära casoonao justificadoMaterial43médico militarpo rAtendimento3
Material não utilizado44

4 Cobrança de mais de3Oo/o em dia e hora

normais
reutilizável - Pagamento parcialMaterial45

5 Cobrança de 30 % não caracterizado

urgência ou eme
46 considerada urgênciadeMedicação naoproce cinirgicodimentoinclusa noConsulta6

em desacofdo com a47n cirtîrgicoCurativo incluso no
48 Medicação etn excesso

Data de atendimento fora da sequencia naI
o casojustificada paraMedicação nao49deData atendimento dafora competênciaI

Medicação não prescrita50Diagnóstico ilegível10
não utilizadaMe51LI Diárias em excesso

52 ço mercadodedo preMedicamento actma
Diárias fora da tabela acordadat2

Medicamento não coberto53
13

médico assistente

carimbo doDocumento sem assinatura/

54 Medicamento susPensodo prestadorEPI det4
55 ASSPaciente não é beneficiário Fu

nao ãutorizadaEspe cialidade15
Prescrição médica cm rasura ou56

16 acordadoEvento incluso no

57 Prcstador descre denciadoofta cobrançaEvento que nãot7
Procedimento/exames em excesso5B

1B Exame não Prevê co contraste
Procedimento/exame incompatível com o

diagnóstico
59

19 Exame sem laudo

Procedimento/exame em60naoExam20
61 Procedimento/exame não cobefto

Falta de discriminação dos serviços

executados
2T

Procedimento/exame não realizado62Falta do registro

enfertnagem

e/ou demédicade evolução2

2 ilegível63Fatura sem separar (FuSEx-PASS-Fator
de Custo)

23

C0nsult0tia Juritlic¿ da lJfliår: Especializada Virtual dc 5Õrv¡ç0s $om Ded¡caçå0 Excltrsiva de Måo ¡lc Otrra

MiÍ) uta (0ntlàtQ Allexo C (io cd¡tal tllo(felo
hospitälâres e 0d0ntologkos

FÊVEF,Ell{rli 2024Âtr?rl¡zaçåo:

par a crcd*ncianrcnto dc pessùas físicas e jurídícas pitrð ô Prestação dc s0rviçûs nìé{li(t}'



LLI FCIlha n0

64 Prontuário/f icha/boletim rasurados24 Filme -cobrança em desacordo com CBR

65 Retomo de consulta25 Guia/Ofício de encaminhamento ilegível

SADT/exames fora da tabela acotdada6626 Guia/Ofício de encaminhamento sem

assinatura do paciente ou responsável

67 Sem autorização para procedimento ou

exame
27 Guia autorizada para outrc prestador

6B Sem diagnóstico28 Guia de encaminhamento fora da validade

Sem guia/ofício de encaminhamento6929 Guia não autorizada pelo FuSEx

70 Solicitação médica com data rasurada30 Guia autorizada para outro beneficiário

77 Solicitação com data posterior ao exame31 Guia autorizada para outrc pmcedimento

72 Solicitação médica com data vencida32 Guia sem carimbo de autorização

73 Solicitação médica sem data33 Guia/Ofício de encaminhamento carbonados

ou fotocopiados
Soma errada - cálculo7434 Honorários médicos fora da tabela ou em

excesso

75 Taxas fora da tabela acordada35 Justificar cobrança

76 Taxas indevidas ou em excesso36 Material ou medicamento adquirido por

familiar a seu critério
Visita hospitalar em duplicidade37 Material acima do preço de mercado

78 Visitas inclusas no procedimento cinirgico38 Material de alto custo sem nota fical
79 Visita de especialista sem autorização

prévia
39 Material em excesso

Outros8040 Material fixo

ANEXO III à Minuta de Termo de Contrato para Clínicas Odontológicas

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Viltual de Serv¡ços 5cìr Dedícaçåtr Exctus¡va de f?iäo rJç: 0tJrâCeÍÌsult0r¡ìl rr¡Ii{f ica d¿¡

M¡r¡uta Corltrato Anexo
[.lnião EsÞèc¡åfizada
C do Ëd¡tal rTtodelo parã crcdenciarnento (tc liessúa

hÐsp¡talärcs 0 Õdotltokig¡cos
Atuãlizâç¿io: FËVERElR0i2024

fisicâ1t e jtrriclica:; pära a prcstaçåo rJe serviços nrtldico'
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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6'DE

12" REGIMENTO DE CAVATARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ' PESSOA

Nome do titular do FUSEx:

Nome do dependente (Paciente)

Felihe' n*

MM*

PrecCp:

Especialidade atendida:

Data de atendimento: J---l-
Telefone de contato do responsável:

Declaro que fui atendido(a), em caráter de URGÊNCIA e ou EMERGÊNCIA pelo HosPital

e me comprometo a Providenciar

em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias úteis' a contar da data do atendimento, a Guia de

Encaminhamento (Autorização).

Estou ciente que o não cumprimento deste termo acarretará o pagamento integral das despesas realizadas'

conforme Capítulo III da Urgência e Emergência previstas nas Instruções Reguladoras para Assistência

Médico Hospitalaraos Beneficiários do Fundo de saúde do Exército (IR 30-38):

¡(Art. 20. o FUSEx não se responsabilizará ou ressarcirá as despesas. caso não comprovada a urgência e

(ou) u 
"."r*ên.iu 

ou não t"nÌrå- ,ido 
"utnridu, 

u, ol1ouidên.iut nt"uittut not uttt' 18 t 19 du IR 30-38'"

Assinatura do beneficiário ou responsável

Hora de emissão:

A ser Civil de Saúde /ocs

Assinaturadarecepcionistaresponsávelpeloatendimento(legível)

OBS: O hospital ficará com o termo original e o responsável pelo paciente ficará com a cópia a ser

trocada.

para troa d tempoo para Guiaa autorizada FUSEx----docaorarlo limiteH
Beneficiários, trocaa sera darealiza de dontro elecidos aclma.horários estabprazo esomenteSrs.

Especia¡¡zã(¡a
cdital modelo

Virtual de Scrviços Sem Ded¡cêç¡io Exclus¡va de lÝlåo dc Qbrô
Con5oltqf¡a turidica da un¡ào
Min0ta Confr¡ìto ADcxo C do
trosDitðlarcs c rrLlonl:olór¡icos
Atuåtizaçiro. FbVËRlll{O12024

¡rara crcclenciarnento do pessoas fisicas e jurídicðs pôrô a PrÈstação dc s0rÿiç0s médi(o-
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ANEXO D - Minuta de Termo de Contrato de Clínicas de Reabilitação

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6" DE

12" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO
(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

CONTRATANTE: UNI.Ã'O / MINISTÉRIO DA

DEFESAÆXÉNCTTO BRASILEIRO / COMANDO DA 3"

REGIÃO MILITAR / L2" REGIMENTO DE

CAVALARIA MECANIZADO

CONTRATADO: Clínica de Reabilitação

OBJETO: Prestação de serviços de reabilitação.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGÊNCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUÇÂO: indireta, empreitada por preço

unitário.

PROCESSO N":

CONTRATO Nr-:

A União, por intermédio do COMANDO DO EXÉRCITO, cuja competência nos termos da Portaria no

1700 Cmt-Ex, de 0B de dezembro de 2017 (delegação de competências), foi delegada ao Chefe do

Departamento Geral de Pessoal (DGP), com subdelegação aos Comandantes de Região Militar, por meio

da portaria no 192-DGP, de 1o de outubro de 2015, e de acordo com a subdelegação de competência do

Comandante da Terceira Região Militar publicada no Boletim Regional no L8, de 30 de abril de 2008, o

12o Regimento de Cavalaria Mecanizado, CPNJ 10,271.737/0002-83, com sede na Rua Duque de Caxias,

SiN, CEp 96.300-000, representado neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, JOÃO MAURÍCIO

pASSUELO ZANNETTE - Tenente-Coronel Cav, portador da cédula de identidade no 021648504-5,

expedida pelo Serviço de ldentificação do Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o no 976.938.120-91,

residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a

Organização Civil de Saúde inscrita no CNPJ sob o no

estabelecida à Rua 

-, 

Bairro

neste ato representada pelo Sr. Diretor Administrativo, portador da cédula

expedidapelaSecretariadeSegurançaPública,inscritono

de identidade no

CPF sob o no

Consultor¡a ruridíca da Uniäo
M¡r)uta Co¡rtrato AnExo Þ t1o

hospitalares e 0dontológlcos
Atuîlllzãçåor FEVEREIIIOI?024

Especlalizada Virtt¡al dc Sr¡v¡ços Sem
edital modelo flara credenciaÍnento de

Foüha no
av

Dedicaçäo Exclusiva de Måo dc Otrra
puusool fisi.us e jurklicas parã ð prestação dc'serv¡ços mó'l¡co-



2116,

,rcsidenteedomiciliadonestacidade,doravantedenominadoCoNTRATADo,têm
entre si justo e contratado, nos telmos da seguinte legislação infraconstitucional constante do Edital de

credenciamento, que integram o pÏ€sente Termo de contrato, que será regido pelas seguintes cláusulas e

condições estiPuladas:

1. A finalidade deste contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou refotmados'

pensionistas e seus dependentes e servidores civis do Exército Brasileirc (ativos e inativos) e

dependentes diretos 
" 

inãiretos, nas condições especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio

de clínicas, prestação de serviço de rtabilitação'

1.1. O objeto contratual abrange os seguintes procedimentos:

L , 1". 1 , Avaliação fisioterapêutica (exame muscular);

1.L,2' FisioteraPia ResPiratória;

L ' 1" . 3. FisioteraPia Cardíaca;

L.l.,4' Fisioterapia Neurológica (adulto e infantil);

L. 1, 5. Fisioterapia Ortopédica / Traumatológica;

1. L,6 ' Fisioterapia Uroginecológica;

L,L,7 ' Drenagem Linfática;

L , L . 8. Fisioterapia (atendimento domiciliar);

1 , 1,9. RPG (Reeducação Postural Global);

1 . L. 10, HidroteraPia;

L.1, L 1-, AcuPuntura;

L,t,I2, Fonoaudiologia(atendimentonoconsultório);

1. L. L3. Fonoaudiologia (sessões);

t,l,l4. Fonoaudiologia(atendimentodomiciliar);

1,. L ' 15, Nutrição (atendimento no consultório);

L. 1, L 6. Nurição (atendimento domiciliar);

l,t'1.7 , Terapia Ocupacional (consulta);

L. L. 1 8, Terapia Ocupacional (sessões);

1, 1. L9. Psicologia (consulta inicial);

I'I'2O. Psicologia(sessões);

L1',2L. Psicologia(atendimentodomiciliar);

t'1"22. Psicopedagogia(consulta);

1,1,23, PsicoPedagogia(sessão);

L.l'24' PsicoteraPia (sessão)'

Fr:dhn no

-.ì g.t¿

hosDltälalÈs e o(lontológìcos
Atuàlizaçåo : f:EVEREIRO/2024

¡rara credenciantento de pessoas fis¡cas e jüridfcas pôra prcstação de serÝ¡ç.)s méd¡co-Un¡åo Especiãl¡zada V¡rlual de Serv¡ços Sem Dedicação Exclus¡ÿa de Måo de Obra
Consultotiâ rurídicâ d¿l

Mínuta ConÈrato Ancxo D do eriital modelrt
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1^2. As seguintes profissões e respectivas especialidades, devidamente reconhecidas pelo

respectivo órgão federal da profissão e regulamentadas por lei, compõem, também, o objeto:

L,2,1,, Fisioterapia, nas seguintes especialidades: pneumo-funcional, neuro-

funcional; traumato-oftopédica funcional, cardiovascular e uroginecológica;

1,2,2, Medicina, na especialidade de acupuntura;

L,2,3. Fonoaudiologia;

L,2,4, Terapia Ocupacional;

L2,5, Nutrição;

L2,6, Psicologia.

CLÁUSULA SEGUNDA - Da vincutação ao edital.

2. Este instrumento está vinculado ao Edital de Credenciamento do 12o Regimento de Cavalaria

Mecanizado, de 

- 

de 

- 

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

cLÁusuLA TERCEIRA - Do fundamento legal.

3. A presente contratação fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei n" 14.133, de 1o de abril

àe 2021.

CLÁUSULA OUARTA - Do regime de execução.

4. As condições gerais de execução dos serviços constam da Seção 7 "DO REGIME DE

EXECUÇ,Ã,O", do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas.

5. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentação do paciente nas

instalações do CONTRATADO correrá por conta do beneficiário'

6, Todo material e medicamento utilizado por parte do CONTRATADO no atendimento do

paciente, já está incluso no valor da sessão.

T. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relação dos profissionais que

integram seu corpo clínico, com seus respectivos registrcs nos conselhos de classe, cadastrados e

autorizados por pane do CONTRATADO para atender aos beneficiários deste contrato nas respectivas

profissões e especialidades.

7.1,. O CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relação

atualizada dos profissionais que integram seu col?o clínico, com seus respectivos rcgistros nos

conselhos de classe.

7,2, Quando o corpo clínico do CONTRATADO for constituído, em parte ou no seu todo,

por meio de cooperativa vinculada, esta deverá apresentar a relação acima descrita, cumpridas as

formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE.

8. Todos os casos de tratamento deverão ser reavaliados, periodicamente' por médico militar, com

emissão do correspondente parÊcer formal, a fim de acompanhar os procedimentos realizados e

estabelecer a necessidade de continuidade ou não do tratamento, forte no afi. 37 da Portaria no DGP-

48/2008 (IR 30-38) c/c art. 7L7 da Lei n" 14.133, de 2021; e

8.L A prorrogação do tratamento de fisioterapia será feita mediante relatório de evolução,

emitido por fisioterapeuta do corpo clínico do CONTRATADO responsável pelo tratåmento do

paciente. O acompanhamento com o médico especialista que inicialmente encaminhou o
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paciente para a reabilitação deverá ser feito trimestralmente'

g. o CONTRATADO, representado no seu corpo clínico, prestará assistência na área de

reabilitação incluído a seguinte åiscriminação: material consumido na prestação dos serviços' recursos

complementares de diagnóstico e terapia, material e instrumental necessários à execução de atos

prcfissionais.

l0.osserviçoscontratadosserãoprestadosdiretamenteporprofissionaldapropriaorganização
Civil de Saúde, entendendo-se como:

10.1. O membro do Corpo Clínico do CONTRATADO;

10.2. O que tenha vínculo de emprego com o CONTRATADO;

10.3. O autônomo que presta serviço ao CONTRATADO'

11. Equipara-se ao subitem 10.3, o profissional de saúde integrante de pessoa jurídica que exerça

atividades na área de saúde, em caráter regular, nas instalações do GoNTRATADO'

12. A execução e o controle do presente instrumento serão avaliados pelo CoNTRATANTE'

mediante superuisão direta ou indireta dos procedimentos realizados' através do comparecimento

periódico e regular de pelo menos um dos rnembros da equipe de Auditores do GoNTRATANTE às

dependências do CoNTRATADO, a fim de examinar a documentação nosológica dos pacientes; assim

como a qualidade das instalações e do sewiço prestado'

13. o CONTRATADO se obriga a fomecer, quando solicitado pelo GONTRATANTE' documentos

médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes intemados e quaisquer outros documentos

pertinentes, segundo as noÍnas de regulamentação vigentes'

14. Os tratamentos não cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS' conforme o Anexo "R" do

edital, não se incluem na prcsente contratação'

14,1. caso solicitado, o GONTRATADO obriga-se a advenir o paciente ou seu responsável de

quesuportaráospagamentosdecorrentesdeexame,procedimento,materialeafins.

15. os atendimentos nas dependências do GONTRATADO serão prestados pelo seu corpo clínico

cadastrado.

16. Devem ter prioridade no atendimento pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais' gestántes'

lactentes, crianças com até 5 (cinco) anos de idade e portadores de necessidades especiais'

|7. o atendimento será realizado nas condições que se seguem:

L7.1. Nos contratos cujo objeto refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, fisioterapia e

terapia ocupacional devem-se respeitar as I (oito) sessões por áfea, em um peiodo de 30 (trinta)

dias, bem .oro o número máximo de 200 (duzentas) sessões dentro de cada área' 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) sessões em um

período de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realização de 4

(quatro) sessões no mesmo p.úodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador

do serviço, desde que homologada por médico militar, bem como o número máximo de 200

iduzentas¡ sessões dentro de cada área, para total do tratamento, conforme estabelece o art' 38 da

LT.z, Nos congatos a que ser referem os subitens 17.r e 77.2 ficam fixados em 50 (cinquenta)

minutos o tempo de duração de cada sessão, conforme estabelece o art' 38 da Portaria no DGP-

Ponaria n" DGP-48/2008;

48/2008;

17.4. caso o usuário necessite de sessões acima do permitido nos subitens t7.l e l7'2,
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ocolrerá 0 desconto integral em face do titular;

18. As Guias de Encaminhamento do beneficiário que estiveriniciando o tratamento de fisioterapia

constarão, além do código para reabilitação, um código para avaliação. O código será éstabelecido com o

diagnóstico do médico esPecialista:

18,1. As guias para atendimento domiciliar constarão apenas do código para reabilitação.

L8,2. As guias de encaminhamento conterão o número de sessões autorizadas dentro de cada

área;

18,3, A assistência domiciliarserá prestada somente em caráterexcepcional e quando o estado

de saúde do paciente contraindicar sua remoção para uma OCS.

l8.3.L Autorizado o tratamento domiciliar serão feitas visitas periódicas para fins de

. acompanhamento.

19. No caso de óbito ocorrido com paciente intemado, o CONTRATADO notificará, de imediato, a

família do paciente e o Fundo de Saúde do Exército (FuSEx) do 12o Regimento de Cavalaria Mecanizado,

através do email fusex@12rcmec.eb.mil.br, a quem caberá tomar as providências subsequentes.

ZO, O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiário, implicará no término da autorização para

o procedimento e na indenização do serviço já prestado.

2L A execução deste contrato deverá ser acompanhada e fiscalizada por um representante do

CONTRATANTE, designado em Boletim Intemo do 12" Regimento de Cavalaria Mecanizado' O

CONTRATADO manterá um prcposto, aceito por pane da Administração, no local do serviço, para

representá-lo.

22, O Serviço de Auditoria do 12o Regimento de Cavalaria Mecanizado possuirá o poder de vistoriar,

de forma irrestrita, toda a documentação nosológica do beneficiário, bem como a documentação contábil

e fiscal pertinente a este contrato.

23, O CONTRATADO deverá obedecer a Resolução n'387/2011, que fixa e estabelece os

Parâmetrcs Assistenciais Fisioterapêuticos nas diversas modalidades prestadas pelo fisioterapeuta e dá

outras providências.

CLÁUSULA OUINTA - Dos preços e das condições de pagamento.

24, Os serviços e o fomecimento agregado serão remunerados, confome o item B "DO PREÇO E

CONDIÇöES DE PAGAMENTO" constante do edital de credenciamento.

25, Registrem-se abaixo regras de conûaprestação específicas a este tipo de contrato:

26, O CONTRATADO acolherá por contraprestação os pacotes de prestação de serviços que

conjuguem avaliação, prescrição e acompanhamento com acomodações (hotelaria), taxas hospitalares,

instrumental cirurgico, gasometria, equipamentos e outros serviços especiais para efetivação do

tratamento proposta,

27. O CONTRATANTE somente indenizará as contas apresentadas, quando o usuário tenha sido

encaminhando por pane de médico militar da Guamição de JaguarãolRS, acompanhado da Guia de

Encaminhamento, com a assinatura do beneficiário ou de seu responsável que comprcve a Prestação do

serviço.

28. procedimentos não especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os não cobertos não serão

ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

29. os valores vigentes na data de atendimento serão os considerados para a quitação das faturas.
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30.Apósaaltadamãe,asdespesasreferentesaoatendimentoneonatalafilho(a)debeneficiária
dependente (excero cônjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no $ 1o do art' 7o das IG 30-32)

contribuinte do FusEx/SñMED serão implantadas em 100% do seu valor, no código ZM1, desde que

vinculadas ao eveRto do nascirnento ou sejam referentes a procedimentos de urgência ou emergência, até

a alta do recém-nascido, confotme estabelece o art' 12 da Portaria n" DGP-48/2008' bem como seu Anexo

A.

31. o atendimento neonatal a filho de beneficiaria dependente (exceto cônjuge) ou de pensionista

(exceto quando se trarar de filho natural do sc falecido) contribuinte da PASS será coberto pela PASS

enquanto durar a intemação vinculada ao evento do nascimento, confotme o art' 23 da Portaria no DGP-

rt7/2008 (tR 30-s7).

31.1. Após a alta da beneficiária dependente ou da pensionista contribuinte' as despesas

referentes ao filho recém-nascido que pelmanecer hospitalizado serão implantadas em 100%

(cem por cento) de seu valor'

22. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre o 1" (primeiro) e o 8"

(oitavo) dia do mês subsequente, no setor de Lisura do 12o Regimento de cavalaria Mecanizado, a fatura'

em 01 (uma) via de igual teor, em nome do 12o Regimento de cavalaria Mecanizado, unidade Gestora do

Fundo de Saúde do Exército, anexäRdo todos os comprcvantes de despesas, as Guias de Encaminhamento

do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficiários ou de seus responsáveis, a relação de

materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no mês considerado, discriminando

número de ordem, data, número da Guia de Encaminhamento, nome do usuário, número do documento de

identidade, número de matúcr¡la do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso' númefll de

matúcula no cadastrc de beneficiários do FuSEx (número de cartão FuSEx, composto pelo Código de

Pessoal - PREC/CP - mais sequência familiar), se militar contribuinte do FusEx, código da Lista

Referencial de Procedimentos de Fisioterapia - Anexo I deste Termo de Contrato de Clínicas de

Reabilitaçã0, os quantitativos de CH, pacote adotado, valor de R$ (reais), relatório de confeÉncia

(espelho) e uma ficha individual de Controle de procedimentos/presença - Anexo I[ a este Termo de

Contrato de Clínicas de Reabilitação'

32.1. o CONTRATANTE não será responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam

decorrentes da apresentação das faturas ou outros documentos fora dos Prazos estipulados e com

vícios fotmais que ensejem devolução;

32,2. O CONTRATADo deverá apresentar' separadamente, as faturas de despesas dos

beneficiários do FuSEx, de servidores civis, de usuários de Fator de custos e dos pacientes que

evoluíram ao óbito;

32.3, o CONTRATADO deverá apresentar as faturas em lotes separados, organizados por

deSpesas com consultas, exames' setor de ambulatório, intemações e emergências/urgências e em

ordem alfabética;

g2.4. o CONTRATANTE restituirá a documentação acima citada, se a mesma apresentar

rasuras, incorreções ou outros vícios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

32.5, Aceita a documentação, dentro do prazo acima fixado' a mesma será recebida por meio

de termo circunstanciado assinado pelas panes'

33. O CONTRATANTE glosará, total ou parcialmente, mediante motivaçã6, a remuneração pelos

serviços prestados especificados nas faturas que Rão estiverem de acordo com este contrato ou o edital'

33.1. O Setor de Lisura do 12" Regimento de Cavalaria Mecanizado possuirá o prazo de 30

(trinta)dias,contadoaPartirdotérminodoprazodosubitem32'5;'

J2.2. O CONTRATADO poderá interpor pedido de reconsideração, nos termos do art' 165, II,

da Lei no 1"4.133, de 2021, contra a decisão da glosa, constantes das faturas restituídas pelo
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CONTRATANTE, conforme o Índice de Glosa do anexo III deste contrato, dentro do prazo de 3

(três) dias úteis.

CLÁUSULA SEXTA - Da atualização dos preços.

34. O crirério de atualização dos preços contratados consta do Capítulo 9 "DA ATUAIIZAÇ,Ã.O

DOS PREÇOS" do edital de credenciamento.

cLÁusULR sÉTltuA- na vigência,

35, O prazo de vigência da contratação é de L0 (dez) anos contados de sua assinatura, na forma do

artigo 107 da Lei no 14.1"33, de 2021"

CLÁUSULA OITAVA - Da dotação orçamentária.

36. Os recursos prcvistos para os pagamentos dos atendimentos do prcsente contrato serão os

seguintes:

36,L, Para OCS: Otçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte de Recursos

0250270087 _ 025A270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 - 031781

- 03t778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Intemo DISACIVOCSA - DISAFUSOCSA -
DBSAFCTOCSA; C

36,2, Para PSA: Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte de Recursos

0250270027 - 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 - 031781

- O3I77B e Natureza de Despesa 339036 e Plano lntemo DISACIVPRSA - DISAFUSPRSA -
DBSAFCTPRSA.

CLÁUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

37. A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste instrumento contratual não exclui nem

reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

38. A responsabilidade a que se refere a presente Cláusula estende-se à reparação de dano eventual

de instalações, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais à prestação dos serviços que compõem o

objeto deste Contrato.

39. O CONTRATADO será responsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por

terceircs vinculados, decorrentes de omissão, voluntária ou não, negligência, imperícia ou imprudência.

CLÁUSULA DECIMA - Das sanções.

40. As sanções aplicáveis resram previstas na Seção 12 - "DAS SANÇÕES" - do edital de

credenciamento.

CLÁUSUI-A DÉCIMA PRIIT,IEIRA - Da TCSCiSAO.

4l O presente contrato poderá ser rescindido nas hipóteses da Seção 13 - "DA RESCISÃ'O" - do

edital de credenciamento

42 As obrigações constam da Seção 10 - "OBRIGAÇÕES DO CREDENCIANTE" - do edital de

credenciamento,
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cLÁusuLA DÉCIlUr\ TERCEIRA - Das obrigações do conüatado.

42. As obrigações constam da Seção 11 - "OBRIGAÇÕES DO CREDENCIADO" - do edital de

credenciamento.

cLÁusuLA DÉCIMA QUARTA - Da negação de Femuneração a militares.

44. O militar, estando na ativa, não poderá receber rcmuneração, honorários, complementação destes

ou pagamento por seniços profissionais prestados ao beneficiário atendido sob a regência do presente

Termo de Contrato

cLÁusuLA DÉCIMA ouIlVfA - na subcontratação'

45, É, vedado à CONTRATADA delegar ou transferir a terceinrs, no todo ou em parte' os serviços

objeto deste Termo de Contrato'

46, O valor global estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto deste contrato terá como

base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos últimos doze meses pelo

12o Regimento de cavalaria Mecanizado, nos contratos anteriores.

46,L. O valor estimado deste contrato deverá ser tratado apenas como dado estatístico, fruto da

evolução da despesa no período citado, bem como forma de determinar a base de cálculo para

aplicação de penalidades previstas neste contrato;

46.2. O valor estimado deste contrato não poderá servir de base rígida para a aPresentação da

Nota FiscaVFatura Mensal, já que o total de gastos do mês dependerá dos atendimentos e

serviços prestados no respectivo período;

46.3. O CONTRATADO aquiesce, desde já, a redução do valor do contrato a monta realmente

executada, ainda que acalrete redução, para além do limite permitido Ro art' 125 da Lei no

14.133, de2027,observado que inexistirá expectativa de direto quanto ao valor estimado'

clÁusulA DÉCIMA SÉTIMa - ob"ig"tõ"r n""tinunt"r à LGPD

47. As parres deverão cumprir a Lei no !3.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os

dados pessoais a que tenham acesso em razão do certame ou do contrato administrativo que

eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentação da proposta no procedimento de contratação'

independentemente de declaração ou de aceitação expressa'

48. Os dados obtidos somente poderão ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e

de acordo com a boa-fé e com os princípios do aft' 6o da LGPD'

49, É vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipóteses pemitidas em

Lei.

S0. A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre todos os contratos

de suboperação firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado'

51. Terminado o tratamento dos dados nos teffnos do an. 15 da LGPD, é dever do contratado

eliminá-los, com exceção das hipóteses do an. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver

necessidade de guarda á. do.u.n.nlação para fins de comprovação do cumprimento de obrigações legais

ou contratuais e somente enquanto não prescritas essas obrigações'

52. É dever do contratado orientar e tfeinar seus empregados sobre os devetts, requisitos e
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56.

responsabilidades deconentes da LGPD.

53. O Contratado deverá exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da

presente cláusula, permanecendo integralmente responsável por garantir sua observância.

54. O Contratante poderá realizar diligência para aferir o cumprimento dessa cláusula, devendo o

Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovação formulados.

55. O Contratado deverá prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogável justificadamente,

quaisquer informações acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a

eventual descarte realizado.

57

Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se

proponham a aünazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado,

com registro individual rastreável de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso,

data, horário e registro da finalidade, para efeito de responsabilização, em caso de eventuais

omissões, desvios ou abusos.

56.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperável, a fim de

garantir a reutilização desses dados pela Administração nas hipóteses previstas na LGPD.

O contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados

pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de

opiniões técnicas ou recomendações, editadas na forma da LGPD.

Os contratos e convênios de que trata o S 1o do art, 26 da LGPD deverão ser comunicados à

autoridade nacional.

clÁusutA nÉclMA oItAvA - no foro.

59. O foro para dirimir questões relativas ao presente Contrato será o de Jaguarão/RS, com exclusão

de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,

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

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

signatárias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se

as paftes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é pactuado, em todas suas cláusulas e condições.

Jaguarão/RS, 

- 
de de 20-.

Pelo CONTRATANTE:

Ordenador de Despesas do 12" R C Mec

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:

Consultor¡i¡ ruridica da Uniäo Especíal¡¿a.Já V¡,tual de Ser"v¡ços Sem Dedícação Exclt,siva de Mão fle ObrÍ¡
M¡nuta Contrôto Anexo D do edital modelo pära cre¿fêncíarnr.nto dc pessoas fis¡cas e iurid¡cas para a prestaçäo de scrviças médico-
hOspitalarcs e otloÛtológicos
Atualizôç¿io: FËVÊ.RElRO/2024
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ANEXO I à Minuta de Contrato das Clínicas de Reabilitação

MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO
CMS .6'DE

1.2" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

TABELA DE PROCEDIMENTOS
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CÓDIGOS /VALORES
PROCEDIMENTOS

Avaliação fisioteraPêutica (exame muscular)

FisioteraPia ResPiratória

Ca¡díaca

Fisioterapia Neurológica (adulto e infantil)

Tabela AMB/92 com CH R$ 0,26

Fisioterapia Ortopédica/Traumatoló gica

Código 2509007-0 Tabela AMB/92 com CH R$ 0'26
Fisioterapia Uro ginecoló gica

Código 2509007-0 Tabela AMB/92 com CH R$ 0'26
Drenagem Linfática

R$ 45,00 (quarenta e cinco reais)
FisioteraPia

R$ 45,00 (quarenta e cinco reais) / Código 2510010
RPG (Reeducação Postural Global)

R$ 45,00 (quarenta e cinco reais) / Código 2510100
HidroteraPia

R$ 45,00 (quarenta e cinco reais) / Código 16010191
Acupuntura

R$ 91.,68 (noventa e um reais e sessenta e oito

centavos)
Fonoaudiologia (atendimento no consultório)

R$ 25,00 (vinte e cinco reais) / Código 00090021
Fonoaudiologia (sessões)

R$ 91,68 (noventa e um reais e sessenta e oito

centavos)
Fonoaudiolo gia (atendimento domiciliar)

R$ 60,00 (sessenta reais)
Nutrição (atendimento no consultório)

hqsÞìtãläres c 0dontológlcos
Atuâlizaçåo: FEVËtìEIRO/2024

par¡r credenciârnento cle pessoas físicas e iuricllcas pa[a a Prestaçåo dc scrviços médíco-V¡rtual de Serviços Scnr Þctlicaçäo Fxclusiva de Måo dc obra
consultor¡ë¡ turíd¡ca da União E5pecialízada

edital nrodeloMinilta Contrâto AÌlexo Þ do
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R$ 60,00 (sessenta reais)Nutrição (atendimento domiciliar)

Código 0001001-4 Tabela AMB/92 com CH R$ 0,26Terapia Ocupacional (consulta)

Terapia Ocupacional (sessões) R$ 25,00 (vinte e cinco reais) / Código7101018

R$ 60,00 (sessenta reais)Psicolo gia (consulta inicial)

R$ 60,00 (sessenta reais)Psicologia (sessões)

R$ 60,00 (sessenta reais)Psicolo gia (atendimento domiciliar)

Código 0001"001-4 Tabela AMBi92 com CH R$ 0,26Psicopedagogia (consulta)

R$ 25,00 (vinte e cinco rtais) / Código 7101004Psicopedago gia (sessão)

R$ 60,00 (sessenta reais)Psicoterapia (sessão)

C0nsultoriå rja Uniiío
Minutå Contràto AIrcxo D do

Espcc¡âl¡zada
edital modelo

Vírtual rle Serviços Sem íva de Mäo rle

hospitalares e ntlontológicos
Atuâlizâçiío : fÊv Ef\ÉfitrQ I 20 2 4

ÞiÌrð crcclenc¡arnento de pessoas fislcôs e juridicâs para å prÊstaçäo de sc'rviços lÌ)éd¡co-
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ANEXoIIàMinutadeContratodasClínicasdeReabilitação

MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO
CMS.6'DE

12" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

FICHAINDMDUALDECONTROLEDEPROCEDIMEI\ÍTOS

Fr,ilha no

Convênio:
Nome:

Clínica:
Atividade:

Guia:Horário:Sessões:

Assinatura do

Profissional
Assinatura do PacienteProcedimentoNr de

Ordem

hosDitãlares c odontológicos
Atuåtizaqåo: FEVEREIRO/z024

iF.ucäo Fx.l,lslva de Måo rlc otrra

õ;;;;;fiti.^; e iurídícas frarå ð prcstação flc scrviços rnó(l¡(o-Ctm;ultoria furfulica da União

Minuta Ct)lltrato Anexo D tio
-Lçoec¡alizatla 

Virtual (lc sclviços scnì
erlital nrodclo para ctcr{enciarnento clt'
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ANEXO III à Minuta de Termo de Contrato das Clínicas de Reabilitação

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6" DE

1.2" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO
(2o R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

Lista - Índice de Glosa

Folhr'i nCI

3*---

de Glosa do

4l Material incluso no procedimentoI Atendimento não caracterizando urgência

42 Material não coberto (ver relação anexa)Acomodação acima da autorizada

43 Material não justificado o casoAtendimento por médico militar3

Material não utilizado444 Cobrança de mais de30%o em dia e hora

normais
45 Material reutilizável - pagamento parcial5 Cobrança de30 o/o não caracterizado

urgência ou emergência

46 Medicação não considerada de urgência6 Consulta inclusa no procedimento cinirgico
47 Medicação em desacoldo com a prescriçãoCurativo incluso no procedimento cinirgico7

48 Medicação em excessoI Data de atendimento fora da sequência na

planilha
49 Medicação não justificada para o casoData de atendimento fora da competênciaI
50 Medicação não prescrita10 Diagnóstico ilegível

Medicação não utilizada511t Diárias em excesso

52 Medicamento acima do preço de mercado12 Diárias fora da tabela acordada

Medicamento não cobeÍo53Documento sem assinatura/ carimbo do

médico assistente

13

54 Medicamento suspensot4 EPI de responsabilidade do prestador

55 Paciente não é beneficiário FuSExÆASS15 Especialidade não autorizada

56 Prescrição médica cm rasura ou ilegívelËvento incluso no pacote acordado16

57 Prestado r descredenciadoT7 Evento não comporta
Procedimento/exames em excesso5BExame não prevê cobrança contraste18

59 Procedimento/exame incompatível com o

diagnóstico
Exame sem laudo19

60 Procedimento/exame em duplicidade20 Exames/procedimentos não requisitados

61 Procedimento/exame não coberto2t Falta de discriminação dos serviços

executados

62 Procedimento/exame não realizado2

2

Falta do registro de evolução médica e/ou de

enfermagem
Pro ntuário/ficha/boletim ile6323 Fatura sem separar (FuSEx - PASS - Fator

Con5uftoría Jurídi(:a cla LJr¡iâo Especializãda
M¡nuta Contr¿to Anexo D rlo cdital tìrudelo
hospitälâres c odontológicos
AtualizÍ¡çåo: FËVÊRElR0/2024

V¡rtual,lc Serv¡Cos Sem Dâcticôçäo Fxclus¡vâ de Mão ilê Ohra 
.

pü,iiiu.r*n.iu,n"nto de, J:essoas fisicas e iurid¡cås parã ð prcsÈâçåo {¡e 5e'.v¡ço$ médico-
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de Custo

64 Prontuário/f icha/b o letim rasurados
-coFilme desacordo mco CBRbrança em24

Retomo de consulta65Guia/Ofício de encaminhamento25
66 SADT/exames fora da tabela acoldada

encaminhamento semGuia/Ofício de

assinatura paciente oudo
26

67 Sem autorização Para prccedimento ou

exame
Guia autorizada Para outro27

68 Sem diagnóstico
28 validadedeGuia daencaminhamento fora

guia/ofício encaminhamentodeS em6929 FUSExGuia não autorizada
com rasuradadataSolicitação médica7030 Guia autorizada Para outro beneficiário

sterior ao exameSolicitação com data7731 Guia autorizada outl0
72 olicitaçãoS data vencidamédica com

32 Guia sem carimbo de autorização
73 Solicitação médica sem data

33 encaminhamento carbonados

ou fotocopiados
Guia/Ofício de

74 Soma errada - cálculofora da tabela ou em

excesso
Honorários médicos34

Taxas fora da tabela acordada75Justificar cobrança35
Taxas indevidas ou em excesso76Material ou medicamento adquirido por

familiara seu critério
36

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

78 edimento cinirgicoVisitas inclusas no
3B Material de alto custo sem nota fical

Visita de especialista setn autorização

prévia
79Material em excesso39

Outros80Material fixo40

COnsultolia turi.Jica da União Especíàlizad¿l V¡rtual rje Setviços Seln tjeclicaçäo Exctusiva de Måo de Obra

Mínuta Contrato Ancxo D clo edital
hOsDitälärcs c odorltológicos
Atuälizaçåo: FËVEREIRO/2024

nìodê1{l ¡:ara cretlencíantento de pessoas fisic¿|5 e iuridica5 Para ä Presração de scrviços trìédi(o-
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ANEXo E - MINUTA DE TERMO DE CONTRATO PARA LABORATÓRIOS DE AN,A.LISES

clÍNltces E cIToPAToLocIA

umlsrÉRIo DADEFESA
ExÉnctro BRASILEIRo

CMS - 6" DE

12" REGIMENTO DE CAVAIARIA MECANIZADO
(2" R Auto Mtr de Cav/1"943)

REGIMENTo MAREcHRT, ¡osÉ PESSoA

CONTRATANTE: UNIÃO / MINISTÉRIO DA

DEFESAÆXÉRCTTO BRASILEIRO / COMANDO DA 3'

npclÃo MILITAR / 12' REGIMENTo DE

CAVALARIA MECANIZADO

CONTRATADO : Lab oratório de Análises Clínicas.

OBJETO: Prestação de serviços laboratoriais.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGÊNCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUçÂO: indireta, empreitada por preço

unitário.

PROCESSO N":

CONTRATO NT-:

A União, por intermédio do COMANDO DO EXÉRCITO, cuja competência nos temos da Portaria no

1700 Cmt-Ex, de 0B de dezembro de 2017 (delegação de competências), foi delegada ao Chefe do

Departamento Geral de Pessoal (DGP), com subdelegação aos Comandantes de Região Militar' por meio

da portaria n" 1g2-DGP, de 1o de outubro de 2015, e de acordo com a subdelegação de competência do

Comandante da Terceira Região Militar publicada no Boletim Regional no 18, de 30 de abril de 2008, o

1.2o Regimento de Cavalaria Mecanizado, CPNJ t0.27LJ97/0002-83, com sede na Rua Duque de Caxias,

S/N, CEP 96.300-000, representado neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, JO'Ã'O MAURÍCIO

PASSUELO ZANNETTE - Tenente-Coronel Cav, portador da cédula de identidade no 021"648504-5,

expedida pelo Sewiço de Identificação do Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o no 976'938'120-91,

¡esidente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a

Organização Civil de Saúde 
-, 

inscrita no CNPJ sob o no

-, 
estabelecida à Rua

neste ato representada pelo Sr. Diretor Administrativo, portador da

Folhr,r nrr

3t ."..-"

cédula de identidade n"

CoDsultor¡iì rurídíca da União Espec¡alizada
M¡nútä Contrato Ârìexo Ë do e{lital mÕdelo
hosp¡falarcs c clclontológ¡cos
Atuaf izaçá0i FEVERF,f{O12024

V¡rtual de Scrv¡ços Senì Dedicaçäo Exclus¡va de M:io rte Qtrrâ

para credenciätrìenf0 de p(issoas fís¡cas c juríd¡c aìs pala ô prcstaçåo de serviç0s médico-
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expedidapelasecretariadeSegurançaPública,inscritonoCPFsobono

-, 
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATADO, têm

entre si justo e contratado, nos teÍmos da seguinte legislação infraconstitucional constante do Edital de

Credenciamento, que integram o prcsento Termo de Cãntrato, que será regido pelas seguintes cláusulas e

condições estipuladas:

CLÁUSULA PRIMEIRA - Do obieto'

1. A finalidade deste Contrato é garantir aos militares da ativa' da reserva ou reformados'

pensionistas e seus dependentes e Senidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e

dependentes diretos e inãiretos, nas condições especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio

de Laboratório de Análises Clínicas e/ou Citopatologia e Anatomia Patológica' a prestação de serviços

laboratoriais.

1.1.

Dqdicaçäo Êxclusiva de f"låo de 0bra
Consultor¡¿ì rtlt itl¡câ dâ Ulìiä{)
Min0tä Contrato Anex0 E {lo

Ëspec¡alizädã
e.lital nrodelÕ

V¡rtual de Serviços sêtn

o objeto contratual abrange os procedimentos previstos no anexo I deste contrato;

2. Este instrumento está vinculado ao Edital de credenciamento do 12o Regimento de cavalaria

Mecanizado,de_--de--de20_-,doqualéparteintegrante,bemcomoseusanexos.

3. A presente contratação fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei no 14'133' de 1o de abril

de 202L

4, Os serviços e o fomecimento agregado serão rcmunerados, confotme a Seção I "DO PREÇO E

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO" constante do edital de credenciamento'

5. para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentação do paciente nas

instalações do CONTRATADO correrá por conta do beneficiário'

6. A execução e o controle do presente instrumento serão avaliados pelo CONTRATANTE'

mediante supervisão direta ou indireta no local onde realiza os exames'

7, A marcação e realização de exames e quaisquer outros procedimentos devem ser feitos de forma

a atender às necessidades dos usuários do Fator de Custo, FuSEx e PASS, privilegiando os casos de

emergência ou urgência, assim como as pessoas com mais de sessenta e cinco anos de idade, as gestantes,

as lactantes, os lactentes e as crianças de até cinco anos de idade'

B. Os exames não cobeftos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo "R" do edital'

não se incluem na presente contratação'

8.1. Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsável de

que suportará os pagamentos deconentes do exame'

9. A execução deste contrato deverá ser acompanhada e fiscalizada por um representante do

CONTRATANTE, designado em Boletim Intemo do12" Regimento de Cavalaria Mecanizado' O

CONTRATADO manterá um prcposto, aceito por parte da Administração, no local do serviço, para

representá-lo.

10. O Serviço de Auditoria do 12' Regimento de Cavalaria Mecanizado possuirá o poder de vistoriar'

de forma irrestrita, toda a documentação nosológica do beneficiário, bem como a documentação contábil

e fiscal peninente a este contrato.

FælTrn nð

Zv r¡

hosÞ¡talarcs c odolìtof óq¡cos
Atilallzaçäo: FEVEREIRO/2024

parä credetìciâlncnto de Pessoäs f¡sicas e iurfdicäs par¿¡ ã proståçäo de serv¡ços módic(}
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CLÁUSULA QUIMA - Dos preços e das condições d.e pagamento.

11. Os serviços e o fomecimento agregado serão remunerados, confotme o item B "DO PREÇO E

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO" constante do edital de credenciamento.

12, Registrem-se abaixo regras de contraprestação específicas a este tipo de contrato;

13. Os serviços serão remunerados com base nos valores constantes na Lista Referencial dos Exames

Laboratoriais, Anexo ao Edital.

13.1 No caso de exames que não constem na tabela referenciada:

13.1.1 A CONTRATANTE deverá realizar o levantamento dos valo¡es praticados no

mercado, optando pelo orçamento de menor preço.

13.1.2 O CONTRATANTE realizará a aferição das faturas, especialmente quanto à

adequação do custo ao preço de mercado, por meio de seu Sewiço de Auditoria Médica,

conforme procedimento previsto neste contrato.

L4. Deverá constar na nota fiscal, referente ao item 13,1.1 averbação com referência ao nome do

paciente, nome do farmacêutico responsável e a data da realização o ato laboratorial.

15. O CONTRATANTE somente indenizará as contas apresentadas, quando o usuário tenha sido

encaminhando por parte da Uat da Guamição de Jaguarão/RS, acompanhado da Guia de

Encaminhamento, com a assinatura do beneficiário ou de seu responsável que comprcve a prestação do

serviço.

16. Procedimentos não especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os não cobertos não serão

ressarcidos por pafte do CONTRATANTE.

17, Os valores vigentes na data de atendimento serão os considerados para a quitação das faturas.

18. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entrc o 1o (primeiro) e o 8"

(oitavo) dia do mês subsequente, no Setor de Lisura do 12o Re$mento de Cavalaria Mecanizado, a fatura,

em 01, (uma) via de igual teor, em nome do 12o Regimento de Cavalaria Mecanizado, Unidade Gestora do

Fundo de Saúde do Exército, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento

do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficiários ou de seus responsáveis, a relação de

materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no mês considerado, discriminando

número de ordem, data, número da Guia de Encaminhamento, nome do usuário, número do documento de

identidade, número de matícula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, número de

matícula no cadastro de beneficiários do FuSEx (número de cartão FuSEx, composto pelo Código de

Pessoal - PREC/CP - mais sequência familiar), se militar contribuinte do FuSEx, código da Lista

Referencial dos Exames Laboratoriais, - Anexo do Edital, os quantitativos de CH, pacote adotado, valor

de R$ (reais), relatório de conferência (espelho).

18.1. O CONTRATANTE não será responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam

decorrentes da apresentação das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e com

vícios formais que ensejem devolução;

18.2. O CONTRATADO deverá apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos

beneficiários do FuSEx, de Servidores Civis, de usuários de Fator de Custos e dos pacientes que

evoluíram ao óbito;

18.3. O CONTRATANTE restituirá a documentação acima citada, se a mesma apresentar

rasuras, incorreções ou outros vícios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

I8,4, Aceita a documentação, dentro do prazo acima fixado, a mesma será recebida por meio

de termo circunstanciado assinado pelas partes.

19. O CONTRATANTE glosará, total ou parcialmente, mediante motivação, a remuneração pelos

('.oDsulloríä Juridíca da U{ìí.1o Ëspec¡äl¡zarrå V¡rhla, de Serý¡ços 5enì
Minuti¡ Contrato Anexo E do e{¡¡tal modclo parå credcnc¡ãmento dtl
hosJ¡¡tâlarcs e orlonbol0qicos
Ahraf izäção: l-EVËRFlt{Oiz024

Dcì(,¡(ô!:ôo {:xl:lusívâ rk:: Måo Llc Obra
pessoas físicas c ittri{l¡c¿¡s Ëìòrå ;¡ prcstaçäo de r'erviços módico-
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serviços prestados especificados nas faturas que não estiverem de acordo com este contrato ou o edital'

1g.1. o Setor de Lisura do 12o Regimento de cavalaria Mecanizado possuirá o prazo de 30

dias, contado a partir do término do prazo do subitem 18; e

1g,2, o coNTRATADo poderá interyor representação' nos temos do art. 165, II, da Lei no

!4,l3g,de2o2|,contraadecisãodaglosa,constantesdasfaturasrestituídaspelo
ç9NTRATANIE, ."nr.ãe o Índice de Glosa do anexo I deste contrato' denuo do prazo de 5

(cinco) dias;

o critério de atualização dos preços contratados consta do capítulo 9 "DA ATUALIZAÇAO
20
DOS PREÇOS" do edital de credenciamento'

2T o prazo de vigência da contratação é de 10 (dez) anos contados de sua assinatura' na forma do

artigo L07 da Lei no 14.133, àe2021"

22. os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do prcsente contrato serao os

seguintes:

22,1, Para ocs: orçamento Geral da uniã0, Recursos da Gestão 00001", Fonte de Recursos

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

- oSITTB,Natureza de Despesa 339039 e Plano Intemo DISACIVOCSA - DISAFUSOCSA -
DSSAFCTOCSA; e

CLÁUSULA NONA - Da responsabilidade civil'

23. A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste instrumento contratual não exclui nem

rcduz a responsabilidade do CONTRATADO'

24, A responsabilidade a que se refere a presente cláusula estende-se à reparação de dano eventual

de instalações, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais à prestação dos seniços que compõem o

objeto deste Contrato.

25. o CONTRATADO será responsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes' por

terceiros vinculados, decorentes de omissão, voluntária ou não, negligência, imperícia ou imprudência'

26 As sanções aplicáveis restam previstas na seção 12 - "DAS SANÇÕES" - do edital de

22,2, Para PSA: Orçamento Geral da união, Recursos da Gestão 00001' Fonte de Recursos

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

- o3t77|e Natureza de Despesa 339036 e Plano Intemo DISACIVPRSA - DISAFUSPRSA -
DBSAFCTPRSA.

credenciamento.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- NA TCSCiSã0.

27. O presente conüato poderá ser rescindido nas lúpóteses da Seção 13 - "DA RESCISÃO" - do

edital de credenciamento'

coûcilltìor¡¿1 Jtrrídica dà virtual de Serviços Scrn Dcdicaçöo Èxclt¡siva ele Måo de 0t¡ra

M¡ilutô Cìonlrato Anex0

Fojh;l ¡1"

*?*L]l:-*

lìosD¡tälarcs c odolltolog¡cos
Atuàf lzaçåo: f:EVËHElllo/2024

pår.l credetìc¡ämento dc pessoas lsìcas e jurídicas para a Prestaçåo rJe servk;os nrÓdico
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CLÁUSULA DÉCIMA SEGUMA - Das obrigações dq confratante'

2g. As obrigações constam da Seção 10 - "OBRIGAçÕES DO CREDENCIANTE" - do edital de

credenciamento,

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Das obrigações do contratado.

29. As obrigações conslam da Seção 11 - "OBRIGAÇÕES DO CREDENCIADO" - do edital de

credenciamento.

CLÁUSULA DÉCIMA OUARTA - Da negação de remuneração a militares.

30. O militar, estando na ativa, não poderá receber remuneração, honorários, complementação destes

ou pagamento por serviços profissionais prestados ao beneficiário atendido sob a regência do presente

Termo de Contrato.

cLÁusuLA DÉCIMA OUIIYTA - Da subconrataçã0.

31, É vedado à CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em Parte, os serviços objeto deste

Termo de Contrato,

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA _ DO VAIOT dO CONtTAtO.

32. O valor global estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto deste contrato terá como

base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos últimos doze meses pelo

12o Regimento de Cavalaria Mecanizado, nos contratos anteriores.

32.1,. O valor estimado deste contrato deverá ser tratado apenas como dado estatístico, fruto da

evolução da despesa no período citado, bem como forma de determinar a base de cálculo para

aplicação de penalidades previstas neste contrato;

32.2, O valor estimado deste contrato não poderá servir de base ígida para a ap¡esentação da

Nota FiscaVFatura Mensal, já que o total de gastos do mês dependerá dos atendimentos e

sewiços prestados no respectivo peúodo;

g2,3, O CONTRATADO aquiesce, desde já, a redução do valor do contrato a monta realmente

executada, ainda que acarrete redução, para além do limite permitido no art. 125 da Lei no

14.1g3, de 2021, observado que inexistirá expectativa de direto quanto ao valor estimado'

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - obrigações pertinentes à LGPD

33. As parres deverão cumprir a Lei no 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os

dados pessoais a que tenham acesso em razão do certame ou do contrato administrativo que

eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentação da prcposta no procedimento de

contratação, independentemente de declarração ou de aceitação expressa.

g4, Os dados obtidos somente poderão serutilizados para as finalidades que justificaramseu acesso e

de acordo com a boa-fé e com os princípios do art. 6o da LGPD.

35. É vedado o compaftilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipóteses permitidas em

Lei.

36. A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre todos os contratos

de suboperação firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

37. Terminado o tratamento dos dados nos terrnos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado

eliminá-los, com exceção das hipóteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade

\
Falhn ¡"*4
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de guarda de documentação para fins de comprovação do cumprimento de obrigações legais ou

confatuais e somente enquanto não prescritas essas obrigações'

38. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e

responsabilidades deconentes da LGPD'

39. o contratado deverá exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da

presente cláusula, permanecendo integralmente responsável por garantir sua observância'

40, o contratante poderá realizar diligência para aferir o cumprimento dessa cláusula' devendo o

Contratadoatenderprontamenteeventuaispedidosdecomprovaçãoformulados.

41.. o Contratado deverá prcstar, no prazo fixado pelo Contratante, pronngável justificadamente,

quaisquer informações acerca dos áados pessoais para cumprimento da LGPD' inclusive quanto a

eventual descarte realizado'

42, Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos' notadamente aqueles que se

proponham a aïïnazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado'

com registro individual rastreável de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso'

data, horário e registro da finalidade, para efeito de responsabilização, em caso de eventuais

omissões, desvios ou abusos'

42.L. Osreferidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperável' a fim de

garantir a reutilização desses dados pela Administração nas hipóteses previstas na LGPD'

43. O contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados

pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de

opiniões técnicas ou recomendações, editadas na forma da LGPD'

44. os contratos e convênios de que trata o 5 1" do art. 26 da LGPD deverão ser comunicados à

autoridade nacional.

45, O foro para dirimir questões relativas ao prcsente Contrato será o do município de Jaguarão/RS'

com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja'

46, E, por estarem justos e conratados' PreParam o presente Termo de Contrato' enr 4 (quaro) vias

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

signatárias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se

ur pun.r, a cumprire fazercumpriro que ora épactuado, emtodas suas cláusulas e condições'

Jaguarão/RS, 

- 
de de 20-_.

Pelo CONTRATANTE:

Ordenador de DesPesas do 12" R C Mec

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS¡

Fnli.r,l tt"
71 r¡

Consultoria rttri.licà dã Urì¡åo [.sf]ecíatizådâ V¡rtual ¡e Serÿiços sc'rn Dcc,icaçäo Exclt¡s¡va de 1,1åo de Ob¡a
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ANEXO - I à Minuta de Contraro para Laboratórios de Análises Clínicas e Citopatologia.

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6'DE
12" REGIMENTO DE CAVALARTA MECANIZADO

(2'R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

LISTA REFERENCIAL DE GLOSA DO

Folha no

â_u_

Tabela de Glosa do

4t Material incluso no pn:cedimentoI Atendimento não caracterizando urgência

42 Material não cobefto (ver relação anexa)Acomodação acima da autorizada2

43 Material não justificado Para o caso3 Atendimento por médico militar
44 Material não utilizado4 Cobrança de mais de30% em dia e hora

nolÏnals

45 Material rcutilizável - pagamento parcial5 Cobrança de 30 % não caracterizado

urgência ou emergência

46 não considerada de6 Consulta inclusa no procedimento cinirgico
Medicação em desacordo com a prescrição477 Curativo incluso no procedimento cinirgico

48 Medicação em excessoB Data de atendimento fora da sequencia na

planilha

Medicação não justificada para o caso499 Data de atendimento fora da competência

Medicação não prescrita5010 Diagnóstico ilegível
51 não utilizada11 Diárias em excesso

52 Medicamento acima do de mercadot2 Diárias fora da tabela acordada

53 Medicamento não coberto13 Documento sem assinatura/ carimbo do

médico assistente

Medicamento54t4 EPI de responsabilidade do

55 Paciente não é beneficiário FuSEx/PASS15 Especialidade não autorizada

56 Pre médica cm rasura ou ilegível16 Evento incluso no pacote acordado

57 Prestado r descredenciadoT7 Evento que não comPorta cobrança

Pro cedimento/exames em excesso581B Exame não prevê contraste

59 Procedimento/exame incompatível com o

diagnóstico
19 Exame sem laudo

60 Procedimento/exame em duplicidadeExames/procedimentos não requisitados20
61 Procedimento/exame não coberto2t Falta de discriminação dos serviços

executados

62 Procedimento/exame não realizado2

2

Falta do registro de evolução médica e/ou de

enfermagem

63 Pro ntuário/ficha/boletim ilegível23 Fatura sem (FuSEx-PASS-Fator

C,nsultor¡ali,ri,¡¡ca tla Uniåo Es¡recíalizada Virtual ¿lt !ìcrviços-Sem
Minutå Conúäio Anexo Ë tlo êi{lital modelo pära cÌedenciamènto {¡c

lìgspitålárcs c odr)nt()ló0¡cos
Atua,¡zaçåo: FÉVÊRFIRO/z0 24

Dedir:açä.r Excltlsiva de Mi¡o tle Obra

þ*uro*i rÍsic"t e itrrírlkô5 pala a prestäção de setviçús médico-
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Folha no
7tl tt

de Custo)
64 Pro ntuário/f icha/b o letim rasurados

24 desacordo CBRcom-cobrança emFilme
65 Retomo de consulta

25 Guia/Of ício de encaminharnento
66 SADT/exarnes fora da tabela acordada

Guia/Ofício de encaminhamento sem

ouassinatura do

26

Sem autorização Para Proce
exarne

dimento ou6727 autorizada Para outlo prestadorGuia

6B Sem diagnósticoGuia de encaminhamento fora da28
fício encaminhamentodeSem guia/o69FUSExautorizada peloGuia nao29

70 olicitaçãos médica datacom rasurada
30 Guia autorizada Para outro beneficiário

7t Solicitação com data Po sterior ao exame
31 Guia autorizada outlo

médica com data vencida72Guia sem carimbo de32
73 Solicitação médica sem data

33 Guia/Ofício de encaminhamento

ou fotocoPiados

carbonados

74 Soma errada - cálculo
34 fora da tabela ou em

excesso

Honorários médicos

75 Taxas fora da tabela acordada
35 Justificar cobrança

Taxas indevidas ou em excesso76Material ou medicameRto adquirido por

familiar a seu critério
36

77 hospitalar duplicidadeemVisita37 Material acima do Preço de mercado

Visitas inclusas no Procedimento7BMaterial de alto custo sem nota fical3B
Visita de esPecialista sem autorização

prevla
79Material em excesso39

80 Outros
40 Material fixo

Consr.tltoria lurídica da Uniåo Ëspec¡¿lizådã V¡rtual ile 5t:rvíços Scrn Dcdicação Exclus¡va de Måo de Otjra

Minulä (]ontlato Anexo E {lo edital rnodclo
lìospitalarcs c 0dolìt0lóq¡cos
Atualizaçåo: F¡:VI:RFlROl2024

pat å cledenciàlnento clc pessoae físicas c jurídicas Þara â Ptestaçïìo de servìços lïédico-



1/r3

ANEXO F - MINUTA DE TERMO DE CONTRATO PARA PROFISSIONAIS DE SATJDE
AUTONOMOS (PSA)

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6'DE
12" REGIMENTO DE CAVAI,ARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/1943)
REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

CONTRATANTE: UNIÃO / MINISTÉRIO DA
DEFESAÆXÉRCNO BRASILEIRO / COMANDO DA 3"

REGIÃO MILITAR / T2O REGIMENTO DE
CAVALARIA MECANIZADO

CONTRATADO; profissionais de saúde aurônomos - pSA.

OBJETO: Prestação de serviços de assistência médico-
hospitalar.

NATUREZA; Ostensiva

VIGÊNCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUÇÂO: indireta, empreitada por preço
unitário.

PROCESSO N":

CONTRATO Nr_:

A União, por intermédio do COMANDO Do EXÉRCITO, cuja competência nos rerïnos da portaria no
1700 Cmt-Ex, de 08 de dezemb¡o de 2017 (delegação de competências), foi delegada ao Chefe do
Departamento Geral de Pessoal (DGP), com subdelegação aos Comandantes de Região Militar, por meio
da Portaria no 1.92-DGP, de Lo de outubro de 2015, e de acordo com a subdelegação de competência do
Comandante da Terceira Região Militar publicada no Boletim Regional no 18, de 30 de abril de 2008, o
12o Regimento de Cavalaria Mecanizado, CPNJ 1,0.271.737/0002-83, com sede na Rua Duque de Caxias,
S/ 1, CEP 96.300-000, reprcsentado neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, JOÃO MAURÍCIO
PASSUELO ZANNETTE - Tenente-Coronel Cav, portador da cédula de identidade no 021648504-5,
expedida pelo Sewiço de ldentificação do Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o no 976.938.120-91,
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e o Profissional de Saúde
Autônomo
Baino

(Qualificação), domiciliado à Rua , Nr 

-_
CEP-, com CPF Nr documento de identidade Nr
_, expedido pela Secretaria de Segurança Pública, doravante denominado

Cons(¡ltor¡a rurirlíca da Uníåo Especializada
Mir¡ufa C{rntrato Anexû F rÍo ed¡tal nrùdelo
hospitalares e 0dontoló!.,icr)s
Atuírli¿¿¡qáor FflVËREl¡1O12024

Virtuâl de Scrviços Sem Dedicaçäo Fxclusíva de Måo de Obra
para (redenciatnento de pessoas físlcas e luridicas para a ¡rrestação (le scrviços tnéd¡co-
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CoNTRATADO,têmentresijustoecontratado,nostermosdaseguintel.':Î:':''I.:Ï'Ïtitucional
constante do Edital de credenciamento' qut int"gtu* o presente Termo de contmto' que será regido pelas

,.guint., cláusulas e condições estipuladas:

l.AfinalidadedesteContratoégarantiraosmilitaresdaativa,dareservaoureformados,
pensionistaseseusaup*a.nt",eServ-idoresCivisdoExércitoBrasileirp(ativoseinativos)e
dependentes diïetos . ináir.tor, nas condições tft"ificudas neste insülrmento e no edital' por intermédio

de profissional de saúde autônomo, n..s;;;;; ãe serviço u: saúde, na especialidade de

_, d;;já"menre reconrr..i¿u po, parte do respectivo óryão federal da profissão e

regulamentada Por lei'

2.EsteinstrumentoestávinculadoaoEditaldeCredenciamentodol2oRegimentodeCavalaria
Mecanizado, de de -- de 20-, do qual é parte integrante, benr como seus anexos.

CLÁUSULA TERCEIIIA - Do fundamento legal'

3'Apresentecontrataçãofundamenta.senosanigosT4,coputeTgdaLeinol.4.l33,delodeabril
de 2021.

4. As condições gerais de execução dos. serviços t"ltliÏ^,l" Seção 7 "DO REGIME DE

EXECUçÃ.,,, edital de-credenciamenro, observadas as regras especiais abaixo registradas'

S.Paraatendimentos'aapresentaçãodopacientenasinstalaçõesdoCONTRATADoserá
re sponsabilidade do beneficiário'

6. Nos casos de atendimento nas áreas de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e

psicologia, o encaminha*"nto d"u".á ser efetuado, prioritariamente' por médico militar' depois de

verificado o parecer do médico especialista e quando .riotudo' todos os recursos existentes nas oMS'

T,osserviços,objetodopresentecontrato'serãoprestadospessoalmenteporpartedoprofissional
ora CONTRATADO'

B.AexecuçãoeocontroledopresenteinstrumentoserãoavaliadospeloCONTRATANTE'
mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos realizados' através do comparccimento

periódico e regular d.;J menos unr dos m"mbro, da equipe de Auditores do CoNTRATANTE às

dependências ao COI¡'RR'ADO, a fim de outi"u' a doåumentação nosológica dos pacientes; assim

.oto . qualidade das instalações e do serviço prestado'

g.oCONTRATADOseobrigaafomecer,quandosolicitadopeloCONTRATANTË,documentos

médico.legais, justificativas para exames . quui,qu.. outrcS documentos pertinentes segundo aS nolmas

de regulamentação vigentes

l0.AsolicitaçãodeexameouprocedimentocobertopeloFuSEx/SAMMED/PASS,decorrentede
atendimento realizado será, obrigato.iur"n ., frecedida de anáIise por médico militar ou serviço de

auditoria das UAt, que decidirá pela sua autorização ou negação'

11.É'vedadaaprescriçãodeexamesemblocooudaquelesquePaftamdainiciativadopóprio
usuário, conforme estabelece o aft' 10 da Portaria n" DGP-48/2008'

12'osbeneficîáriosdoFuSÉx/SAMMED/PASStêmdireitoacobenuraoufinanciamentodeóneses

Viftual de Serviços Scm Dedicação Ëvclt¡siva de Måo de Obra

Fciïh'n nn
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e próteses não odontológicas, nos termos das Portaria n" DGP-48/2008 (lR 30-38) e Portaria n" DGP'

11712008 (IR 30-57), indenizáveis de acordo com o Anexo A das rcspectivas portarias, após a

indispensável indicação de médico especialista, devidamente justificada por meio de relatório e exames

especializados, e apruvada por médico militar'

'1,2,1,, A cobertura acima indicada inclui órteses e próteses nacionais, registradas na Agência

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato cinitgico

eletivo, submetido ao parecer da Comissão de Ética;

L2.2. Ao beneficiário do FuSEx/SAMMED será permitida a utilização de órteses e próteses

não odontológicas por imponaçã0, quando não houver similares nacionais que atendam às

especificações do tratamento e estará condicionada à autorização prévia do DGP, ouvida a

Diretoria de Saúde (DSau), conforme art. 28 da Portaria n" DGP-48/2008 (IR 30-38).

13. Os tratamentos não cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo "R" do

edital, não se incluem na plesente contratação.

13.1. Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsável de

que suponará os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins.

14, Nos casos de intemação, o CONTRATADO deverá solicitar autorização prévia da autoridade

competente para tanto, conforme o modelo do Anexo I deste Termo do Contrato.

15. A execução deste contrato deverá ser acompanhada e fiscalizada por um representante do

CONTRATANTE, designado em Boletim Intemo do 12' Regimento de Cavalaria Mecanizado. O

CONTRATADO manterá um prcposto, aceito por parte da Administração, no local do serviço, para

representá-lo.

16. O Serviço de Auditoria do 12" Regimento de Cavalaria Mecanizado possuirá o poder de vistoriar,

de forma irrestrita, toda a documentação nosológica do beneficiário, bem como a documentação contábil

e fiscal pertinente a este contrato.

CLÁUSULA OUINIA - Dos preços e das condições de pagamento.

IT, Os serviços e fomecimento agregado serão remunerados, conforme o item B - "DO PREÇO E

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO" consrante do edital de credenciamento.

18. Registrem-se abaixo regas de contraprestação específicas a este tipo de contrato:

19. Os serviços serão remunerados com base nos valores constantes nas tabelas citadas no edital de

credenciamento.

20. O CONTRATANTE somente indenizará as contas apresentadas, quando o usuário tenha sido

encaminhando por parte da Uat do 12o Regimento de Cavalaria Mecanizado, acompanhado da Guia de

Encaminhamento, com a assinatura do beneficiário ou de seu responsável que comProve a prestação do

sewiço.

No caso do atendimento de Fator de Custos, o encaminhamento dar-se-á por médico

21.. procedimentos não especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os não cobertos não serão

ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

22. Os valores vigentes na data de atendimento serão os considerados para a quitação das faturas.

22, O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, até os dias 4 (quatro), 5 (cinco),

19 (dezenove) e 20 (vinte) de cada mês, no Setor de Lisura do 12' Regimento de Cavalaria Mecanizado' a

fatura, em 01 (uma) via de igual teor, em nome do 12o Regimento de cavalaria Mecanizado, unidade

Gestora do Fundo de Saúde do Exército, anexando todos os comProvantes de despesas' as Guias de

&tnsultnrí¡¡ lLrrkt¡ca rJ¿¡ tJniäo Ëspecíãlizad¿l
M¡rìr,t;ì CoIttt ôto Anl'r ¡¡ I' tlo editàl llodclo
h0s,iitðlôrcs e nr,ùnt0ló!,ìc{}5
Aluùliz¿çâ0: I:EVE¡tElÍì0i2(i?¿i
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Encaminhamento do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficiários ou de seus

rcsponsáveis, a relação de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no mês

considerado, discriminando número de ordem, data' númeru da Guia de Encaminhamento' nome do

usuário, número do documento de identidade, número de ma¡ícula do Servidor Civil ou de seu

dependente, se for o caso, número de matrícula no cadastro de beneficiários do FusEx (númem de caftão

FuSEx, composto pelo Código de Pessoal - PREC/CP - mais sequência familiar)' se militar contribuinte

do FusEx, código da Tabela AMB, os quantitativos de cH, pacote adotado, valor de R$ (reais)' relatório

de confer€ncia (espelho) e uma ficha de contrcle de procedimentos'

2g.7. O CONTRATANTE não será responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam

decorTentes da apresentação das faturas ou outrcs documentos fora dos prazos estipulados e com

vícios formais que ensejem devolução;

2g.2. o CONTRATADO deverá apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos

beneficiários do FuSEx, de servidores civis, de usuários de Fator de custos e dos pacientes que

evoluíram ao óbito;

23.3. o CONTRATADO deverá apresentar as faturas em lotes separados, organizados por

despesas com consultas e emergência/urgência;

2g.4. O CONTRATANTË restituirá a documentação acima citada, se a mesma apresentar

rasuras, incorreções ou outros vícios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

23.5. Aceita a documentação, dentro do prazo acima fixado, a mesma será recebida por meio

de termo circunstanciado assinado pelas partes'

24, O CONTRATANTE glosará, total ou parcialmente, mediante motivação, a remuneração pelos

serviços prestados especificados nas faturas que não estiverem de acotdo com este contrato ou o edital'

24.1, O Setor de Lisura do 12o Regimento de Cavalaria Mecanizado possuirá o prazo de 30

dias, contado a partir do término do prazo do subitem 23'5;

24.2. o CONTRATADO poderá interyor pedido de reconsideração, nos termos do art. 165, II,

da Lei no 14.133, de 2021, contra a decisão da glosa, constantes das faturas restituídas pelo

CONTRATANTE, conforrne o Índice de Glosa do anexo [l deste contrato, dentro do prazo de 3

(três) dias úteis;

25, O üitério de atualização dos preços contratados consta do Capítulo I "DA ATUALIZAÇÃO

DOS PREÇOS" do edital de credenciamento'

ct Áusute sÉtIwtA- Da vigência.

26. O prazo de vigência da contratação é de 10 (dez) anos contados de sua assinatura' na forma do

artigo 107 da Lei no 14.133, de 2021.

CLÁUSULA OITAVA - Da dotação orçamentária'

27. Os recursos previstos para os pägamentos dos atendimentos do prcsente contrato serão os

seguintes:

27,L. Para OCS: Oryamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte de Recursos

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

- I3l77l,Natureza de Despesa 339039 e Plano Intemo DISACIVOCSA - DISAFUSOCSA -
DBSAFCTOCSA; C

tf¡oilt¿l Conttatô Allcx o f {lo L.il¡ta
hr)5llrlräiiìres c oú)lìtol{i!lico5
,1luôiiziìç¡io. i ËVEIIËIRO/202¿i

Crìnsultotiã ,uridica d¿ Uniäo Ëspeciå liz¿ì.la Vírtual de $erv¡Eos Sem Dedic¿'¡çåo

Fnlhn no

5Á_v-_

I fil0dëkr ç:aril ctcdertcíarteilto <Jr' ¡:r:ssoal fís
Exclusivð ¡Je Mäo de Obra
icas e i(tríd¡cas para a prcstaçiío (fe serviços rrl(ìrjico"
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27,2, Para PSA: Orçamento Geral da Uniã0, Recursos da Gestão 00001, Fonte de Recursos

02502700g7 _ 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 - 031781

- OB177B e Natureza de Despesa 339036 e Plano Intemo DISACIVPRSA - DISAFUSPRSA -
DSSAFCTPRSA.

CLÁUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

28. A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste instrumento contratual não exclui nem

reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

29. A responsabilidade a que se refere a presente Cláusula estende-se à reparação de dano eventual

de instalações, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais à prestação dos serviços que compõem o

objeto deste Contrato.

30. O CONTRATADO será responsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes' Por

terceiros vinculados, decorrentes de omissão, voluntária ou não, negligência, imperícia ou imprudência.

CLÁUSULA uÉCIMA - Das sanções.

31. As sanções aplicáveis restam previstas na Seção L2 - "DAS SANÇÕES" - do edital de

credenciamento.

ctÁUsute nÉclMA pnInnEIRA - na rescisão.

32. O presente contrato poderá ser rescindido nas hipóteses da Seção 13 - 'DA RESCISÃ'O" - do

edital de credenciamento.

cLÁusuLA DÉCIMA SEGUNDA - Das obrigações do contratante.

33. As obrigações constam da Seção 10 -'OBRIGAçÕES DO CREDENCIANTE" - do edital de

credenciamento.

34. As obrigações constam da Seção 11 -'OBRIGAÇÕES DOS CREDENCIADOS" - do edital de

credenciamento

35, O milita¡ estando na ativa, não poderá receber remuneração, honorários, complementação destes

ou pagamento por serviços profissionais prestados ao beneficiário atendido sob a regência do presente

Termo de Contrato.

cLÁusuLA DÉCIMA our.IITA-Do valor do contrato.

36. O valor global estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto deste contrato terá como

base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos últimos doze meses pelo

12o Regimento de Cavalaria Mecanizado, nos contratos anteriores firmados com pessoas físicas, na área

de saúde, da respectiva especialidade.

36.1. O valorestimado deste contrato deverá sertratado aPenas como dado estatístico, fruto da

evolução da despesa no período citado, bem como forma de determinar a base de cálculo para

aplicação de penalidades previstas neste contrato;

36.2. O valor estimado deste contrato não poderá servir de base rígida para a apresentação da

C0n$ultOr ¡è Iuridira rf¿ tJn¡iio ËsÞe{¡ãl¡zar,á Vílttlal ile Sqrviços seùr fie(t¡caç,io [xclt¡siva i¡e Måo {ie Ðbrâ

Mírìr,til Cûiltt¿¡to Anexir t: {1o ctlital
f rospitälarcs c Orlotltokigicos
Atlrå,izôçáo: IiËVEflElRl)/2024

d('¡xr5!i0.¡r fis¡L;rs c ¡(lrÍlJ¡ca:i l)ilrJ ¿ prcs taçiiO de selviços rrl(ìdice

i:*Íha no

"27 *_

nrodclo paril ttetlorìc¡¿¡ûìclìto
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6t13.

Nota Fiscal/Fatura Mensal, já que o total de gastos do mês dependerá dos atendimentos e

serviços prestados no respectivo período;

36.3, o CONTRATADO aquiesce, desde já, a redução do valor do contrato a monta realmente

executada, ainda que acanete rcdução, para além do limite permitido no aft' 125 da Lei no

14,133, de 202l,observado que inexistirá expectativa de direito quanto ao valor estimado'

cLÁusuLA DÉCJNIA SEXTA - Obrigações pertinentes à LGPD

37. As partes deverão cumprir a Lei no 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os

dados pessoais a que tenham acesso em razão do ceftame ou do contrato administrativo que

eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentação da proposta no procedimento de

contratação,independentementededeclaraçãooudeaceitaçãoexpressa'

38. Os dados obtidos somente poderão ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e

de acordo com a boa'fé e com os princípios do an' 6o da LGPD'

39 E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipóteses permitidas em

Lei.

A Administração deverá ser itrfomrada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre todos os contratos

de suboperação firmados ou que venham a ser celebrados pelo contratado.

Terminado o tratamento dos dados nos tennos do a¡t. 15 da LGPD, é dever do contratado

eliminá-los, com exceção das hipóteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver

necessidade de guarda de documentação para fins de comprovação do cumprimento de

obrigações legais ou contratuais e somente enquanto não prescritas essas obrigações.

É dever do contratado orientar e tï€inar seus empregados sobre os deveres, rcquisitos e

responsabilidades decorrentes da LGPD'

o contratado deverá exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da

presente cláusula, permanecendo integralmente responsável por garantir sua observância'

o contratante poderá realizar diligência para aferir o cumprimento dessa cláusula, devendo o

contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovação formulados.

O Contratado deverá prcstar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogável justificadamente,

quaisquer informações 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 affnazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado'

.om registro individual rastreável de tratamentos realizados (LGPD, aft' 37), com cada acesso'

data, horário e registro da finalidade, para efeito de responsabilização, et1ì caso de eventuais

omissões, desvios ou abusos.

46.1. os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperável, a fim de

garanrir a reutilização desses dados pela Administração nas hipóteses previstas na LGPD'

o contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos peftinentes ao tratamento de dados

pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de

opiniões técnicas ou recomendações, editadas na forma da LGPD'

Os contratos e convênios de que trata o S 1" do art. 26 da LGPD deverão ser comunicados à

autoridade nacional.

Consultoriiì luridica rJà União Espec¡ãlizarj¿¡
F do cdital rnotlelo

Virtual de SctviçÕs Senì Dedicaçöo Ëxclus¡vð de Mã0 de Obra

Mirìuta Contr¿¡to Anôxo

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Fr:¡ih;¡ ntr

7* tr

h0st)italärcs c n(lontológicos
Atual¡zäçåo. Í'EVEIìElHo/2024

para credenci¡rilcnto de P{,'ssoa5 fís¡c¿rs c iurídicas para ð Prc$tação de selviços tïìédi{:o-



Folha no

1â, il7

;,. t.,-ì.:

g7, O foro para dirimir questões relativas ao prcsente Contrato será o do municíPio de Jaguarão/RS,

com exclusão de qualquer outro, pormais privilegiado que seja.

38. E, por estarem justos e contratados, prcparam o pr€sente Termo de Contrato, em 4 (quatro) vias

de igual teor, para um só efeito, o qual, depois de lido e achado confolme' vai assinado pelas partes

signatárias conÍatantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se

as paÍes, a cumprire fazercumpriro que ora épactuado, emtodas suas cláusulas e condições.

Jaguarão/RS, 

- 
de de 20-,

Pelo CONTRATANTE:

Ordenador de Despesas do 12o R C Mec

Pelo CONTRATADO:

Repr€sentante legal

TESTEMUNHAS:

,urídicê da V¡rtual de Dedicaçåo Exclus¡vâ {re Obrâ

Minutå Contrato AInxo F do ed¡tal
hospitälares c odontológicos
A$õl¡zâçåo: f EVEËElRo/2024

rnodelo paru credeltciamento de pessoã5 fisicas c iurirjicas pârã d Ilrcstaçäo de scrv¡ço$ rnódico"
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ANËXO I à Minuta de Termo de contrato para PROFISSIONAIS DE SAÚDE AUTÔNOMOS

(PSA)

MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO
CMS - 6" DE

12" REGIMENTO DE CAVAIARIA MECANIZADO

(2o R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

PEDIDO DE INTERNAÇAÒ

solicito ao Fundo de saúde do Exército (FuSEx) autorização para tratamento do(a) paciente:

(Nome do Paciente)

Nr do PREC CP ou matícula do SIAPË no(a) Hospital ou Clínica:

(Nome da Instituição)

Com Diagnóstico de:

CID:--
Cujos principais sinais e sintomas são

Folha no

7.S rf

Justificativa Para intemação :

Caráterdalntemação: Eletiva UrgênciaiEmergência

Tipo de tratamento: Clínico Cinirgico

Data da intemação: J)-

Data da cirurgia: JJ-(se o tratamento for cinirgico)

Previsão do tempo de hospitalização:

Materiais especiais?

Não

Sim, descrição

Código AMBQuantidadeDescrição dos Procedimentos (ratamento)

Con5Ul t0r¡a.,t,ri(li(a da l.jniA.) Ë5pÈciali¿ddâ V¡rtrièl tltl Selviç()s Sr:¡Tì Dtldi{açäo Fx(lus¡va rle Mào de l:Jbra

l*linr¡ta Corìtiåt{) Arlqxo l- do ctlit¿ll
hosDitälùtc> o ù(lollt(rlouicrrs
Atuålizaçåo: FEVERtiIH()/2024

rrrutlclo ¡raro (lcilcnc¡ðrIl¡lllk) de pùçsù¿s físicas e jurírJícas par¿ a f:testaçâr¡ rjc' scrv¡ç0s Inoll¡co-



9lL3

-,RS,_-!-
(assinatura e carimbo do médico)

Consoltor¡a,uríd¡ca d¿l l.lnllío Ëspecíalízada
M¡r¡ritð CÐrltrato Anexo f: do ctl¡tal rrlodelo

Folha no

hgsp¡tàlôrcs 0 0Û)ntOlógìcos
Atuål¡zãçäo : f:EVEftElR(Jl2024

V¡'tual de se'ïicos .Sem Declícaçäo Excluslva rje l*lão de Obrð
para crertenciarricnto cle pesso.rs físicðs c í*ri{ticas parã ¿1 prc$tâçäo de ser'fços rnód¡c.-
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ANEXO II à Minuta de Termo de Conrato para PROFISSIONAIS DE SAÚDE AUTÔNOMOS

(PSA)

MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO
CMS.6'DE

12" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2o R Auto Mu de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

Lista - fndice de Glosa

FUSExTabela de Glosa

4l Material incluso no Procedimento
1 Atendimento não caracterizando urgência

42 Material não cobefto (ver anexa)
Acomodação acima da autorizada2

Material não o caso433 Atendimento r médico militar
44 Material não utilizadoCobrança de mais de3Oo/o em dia e hora

norrnals
4

Material reutilizável - pagamento parcial455 Cobrança de 30 % não caracterizado

urgência ou eqe{gêng3_
não considerada de urgência466 Consulta inclusa no cirurgico

47 em desacordo com a
7 Curativo incluso no procedimento cirrirgico

48 Medicação em excesso
Data de atendimento fora da sequencia na

planilha
I

Medicação não justificada para o caso49I Oat'a ¿e atendimento fora da competência
não prescrita50ilegível10

51 Medicação não utilizadaIt Diárias em excesso

52 Medicamento acima do Preço de mercadoDiárias fora da tabela acordadat2
Medicamento não cobefto5313 Documento sem assinatura/ carimbo do

médico assistente

54 Medicamento suspensoEPI de onsabilidade do prestador14
55 Paciente não é beneficiário FuSExÆASS

15 Espe cialidade não autorizada

56 Pte médica cftr rasura ou ilegível
Evento incluso no pacote acordado16

Prestado r descredenciado57t7 Evento que não comporta cobrança

5B Procedimento/exames em excesso
18 Exame não prevê cobrança contraste

Procedimento/exame incompatível com o

stico
59Exame sem laudo19

60 Procedimento/exame em duplicidade
20 Exames/pro ce dimentos nao rcquisitados

Procedimento/exame não coberto61Falta de discriminação dos serviços

executados
21

62 Procedimento/exame não realizado
2

2

Falta do registro de evolução médica e/ou de

enfermagem
ile I6323 Fatura sem SEx-PASS-Fator

hosD¡talarcs c otlolltolö{litljs
At$dlizaç¿io FËVf:11EluO/2024

para cietfencíarnonto de pcssoas fí5;css e jurk,¡câs l]âril a Prestâção de 5ervitos méd¡co-Consûltor¡a Jurltlíca da
Minuta Cotìttato ABexo

Uniâo Fspecializarla
F tlo cdital modt¡lo

Virtr.ral tle Sêrv¡ços 5('m Þed¡caçäo Exclusiva rje Mâo dc Obla
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ANEXO III à Minuta de Termo de contraro para PROFISSIONAIS DE SAÚDE AUTÔNOMOS (PSA)

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE E.NCAMINHAMENTO

C0nsultolia Juridicâ d¿ t.,n¡äo Especíal¡zada
M¡nut¿l CoI¡tÍ¿)to AIìcvo f: rJo cd¡tal ruodelo
hr,s,litåliìrcs u 0i,0nt-olo(,¡c0s
/rtil;¡lízaiiio FEVÊRElfiil;20:a¡l

Folha
¡'¡o

de Custo)

64 Prontuário/f icha/b oletim rasurados24 Filme -cobrança em desacordo com CBR

Retomo de consulta6525 GuiaiOfício de encaminhamento ilegível
66 SADT/exames fora da tabela acodada26 Guia/Ofício de encaminhamento sem

assinatura do paciente ou responsável

67 Sem autorização para procedimento ou

exame
27 Guia autorizada para outro prestador

6B Sem diagnóstico28 Guia de encaminhamento fora da validade

69 Sem guia/ofício de encaminhamentoGuia não autorizada pelo FuSEx29

70 Solicitação médica com data rasurada30 Guia autorizada para outro beneficiário

7l Solicitação com data posterior ao exame31 Guia autorizada para outro procedimento

72 Solicitação médica com data vencida32 Guia sem carimbo de autorização

73 Solicitação médica sem dataGuia/Ofício de encaminhamento carbonados

ou fotocopiados
33

74 Soma errada - cálculo34 Honorários médicos fora da tabela ou em

excesso

75 Taxas fora da tabela acordadaJustificar cobrança35
Taxas indevidas ou em excesso7636 Material ou medicamento adquirido por

familiar a seu critério

77 Visita hospitalar em duplicidadeMaterial acima do preço de mercado37

7B Visitas inclusas no procedimento cinirgico3B Material de alto custo sem nota fical
79 Visita de especialista sem autorização

prévia
39 Material em excesso

BO Outros40 Material fixo

V¡¡t,'al tle Sur"v¡ços Sem De{licaçào Ëxclt¡síva rje Möo de Obl'¿l

pap creclc'rtci.rricnto dc ¡:css6üi físical c iuridica:; pârá ð prcstaçäo de sctvlços rrtódíco-
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MINISTÉRIO DA DEFESA
ËXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6'DE

12" RËGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

Nome do titular do FUSEx:

Nome do dependente (Paciente):

Fciil¡l lrrr

-%u-

PrecCp:

Especialidade atendida:
Hora de emissão:Data de atendimento: 

-J--l-Telefone de contato do responsável:

Declaro que fui atendido(a), em caráter de URGÊNCIA e ou EMERGÊNCIA pelo Hospital

_, e me comprcmeto a providenciar em até 48 (quarenta e oito)

h*u, ou 2 (dois) dias úteis, a contar da data do atendimento, a Guia de Encaminhamento (Autorização)'

Estou ciente que o não cumprimento deste termo acalretará o pagamento integral das despesas realizadas'

conforme Capítulo III da Uìgência e Ëmergência previstas nas lnstruções Reguladoras para Assistência

Médico Hospitalaraos Beneficiários do Fundo de saúde do Exército (IR 30-38):

..Aft. 20. o FUSEX não se rcsponsabilizará ou rcssarcirá as despesas. caso não comprcvada a urqência e

loul u .-..gên.ia ou não tenhÀm sido cumpridas as providências previstas nos arts. 18 e 19 da IR 30-38'"

Assinatura do beneficiário ou responsável

Civil de /ocsA ser
autorizada do FUSEx
dentro do prazo e horários estabelecidos acima'

Assinatura da recepcionista responsável pelo atendimento (legível)

O hospital ficará com o teïmo original e o responsável pelo paciente ficará com a cópia a ser

Horário limite Para a troca
Srs. Beneficiários, a troca

do tempo para a Guia

somente será realizada

cada.

OBS

ConsuÍtoriä lurftl¡ca da I,Jniåo E:¡reciali zada V¡rtuãl dc Scrv¡ços Sem DerJicaçüo Fxclusiva de Mão .Jê Otlra

Mirìeta Contrato Alìùxo F do ed¡iâl
hosÞitðlares c odorrtokigìcos
Atualizôçåo. FEVËRtll{O/2024

nrodelo para crecftlnciarnento tJc pesscas físic¿s e jurid¡cas para prostaçåo de sîry¡ço5 n]éd¡crr-
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ANEXO G _ MINUTA DE TERMO DE CONTRATO PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE

AUTÔNOMOS CIRURGIÕES-DENTISTAS (PSA CIRURGIÃO-DENTISTA)

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6'DE
12" REGIMENTO DE CAVAIARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

CONTRATANTE: UNIÃ.O / MINISTÉRIO DA

DEFESAÆXÉNCTTO BRASILEIRO / COMANDO DA 3"

REGI,Ã,O MILITAR / T2' REGIMENTO DE

CAVALARIA MECANIZADO

CONTRATADO: profissionais de saúde autônomos - PSA.

OBJETO: Prestação de serviços odontológicos.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGÊNCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUÇÂO: indireta, emprcitada por preço

unitário.

PROCESSO N":

CONTRATO Nr-:

A União, por intermédio do COMANDO DO EXÉRCITO, cuja competência nos termos da Portaria no

1700 Cmt-Ex, de 08 de dezembro de 2017 (delegação de competências), foi delegada ao Chefe do

Depaftamento Geral de Pessoal (DGP), com subdelegação aos Comandantes de Região Militar, por meio

da portaria no L92-DGP, de 1o de outubro de 2015, e de acordo com a subdelegação de competência do

Comandante da Terceira Região Militar publicada no Boletim Regional no 18, de 30 de abril de 2008, o

12o Regimento de Cavalaria Mecanizado, CPNJ t0.27LJ37/0002-83, com sede na Rua Duque de Caxias,

S/N, CEp 96.300-000, representado neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, JOÃO MAURÍCIO

pASSUELO ZANNETTE - Tenente-Corcnel Cav, portador da cédula de identidade no 021648504-5,

expedida pelo Sewiço de Identificação do Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o no 976.938.120-91,

residente e domiciliado nesra cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e o Profissional de Saúde

Autônomo (Qualificação), domiciliado à Rua Nr-
Baino CEP- com CPF Nr 

-, 

documento de identidade Nr

Crx'rrtätoÍa Jurídica tla União E$pecializÍ)cla Virtual de sew¡ços senì
Minr¡ta Cllnúâto Anoxo G tlo cdital n1ocrelo parä credelìciamento dc
hosp¡tälâics c üdontolög¡cos
Atrrílizaçåo: tjÊVÊflÊll\Oi202'X

Declicäçäo Exclusiva rje Mào dc Obra
pàrroul ¡íti.u,t e iurí.¡¡cas para ã p,tstaçåo dß scry¡ços mód¡co"
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constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato' que será regido pelas

seguintes cláusulas e condições estipuladas:

cLÁ,usuLA PRIMEIRA' Do obieto.

1. A finalidade deste contrato é garantir aos militares da ativa, da reserua ou reformados'

pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e

dependentes diretos e inãiretos, nas condições especificadas neste instrumento e no edital' por intermédio

de profissional de saúde aurônomo, pr.r,uião de serviço odontológico, na especialidade de

-,devidamentereconhecidaporpartedoConselhoFederaldeodontologia.

2,EsteinstrumentoestávinculadoaoEditaldeCredenciamentodol2oRegimentodeCavalaria
Mecanizado, de -- de 

- 
de 20-, do qual é parte integrante, bem como SeuS anexos.

CLÁUSULA TERCÉIIIA - Do fundamento legal'

3. A presente congatação fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei n" 14'133' de 1o de abril

de 2021

CL,{USULA OUARTA - Do regime de execuçao'

4. As condições gerais de execução dos serviços constam da seção 7 "DO REGIME DE

EXECUÇÃO,,, edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas'

5. Para atendimentos, a apresentação do paciente nas instalações do CONTRATADO será

responsabiìidade do beneficiário.

6. O encaminhamento odontológico de beneficiário observará o seguinte procedimento:

6.1. O CONTRATADO deverá solicitar ao beneficiário deste contrato o parecer do cirurgião-

dentista militar ou PSA contratado, bem como o documento de encaminhamento emitido por

parte do CONTRATANTE;

6.2, o CONTRATADO deverá elaborar e entregar ao beneficiário o Plano de Tratamento em

formulário próprio, com assinalação, no odontograma, dos contomos das lesões encontradas'

assim como a especificação do tratamento, o naterial a ser empregado e o respectivo orçamento;

6.2.L, No caso de ortodontia ou ortopedia funcional dos maxilares, fará constar, ainda,

no plano de Tratamento, as seguintes informações: características da má oclusão;

aparatologiaindicada;prognósticos;radiografias;e,tempoprováveldetratamento.

7 , Todo e qualquer 6atamento somente poderá ser iniciado por parte do CONTRATADO' após o

recebimentô, através do beneficiário, da guia de encaminhamento devidamente assinada e coRstando em

seu verso: data, carimbo, assinatura do perito militar; configurando assim Perícia Inicial e plena

autorização do GONTRATANTE para a realização dos procedimentos solicitados'

7.1. À exceção dos casos de urgência e emergência, nenhum tratamento complementar ao

plano autorizado, independentemente de seu valor, poderá ser iniciado sem uma nova autorização

do CONTRATANTE;

7,2. As despesas decorrentes de tratamento complementar iniciado sem nova guia de

encaminhamento não serão cobertas e serão de responsabilidade do beneficiário'

8. Ao término do tatamento o CONTRATADO deverá, imediatamente, emilir o documento de

despesa relativo à prestação do serviço, total ou parcial, coerente com o plano de tratanento e orçamento

Consultoria lurirlica d¿r Uniåo
Minuta Corttrato AncxD 6 do

Ëspeciâf¡zâd¿r
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prcpostos, onde deverá constar a assinatura do paciente, Para que este se submeta a perícia concludente

do tratamento na UG SAMMED/FuSEx/PASS.

g. O CONTRATADO deverá alenar o beneficiário quanto a sua obrigação de subsunção à peúcia,

em um prazo de 5 (cinco) dias a contar do término do tratamento, sob pena de pagamento integral dos

custos do tratamento.

10. Os serviços, objeto do presente contrato, serão prestados pessoalmente por parte do profissional

ora CONTRATADO.

11. A execução e o controle do presente instrumento serão avaliados pelo CONTRATANTE,

mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento

periódico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE às

dependências do CONTRATADO, a fim de examinar a documentação odontológica dos pacientes; assim

como a qualidade das instalações e do sewiço prestado, bem como da solicitação de pareceres clínicos

e/ou rclatórios acerca do tratamento realizado nos usuários.

LZ, Os tratamentos não cobertos pelo sistema FuSh/SAMMED/PASS, conforme o Anexo "R" do

edital, não se incluem na presente contratação.

j,2.t. Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsável de

que suportará os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins.

13. Os Odontólogos só poderão executar trabalhos referentes àquelas especialidades para as quais

f oram especif icamente credenciados.

14. No caso de intermpção do tratamento, por justo motivo, deverá o beneficiário titular informar o

fato à UG encaminhadora, para que os sewiços prestados sejam pagos.

15. O abandono do tratamento, sem justificativa, quer do beneficiário, quer do CONTRATADO,

implicará nas seguintes providências:

1S.1. Se o abandono oconer por iniciativa do beneficiário, implicará no término da

autorização para o procedimento e na indenização do serviço já prestado;

1S.2. Se o abandono ocorrer por iniciativa do CONTRATADO, implicará no término da

autorização para o procedimento e somente serão pagos os serviços concluÍdos.

15,2.7. Tal comportamento será comunicado ao Conselho Regional de Odontologia, no

que se referir à ética profissional, e provocará a instauração de processo administrativo

para averiguação da irregularidade.

15.3. Será considerado abandono de tratamento a hipótese em que o beneficiário deixar de

comparecerao consultório, sem justificativa, no prazo de 30 (trinta) dias inintemrptos.

16. A execução deste contrato deverá ser acompanhada e fiscalizada por um rePresentante do

CONTRATANTE, designado em Boletim Intemo do 12" Regimento de Cavalaria Mecanizado. O

CONTRATADO manterá um prcposto, aceito por pane da Administração, no local do serviço, para

representá-lo.

17. O Serviço de Auditoria do 12' Regimento de Cavalaria Mecanizado possuirá o poder de vistoriar,

de forma inestrita, toda a documentação odontológica do beneficiário, bem como a documentação

contábil e fiscal pertinente a este contrato.

CLÁUSULA OUINTA - Dos preços e das condições de pagamento'

18. Os serviços e fomecimento agregado serão remunerados, confotme o item B - "DO PREÇO E

CONDIçÕES DE PAGAMENTO" constante do edital de credenciamento.

lg. Os serviços serão remunerados com base nos valores constantes na Lista Referencial de

Consuf toria Juriclica d¿¡ Uní¿ío Ëspecializada
Minut¿r Colrtrato AIlcxo G do erj¡tat modelo
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Procedimentos de Odontologia do Anexo I deste Termo de Contrato'

20. o CONTRATANTE somente indenizará as conras apresentadas, quando o usuário tenha sido

encaminhando por patte da uAt da Guamição de Jaguarão, acompanhado da Guia de Encaminhamento'

com a assinatura do beneficiário ou de seu responsável que comprove a prtstação do serviço'

20.I. No caso de comprovada urgência e(ou) emergência o beneficiário poderá ser atendido

independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um "Telmo de Compromisso"

pelo beneficiário ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de autorização ao PSA' no

períododeaté48horas,conformemodelodoAnexollldesteContrato.

21, Procedimentos não especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os não cobertos não serão

ressarcidos por parte do CONTRATANTE'

22, Os valores vigentes na data de atendimento serão os considerados para a quitação das faturas'

23, o CoNTRATADO se obriga a apresentar ao GONTRATANTE' entre o 1" (primeiro) e o 8o

(oitavo) dia dos mês subsequente, no Setor de Lisura do 12o Regimento de Cavalaria Mecanizado' a

fatura, em 02 (duas) via de igual teor, em nome do 12' Regimento de Cavalaria Mecanizado' Unidade

Gestora do Fundo de saúde do Exército, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de

Encaminhamento do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficiários ou de seus

rcsponsáveis, a relação de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no mês

considerado, discriminando número de ordem, data, númerc da Guia de Encaminhamento' nome do

usuário, número do documento de identidade, número de matrícula do Servidor Civil ou de seu

dependente, se for o caso, nútnero de matrícula no cadastrc de beneficiários do FusEx (número de canão

FuSEx, composto peto código de Pessoal - PREC/CP - mais sequência familiar), se militar conÛibuinte

do FuSEx, código da Lista Referencial de Odontologia - Anexo I deste Termo de Contrato' os

quantitativos de cH, pacote adotado, valor de R$ (reais), relatório de conferência (espelho) e uma ficha

de controle de Procedimentos.

2Z.L O CONTRATANTE não será responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam

decorrentes da apresentação das faturas ou outrcs documentos fora dos prazos estipulados e com

vícios formais que ensejem devolução;

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

beneficiários do FuSEx, de Sewidores Civis e de usuários de Fator de Custos;

23.3. O CONTRATADO deverá aprcsentar a documentação rcfercnte ao atendimento

prestado, discriminando os serviços realizados e os respectivos valorcs, bem como as faturas dos

tratamentos de emergências/urgências em lotes separados das demais;

23.4, A fatura deverá conter, no verso, a confer€ncia por pafte do beneficiário titular

responsável pelo paciente, da seguinte fonna:

23,4,L, CONFERIDO: os serviços constantes deste documento foram realizados.

23,4.2. Local e data.

23'4,3. Nome completo e assinatura do responsável'

23.5. O CONTRATANTE restituirá a documentação acima citada, se a mesma apresentar

rasuras, inconeções ou outros vícios de fotma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

23.6. Aceita a documentação, dentro do prazo acima fixado' a mesma será recebida por meio

de termo circunstanciado assinado pelas partes'

24. O CONTRATANTE glosará, total ou parcialmente, mediante motivação, a remuneração pelos

serviços ptestados especificados nas faturas que não estiverem de acordo com este contrato ou o edital'

24.1. O Setor de Lisura do 12" Regimento de Cavalaria Mecanizaclo possuirá o prazo de 30

Consrìlt0r¡ð rurid¡cäl d¿ Un¡¿io Especiãlizada V¡ltìral de SQIV¡ç0$ sem Dedicaçäo Ëxclusiva de Mäo de tJbrã
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dias, contado a paÍir do término do prazo do subitem 23.5;

24.2. O CONTRATADO poderá interpor pedido de reconsideração, nos terTnos do an, 1.65, [I,

da Lei no 14.133, de 2021, contra a decisão da glosa, constantes das faturas restituídas pelo

CONTRATANTE, conforme o Índice de Glosa do anexo II deste contrato, dentrc do prazo de 3

(três) dias úteis;

CLÁUSULA SEXTA - Da atualização dos preços.

25, O critério de atualização dos preços contratados consta do Capítulo I "DA ATUAIIZAçÃO

DOS PREçOS" do edital de credenciamento.

cl,ÁusutA sÉrnuA- na vigência.

26, O prazo devigência dacontratação é de 10 (dez) anos contados de sua assinatura, na forma do

artigo 107 da Lei no 14.133, de 2021.

CLÁUSULA OITAVA - Da dotação orçamentária.

27. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do prcsente conFato serão os

seguintes:

27 ,L Para OCSA: Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte de Recursos

0250270037 
-0250270013 

- 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 0251,46 - 031781

- 031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Intemo DISACIVOCSA - DISAFUSOCSA -
DBSAFCTOCSA; e

27,2, Para PSA: Orçamento Geral da Uniã0, Recursos da Gestão 00001, Fonte de Recursos

0250270037 
-0250270013 

- 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025746 - 031781

- 031.778 e Natureza de Despesa 339036 e Plano Intemo DISACIVPRSA - DISAFUSPRSA -
DsSAFCTPRSA.

CLÁUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

28. A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste insûumento contratual não exclui nem

¡eduz a responsabilidade do CONTRATADO.

29, A responsabilidade a que se refere a presente Cláusula estende-se à reparação de dano eventual

de instalações, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais à prestação dos serviços que compõem o

objeto deste Contrato.

30. O CONTRATADO será responsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por

terceiros vinculados, decomentes de omissão, voluntária ou não, negligência, imperícia ou imprudência.

cLÁusuLA DÉCIMA - Das sanções.

31. As sanções aplicáveis restam previstas na Seção 12 - "DAS SANçÕES" - do edital de

credenciamento,

cl,ÁusutA tÉclvlA pRrMEIn¡, - na rescisã0.

32, O presente contrato poderá ser rescindido nas hipóteses da Seção L3 - "DA RESCISÃ'O" - do

edital de credenciamento.

cLÁusuLA DÉCIMA SEGUNDA - Das obrigações do contratante.

Fnllra nCI
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33. As obrigações constam da seção 10 - "OBRIGAÇÕES Do CREDË'NCIANTE" - do edital de

credenciamento

g4. As obrigações constam da Seção 11 - "OBRIGAÇÕES DOS CREDENCIADOS" - do edital de

credenciamento

CLÁUSULADÉCIMAoUARTA_Danegaçãoderemuneraçãoamilitares.

35. o militar, e$ando na ativa, não poderá receber remuneração, honorários' complementação destes

ou pagamento por serviços profissionais prestados ao beneficiário atendido sob a regência do presente

Termo de Contrato

CLÁUSULA DÉCIMA OUINTA - Do valor do contrato'

36. o valor global estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto deste contrato terá como

base o levantamento estimativo dos encaminhamen'o' qu" foram realizados nos últimos doze meses pelo

12o Regimento de cavalaria Mecanizado, nos contratos anteriorcs firmados com os profissionais de saúde

autônoitos, na área de saúde, da respectiva especialidade'

36.1. o valorestimado deste contrato deverá sertråtado apenas como dado estatístico, fruto da

evolução da despesa no período citado, bem como forma de deteminar a base de cálculo para

aplicação de penalidades previstas neste contrato;

36.2. o valor estimado deste contrato não poderá sewir de base rígida para a apresentação da

Nota FiscaVFatura Mensal, já que o total de gastos do mês dependerá dos atendimentos e

serviços prestados no respectivo peúodo;

36.3. o CONTRATADO aquiesce, desde já, a redução do valor do contrato a monta realmente

executada, ainda que acarrete reduçã0, para além do limite permitido no aÍ' 125 da Lei no

14.133, de 2L21,,observado que inexistirá expectativa de direito quanto ao valor estimado'

CLÁUSULA DÉCIMA sExTA'obrigações pertinentes à LGPD

zT. As partes deverão cumprir a Lei no l3.7og,de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os

dados pessoais a que tenham acesso em razão do ceftame ou do contrato administrativo que

eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentação da proposh no procedimento de

contratação, independentemente de declaração ou de aceitação expressa'

33.osdadosobtidossomentepoderãoserutilizadosparaasfinalidadesquejustificaramseuacessoe
de acordo com a boa-fé e collt os princípios do art' 6o da LGPD'

39. É vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipóteses permitidas em

Lei.

41.

A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre todos os contratos

de suboperação firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado'

TerminadootratamentodosdadosnostelTnosdoart.lsdaLGPD,édeverdocontratado
eliminálos, com exceção das hipóteses do an. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver

necessidade de guarda de documentação para fins de comprovação do cumprimento de

obrigações legais ou contratuais e somente enquanto não prescritas essas obrigações'

É dever do contratado orientar e trcinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e

responsabilidades decorentes da LGPD'

Viftual (le Serv¡ços sem Dedicaçäo Exclus¡va de Mäo de Obra

40.
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44.

45.

46.

7lt

O Contratado deverá exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da

presente cláusula, permanecendo integralmente responsável por garantir sua observância.

O Contratante poderá reaìizar diligência para aferir o cumprimento dessa cláusula, devendo o

Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovação formulados.

O Contratado deverá prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogável justificadamente,

quaisquer informações 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 a[nazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado,

com registro individual rastreável de tratamentos realizados (LGPD, arl. 37), com cada acesso,

data, horário e registro da finalidade, para efeito de responsabilização, em caso de eventuais

omissões, desvios ou abusos,

46,1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperável, a fim de

garantir a reutilização desses dados pela Administração nas hipóteses previstas na LGPD.

O contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos peninentes ao tratamento de dados

pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de

opiniões técnicas ou recomendações, editadas na forma da LGPD.

Os contratos e convênios de que trata o $ 1'do art. 26 da LGPD deverão ser comunicados à

autoridade nacional.

clÁusute nÉcme sÉtwte - no roro.

49. O foro para dirimir questões relativas ao prcsente Contrato será o do município de Jaguarão/RS,

com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

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

signatárias 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 cláusulas e condições.

Jasuarão/RS. de de 20-.

Pelo CONTRATANTE:

Ordenador de Despesas do 12o R C Mec

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:

47.

48.

Consultor¡â,uridica da União
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ANEXO I à Minuta de conrraro para PROFISSIONAIS OE SerJoE eurÔ¡¡otvtos cnunctÕrs-

DENTISTAS (PSA clRuRctÃo-nEnrrsre¡

tr¡lNtstÉRto DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6" DE

12" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/L943)

REGIMENTo MARECH¡.L .losÉ PESSoA

TABELA DE IMPLAT.¡"TODONTIA

Valor
UnitárioProcedimentoCódigo

R$ 850,00
Cirurgia lmp por elementolantede7000

R$ 250,00
provisório7040

R$ 210,00tratamento ofiodônticoMini para7050

Con5ultorià Juríd¡ca da Urliào E5pÈc¡al¡zada Virtuãl tlc Serv¡ç.)s Sern Derjicâçåo Fxclus¡va de Mâo dc Qbra

k'linut¿ì (.i)ttlr¿to Anr:xo G tJo cdìtal
hos0¡tälarcs c údolìt0lolj¡c0s
Atu;lizaçáo t'ËVERElllo/2024

nrodelo pàr¿ crilde¡ìcialflento de pe55oà5 físicas e jurídicôs Pðl¿t il Prcstaç¿0 r-kl :icr ÿ¡ços rnédic0-
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ANEXO II à Minuta de Termo de Contato para PROFISSIONAIS DE SAÚDE AUTONOMOS

CIRURGIÕES-DENTISTAS (PSA CIRURGIÃO-DENTISTA)

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6'DE
12" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

Lista - Índice de Glosa

Fc¡lha no
t{ç

Tabela Glosa do FuSEx

4T Material incluso no ProcedimentoAtendimento não caracterizando urgência1

Material não coberto (ver relação anexa)422 Acomodação acima da autorizada

43 Material não justificado o caso3 Atendimento por médico militar
44 Material não utilizado4 Cobrança de mais de30% em dia e hora

noïnals
45 Material reutilizável - pagamento parcial5 Cobrança de 30 % não caracterizado

urgência ou emergência

46 não considerada de6 Consulta inclusa no procedimento cirurgico

47 Medicação em desacordo com a prescrição7 Curativo incluso no procedimento cirurgico
Medicação em excesso48Data de atendimento fora da sequencia na

planilha
I

49 Medicação não justificada o casoI Data de atendimento fora da competência

Medi não prescrita5010 Diagnóstico ilegível
51 Medicação não utilizada11 Diárias em excesso

52 Medicamento acima do preço de mercadot2 Diárias fora da tabela acordada

53 Medicamento não coberto13 Documento sem assinatura/ carimbo do

médico assistente

54 MedicamentoEPI de responsabilidade do prestadort4
55 Paciente não é beneficiário FuSExÆASS15 Especialidade não autorizada
56 Prescrição médica cm rasura ou16 Evento incluso no pacote acordado

57 Prestador descredenciadoEvento que não compofta cobrança1,7

5B Pro cedimento/exames em excesso18 Exame não prevê cobrança contraste

59 Procedimento/exame incompatível com o

diagnóstico
19 Exame sem laudo

60 Procedimento/exame em duplicidadeExames/procedimentos não requisitados20
61 Procedimento/exame não coberto

21 Falta de discriminação dos sewiços

executados

62 Procedimento/exame não realizado
2

2

Falta do registro de evolução médica e/ou de

enfermagem
Prontuário/ficha/bo letim ile gível63Fatura sem separar (FuSEx - PASS - Fator23

hospitalâres c 0dontológ¡cos
Atualizaçåoì FËVERËlRO12024

Dedicaçäo Fxclus¡va de Måo de Otrra
p"iiuu! nti.uu.juríd¡cas pam a prestaçào ilc serviços méd¡co-ConsilltöÌ¡a rurfd¡ca da Uniåo
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ANEXO IV à Minuta de Termo de Contrato para Profissionais de Saúde Autônomos cirurgiões-dentistas

(PSA CIRURGIÃ.O-DENTISTA)

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINI{AMENTO

Consultoriå .luridica d¿ Uníåo
Miiluta Contrato Anexo 6 tio
h0stiitalârcs 0 ûùlntoki0¡cos
Àlualizâçô0: FEVEREIR0/2024

fsrrec¡ãl¡za¡a Virtual de Serviços Sem

crliial modr:lo pariì clL'dînciafncnto (lc

Folha nu

U<,rl
de Custo)

u Prontuário/f icha/b oletim rasurados
Filme -cobrança em desacordo com CBR24

Retomo de consulta65Guia/OfÍcio de encaminhamento25
SADT/exames fora da tabela acotdada66Guia/Ofício de encaminhamento sem

assinatura do Paciente ou responsável
26

67 Sem autorização Para procedimento ou

exame
27 Guia autorizada Para outro prestador

Sem diagnóstico6828 Guia de encaminhamento fora da

69 Sem guia/ofício de encaminhamento
29 Guia não autorizada Pelo FuSEx

70 S o licitação medica com data rasurada
Guia autorizada Para outro beneficiário30

7l Solicitação com data ao exame
31 Guia autorizada outrc

médica com data vencida7232 Guia sem carimbo de

Solicitação médica sem data7333 Guia/Ofício de encaminhamento carbonados

ou fotocoPiados
74 Soma errada - cálculo

34 Honorários médicos fora da tabela ou em

excesso

75 Taxas fora da tabela acordadaJustificar cob35
76 Taxas indevidas ou em excesso

36 Material ou medicamento adquirido por

familiar a seu critério
Visita hospitalar em7737 Material acima do Preço de mercado

78 Visitas inclusas no cedimento cinirgico
38 Material de alto custo sem nota fical

79 Visita de especialista sem autorização

prévia
Material em excesso39

BO Outros
40 Material fixo

ne¡¡caçåo Exclus¡va de Måo de Obra
põrrãu, titi.ot e iuriclicas para à prestação de serviços médi€o-
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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6'DE
12" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

Nome do titular do FUSEx:

Nome do dependente (paciente):

Fq)ffi¿¡ no.!{é.*

PrecCp:

Especialidade atendida:

Data de atendimento: 

-/-J-Telefone de contato do responsável:

Hora de emissão:

Declaro que fui atendido(a), em caráter de uRGÊNCIA e ou EMERGÊNCh pelo Hospital

, e me comprometo a providenciar em até 48 (quarenta e oito)

horas ou 2 (dois) dias úteis, a contar da data do atendimento, a Guia de Encaminhamento (Autorização).

Estou ciente que o não cumprimento deste termo acarretará o pagamento integral das despesas rcalizadas,

conforme Capítulo III da Urgência e Emergência previstas nas lnstruções Reguladoras para Assistência

Médico Hospitalaraos Beneficiários do Fundo de Saúde do Exército (lR 30-38);

,,An. 20. O FUSEX não se r€sponsabilizará ou ressarcirá as despesas. caso não comprovada a urgência e

lou) a emergência ou não tenham sido cumpridas aç providências previstas nos arts. 18 e 19 da IR 30-38"'

Assinatura do beneficiário ou responsável

A ser Civil de Saúde /OCS

Assinatura da recepcionista responsável pelo atendimento (legível)

oBS: O hospital ficará com o tenno original e o responsável pelo paciente ficará com a cópia a ser

cada

autorizada dolimiteHorário para trccaa para ado tempo

rs.S ne tarlofic as, catro somente raSE re dentroalizada prazodo ho estaranos elecib actma,dosBe

Conrultoria Jurítlica da Un¡äo E$peciâlízada
M¡niltô Conttãto Ailexo G do (:dital nìQdelo
host)¡tälôres c üdontológ¡cos
Atuãlizaçãoì F{:VËRËlt{O12024

V¡rtual dc Serv¡çQs Sem Dedlcaçlio Fxch¡s¡vä {le Måo dc Obra

para crcdenc¡a,nento cle Pe55oðs físicas c iuríd¡cas para n Prcstação {lc scrviços mód¡co-
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ANEXO H _ MINUTA DE TERMO DE CONTRATO PARA ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR E

INTER-HOSPITALAR MÓVEL

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6" DE

12" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO
(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

CONTRATANTE: UNIÃO / MINISTÉRIO DA
DEFESAÆXÉRCTTO BRASILETRO / COMANDO DA 3'

REGIÃO MITITAR / 12" REGIMENTO DE

CAVALARIA MECANIZADO

CONTRATADO: Prestadoras de sewiço para atendimento

pré-hospitalar e inter-hospitalar móvel

OBJETO: Prestação de serviços de atendimento pré-

hospitalar e inter-hospitalar móvel.

NATUREZA: Ostensiva

VIGÊNCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUÇÂO: indireta, empreitada Por prÊço

unitário.

PROCESSO N":

CONTRATO Nr-:

A União, por intermédio do COMANDO DO EXÉRCITO, cuja competência, nos temos da Portaria no

1700-Cmt Ex, de 0B de dezembro de 2017 (delegação de competências), foi delegada ao chefe do

Depafiamento Geral de Pessoal (DGP), com subdelegação aos Comandantes de Região Militar, por meio

da Portaria n" 192-DGP, de 1o de outubro de 2015, e de acordo com a subdelegação de competência do

Comandante da Terceira Região Militar publicada no Boletim Regional no 18, de 30 de abril de 2008, o

12o Regimento de Cavalaria Mecanizado, CNPJ 10.27I.73710002-83, Rua Duque de Caxias, S/N, Bairro

Centro, por seu Comandante Tenente-Coronel Cav JOÃO MAURÍCIO PASSUELO ZANNETTE, CPF

n" 976.938,120-91, residente e domiciliado em Jaguarão/RS, nomeado conforme Diário Oficial da União

n" 1ß/2022, de L2 de junho de 2023, Port no 743 - Cmt Ex, de 07 Jun 23, doravante denominada

CONTRATANTE, e de outro lado a Organização Civil de Saúde

consultor¡a rurfd¡ca dâ Uníåo
Mlnuta C()ntrãto Anexo H tio
hosp¡tãlares c Odont()lógicog

Especialízada Vírtual de Serv¡ços sem
editâl modelo pðrä credeDcíärnenfo de

Fnlha no

Atualizðçåo: FÉVËRËlR0l20?4

Dedicaçåo Exclusiva de Måo dc Ot¡ra
pessoai fisicas e ¡uríd¡cãs par¿ ä preslaçào de serv¡çùs médico-
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inscrita no CNPJ sob o no

Baino,nesteato,"p..,"n.udupeloSrDiretorAdministrativo,poftadordacédulade
identidade no expedida pelaiecretaria de segurança Pública, ins$ito no cPF sob

n no -,, ,"ri¿.nte e domiciliado em
v r¡

denominado CONTRATADO, têm entre si iusto e contratado, nos termos da legislação

infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento' que integram o presente Termo de Contrato'

que será regido pelas seguintes cláusulas e condições estipuladas:

cLÁusuLA PRIMEIRA' Do obieto'

1. A finalidade deste contrato é garantir aos militares da ativa' da reserva ou reformados'

pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e

dependentes diretos. ináir.tor, nas condições especificadas neste instrumento e no edital' por intermédio

de organização civil de saúde, serviços especializados de remoção, evacuações pré-hospitalares e inter-

hospitalares terestres, por meio de socorro móvel ou ambulâncias, incluído assistência médica e

enfermagem.

1.1. o objeto contratual abrange o atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar móvel' com

observância das seguintes especificações mínimas, nos termos da Portaria no 2'048' de 11 de

novembro de 2002, do Ministério da Saúde:

1,1,1. Ambulâncias do TIpo A - Ambulância de Transporte: veículo destinado ao

ransporte em decúbito horizontal de pacientes que não aprcsentam risco de vida, para

remoções simples de caráter eletivo;

L.Lz.Ambulâncias do TIPO B - Ambulância de suporte Básico: veículo destinado ao

transporteinter-hospitalardepacientescomriscodevidaconhecidoeaoatendimento
pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, não classificado com

potencialdenecessitardeintervençãomédicanolocale/oudurantetranspofteatéo
serviço de destino;

1.1.3, Ambulâncias do TIPO C -Ambulância de Resgate: veículo de atendimento de

urgências pre-hospitalares de pacientes vítimas de acidentes ou pacientes em local de

difícil acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre, aquático e em alturas);

LL.4.Ambulâncias do TIpO D - Ambulância de suporte Avançado: veículo destinado

ao atendimento de transporte de pacientes de alto risco em emergências pré-hospitalar

e/ou transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos; bem

como dos materiais, medicamentos e equipamentos pl€vistos na Poftaria acima referida'

L2. O atendimento pré-hospitalar será realizado por meio de pronto socorro móvel (adulto'

pediátrico ou neonatal) tu ambulâncias, nas situações de emergências e de urgências médicas'

por equipes compostas de auxiliares treinados e lideradas por médico intensivista;

l.3.oatendimentointer.hospitalarcomprcendeotransportedepacientesentrearede
hospitalar ou para essa' na área de abrangência especificada neste Temo;

|,4, A equipe responsável pela prestação dos serviços, nos casos de urgência e emergência,

deverá ser composta Por:

l,4,L Um motorista com curso de socorrista;

l'4,2,Umtécnicoouauxiliardeenfermagemhabilitado;e'

|.4,3,Unrnrédicointensivista,oumédicocomcursoàeAdvancedTraumaLife
Support (ATLS) ot Advanced Cardiologic Life Support (ACLS)'

l.S.Aequiperesponsávelpelaprestaçãodosserviços'nosdenraiscasos,deveráser

Espec¡ãlizad¿
õd¡tiål modeli)

ViÊual de Sqrviços sem Ded¡cação Exclusiva de Mäo de Obra

-onsrrltoria 

¡uridicä d¿ tJniáo

Mir)uta Contriìto Arìcxo f{ do

Folhæ no

&e:u*

hOsDitalðrcs c odontológ¡cDS
Atuäl¡zaçåo: FEVÊRElRo/2024

para crcdenciafnent0 de pessoas fisicas e juridicas Para ã Prestação de serv¡ços rÏlétl¡co-
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composta por:

1.5.1. Um motorista com curso de socorrista; e,

1,.5.2. Dois profissionais de enfermagem habilitados.

2' Este instrumento está vinculado ao Edital de Credenciamento do 12o Regimento de Cavalaria
Mecanizado, de -- de 

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

3' A presente contratação fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei n" 14.133, de Lo de abril
de 2021.

4' As condições gerais de execução dos serviços constam da Seção Z "DO REGIME DE
EXECUÇ,ÄO", do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas.

5. A prestação do serviço especializado deste contrato engloba:

5.1. Atendimento aos beneficiários que descrevam características ou sintomatologias de
urgência e/ou emergência e que requeiram atenção ou cuidados médicos, em tempo
correspondente à necessidade da urgência/emergência entrc a chamada telefônica e a efetiva
prestação da assistência médica;

5.2, A remoção ou evacuação inter-hospitalar, para os hospitais e clínicas credenciadas ou
contratadas pela CONTRATANTE, dando continuidade ao atendimento médico prestado pelos
serviços de urgência e emergência; e,

5.3. A remoção ou evacuação pré-hospitalar com ambulância UTI, quando caracterizado
casos graves, ou com ambulância de suporte básico, nos demais casos.

6. Os serviços de remoção ou evacuação serão requeridos, por meio da Central Telefônica no
número de emergência do CONTRATADO, que atenderá as solicitações de serviço, sem interupções,
durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia e portodo o ano.

6'1. O CONTRATADO deverá ser informado da localização do pacienre e do quadro
sintomático, no ato do atendimento, o paciente ou seu responsável deverá identificar-se conforme
os itens 7, B e g deste contrato.

7. Nas remoções tenestrcs o usuário poderá ser acompanhado por uma pessoa. No caso de
atendimento a menor de 18 (dezoito) anos e maiores de 65 anos, admitir-se-á até dois acompanhantes.

7.L' Os acompanhantes não poderão intefferir no atendimento do paciente, sob pena de
expulsão do veículo onde quer que este se encontre,

B. A execução e o controle do presente instrumento serâo avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos realizados, através da fiscalização periódica e
regular de pelo menos um dos membros da equipe de auditores do CONTRATANTE ao socolro móvel e

ambulâncias do GONTRATADO, bem como os respectivos materiais pertinentes.

9. Para fins de faturamento a comprovação da hora parada bem como o tipo de transporte tenestle
utilizado deverá ser realizada mediante preenchimento e assinatura de impresso próprio (Anexo II) peto
beneficiário do FUSEX e/ou responsável legal e anexado à guia de encaminhamento.

10' Os tratamentos não cobertos por pafte db FUSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo ,.R" do
edital, não se incluem na prcsente contratação.

Cansultor¡iì Jurídica ila UnÍåo
Mínutâ Corìtrato Arnxo l{ do
h0spitälâres c Õrlontológicos

Especla,izada V¡Êual de Serv¡ços Sem Detlicaçåo Exc¡usív¿ì de f$Ao de Otì"â
ed¡till modelr¡ parã credènc¡alnento de t)essoas fisicas e juridicas para ä prcstação de servíços rilédícÐ-

F:t;ihn no

-Yd,*

Atuàl¡zôçiío: l:ÉVEt1F-lHO 12024
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l0.l.Casosolicitado,oCÖNTRATADoobriga-seaadvertiropacienteouseuresPonsávelde
quesuportaráospagamento'dtto"tntt'dtt*u'it'procedimento'materialeafins'

11'Nocasodeóbitodebeneficiário,oCONTRATADonotificará,deimediato,afamíliado
paciente e o Fundo ¿u suiã" do Exército (F"sEi);; iiJntgittnto de cavalaria Mecanizado' através do

e-mail:fusex@12rcmtt*U't't'U''aquemcaberátomarasprovidênciassubsequentes'

|2.Aexecuçãodestecontratodeveráseracompanhadaefiscalizadaporumrepresentantedo
CONTRATANTE,designadoenrBoletimlntemoaorz"RegimentodeCavalariaMecanizado.o
CONTRATAOO *unt"ia ur pr=po*o' u..ito 

-poì 
p.rt. au Administração' no local do serviço' para

representá-lo.

13.oServiçodeAuditoriado12"RegimentodeCavalariaMecanizadopossuiráopoderdevistoriar,
de forma irrestrita, *a"ïã"."."ntução norológì;¿" beneficiário, bem como a documentação contábil

e fiscal pertinente a este contrato'

14, As solicitações de remoções inter-hospitalar e pré-hospitalar para beneficiários não vinculados à

UG FUSEX 12" Regimento de Cavalaria Mecanizadå só poderão ser realizadas após autorização do

Comandante ou militar devidamente autorizado'

15.Aassistênciadeemergênciacompreendeosquadrosclínicosagudosqueimpliquememriscode
morte ou requeiram atendimento imediato'

16.otratamentoprolongar-se-áatéaestabilizaçãodopaciente!:.u,osejaindicado,proceder-se-áa
intemação, na rede hospitalar indicada oo, pu*. ¿t coÑrnnrANTE' por meio de uma UTI móvel

terrestre, especialmente .rt*tuaudu para minimizar o risco vital do paciente até o centro de tratamento

definitivo.

|T,AassistênciadeEmeryênciaabrangeosquadrosclínicosagudosecirúrgicosqueimpliquemem
risco de vida, assim entendidos:

t7,t.Doençascatdiovasculares(paradacardíaco-respiratória,infartoagudodomiocárdio,
angina "On"ror;",iãttu uguao de pulmão' arritmias e acidente vascular cerebral);

|7'2,Doençasrespiratórias(insuficiênciarespiratóriaaguda,criseasmática'entreoutros.);

|7.g.Doençasneurológicas(comfortesdoresdecabeça,comvômitoounão,síncope,
convulsão, coma, entre outros);

Comas metabólicos, politraumatismos' af o gamentos' choques elétricos;

Grave comprometimento raque medular' grandes queimaduras (acima de 15olo da

superfície corPórea);

|7,6.Intoxicaçõesgraves'anafilaxiaetodaoutrasituaçãoquecomprcmetaseveramenteum
ou mais sistemas vitais;

Atropelamentos, acidentes domiciliares' de trânsito e outros; e'

Toda e qualquer situação que possa ser interprctada como risco de vida'

lB.Aassistênciadeurgênciacompreendeoatendimentodoquadrodedoençasagudasouem
agravamentos, de início súbiä ou não, habitual ou não ao beneficiário e que não seja recomendada sua

ida até seu médico e será prestado no local onde o paciente se encontrar'

lg.Entendem-secomoquadroclínicodeurgênciaparaefeitodaprestaçãodosewiçocontratado,aS

t7.4.

t7.5.

t7.7

t7,B

Viñual de Serv¡ços Sem Dedlcaçäo Exclus¡va ¡e Mäo de Oþra

Folha nu

-V,gu*

modelo para credenciantenttl de pessoas fisicas e juridicas para a PrÊstaçäo de scrviços rilêdíco-
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sintomatologias apresentadas a seguir, de forma, isolada ou não:

19.1. Dores abdominais intensas;

L9,2. Dores de cabeça súbitas e intensas;

19.3. Hipertermias que não se aliviam com remédios habituais;

I9.4. Cólica frenética e cólica biliar;

19.5. Vômitosrepetidos;

19.6. Ferimenros profundos ou múìtiplos;

1,9,7. Tonturas intensas com perda súbita do equilíbrio ou sonolência;

19.8. Criseshipertensivas;

19.9. Quadros de hipotensão arterial;

19.10' Fraturas, mesmo que sem ruptura de pele ou perda de consciência, mas com dor intensa
e dificuldade de movimentação;

19.11. Asma moderada com piora progressiva, mesmo após a administração dos medicamentos
habituais;

19.12. Falta de ar e sensações de desmaios; e,

19.13' Out¡os quadros patológicos que requeiram pronto atendimento e ap¡esentem
características que não sejam recomendadas o deslocamento do paciente.

20. Compreende o atendimento a quadros clínicos específicos, incluindo os psiquiátricos, não
¡elacionados nas subcláusulas acima.

21', O tratamento prolongar-se-á durante o translado para uma OMS ou uma OCS, indicada por pafte
do CONTRATANTE.

22. , Ficam excluídos da presente contratação os serviços de atendimento aos casos de alta hospitalar,
consultas ambulatoriais, realização de exames, sessões de radioterapia, quimioterapia, hemodiálises,
doenças de notificação compulsória, transpofte de doadores ou órgãos, trabalho de pafto, distúrbios
neuro-vegetativos, alcoolismo cl6nico e dores de dente.

CLÁUSULA OUIIIIA - Dos preços e das condições de pagamento.

23. Os serviços e o fomecimento agregado serão remunerados, conforme o item B "DO PREÇO E
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO" consranre do edital de credenciamento.

24' Os serviços prestados na área de abrangência serão remunerados, conforme os seguintes valores:

24.1 Ambulância Tipo B;

Item Tipo de serviço Valores (R$)

1 Adulto, Pediátrica/Neonatal (deslocamento
entrc as cidades de Jaguarão e Pelotas)

1.430,00

2 Adulto, Pediátrica/Neonatal ( deslocamento
entrc as cidades de Jaguarão e Porto Alegre)

3.970,00

24.2 Ambulância Tipo D:

Consultoliil ,u¡ífj¡tìä da lJniåo Espccíãlizarj¿¡ VÍÈilal rje serÿiçûs :reù] Decfícaçåo Ëxclt¡sÍva t¡e Måo rle Obra

h0s¡lital¿¡res c odontoló{licOs
Atu ô,¡zaç¿io: f EV Et\Ell\O i2O 2 4

frtrr:ih¿¡ ¡ro

Vq
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24.3 Aárea de abrangência deste contrato compreenderá os municípios de Jaguarão - Pelotas e Jaguarão

;ilï.å|]iÏ auroúzação do comandante ou de militar designado poderão ser realizados deslocamentos

fora da área de abrangência deste contrato;

24,7,1Paracálculo dos serviços prestados fora da área de abrangência deste contrato serão utilizados os

valorcs do quilômetro rodado excedente abaixo:

24.7 .LJ. Km rodado excedente da ambulância Tipo B: R$ 5'00; e

24.7 ,1.2 ' ft .oãu¿o excedente da ambulância Tipo D (adulto): R$ 5'50'

25'oCONTRATANTESomenteindenizaráascontasapresetttadas,quandoousuáriotenhasido
encaminhando po. pun. da uat da G";çã" de Jaguarão/RS, acompanhado da Guia de

Encaminham.n o, .ot-. assinatura do beneficiário ou de seu responsável que comprcve a prcstação do

sefl/lço

26,

2S,T,Nocasodecomprovadaurgênciae(ou)enrergênciaobeneficiáriopoderáseratendido
independentementedeencaminhamento,medianteassinaturadeum..Temode
Responsabilidade,,pelobeneficiáriooudependente'secompft)metendoalevaraguiade
autorizaçãoàCONTRATADA,noperíododeaté48horas,conformeomodeloAnexol[Ideste
Contrato.

Procedimentosnãoespecificadosna(s)Guia(s)deEncaminhamentoeosnãocobeftosnãoserão

ressarcidos por parte do CONTRATANTE'

27'osvaloresvigentesnadatadeatendimentoserãoosconsideradosparaaquitaçãodasfaturas.

28,oCONTRATADOseobrigaaapresentaraoCONTRATANTE,ent'reo1"(primeiro)eoB"
(oitavo) dia do mês ,uur"qu.n ., no ã.,o. de Lisura do 1'2" Regimento de cavalaria Mecanizado' a fatura'

em 01 (uma) via de igual',.or, å* nome do tz; n.gir.nto de cavalaria Mecanizado' a fatura' unidade

Gestora do Fundo de Saúde do Exército, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de

Encaminhamento do iÁrrrrrr,rsoleuSEx/pASS com as assinaturas dos beneficiários ou de seus

responsáveis, relativos aos atendimen o, pr.r,"àos no mês considerado, discriminando número de ordem'

data, número da Guia de Encaminhamento' nome do usuário, número do documento de identidade,

númerodematrícula¿oservidorCivilou¿.,.udependente,seforocaso,númerodematúculano
cadastro de beneficiários do FuSEx (número dt curtão FuSEx' composto pelo código de Pessoal -

pREC/cP - mais sequência familiar), se militar contribuinte do FuSEx' os quantitativos de cH' valor de

R$ (reais) e relatório de conferência (espelho)'

2S.loCONTRATANTEnãoseráresponsabilizadopeloatrasonospagamentosquesejam
decorrentesdaapresentaçãodasfaturasououtrosdocumentosforadosprazosestipuladosecom
vícios formais que ensejem devolução;

28.2 o ..NTRATADO deverá 

-'upr.r.n 
u., separadamente, as faturas de despesas dos

beneficiários do FuSEx, de Servidores ärurr, d. usuários de Fator de custos e dos pacientes que

il]j""î ä""rlii^r^Do deverá apresenrar as faruras em lores separados, organizados por

despesas com cotrsultas' exames' ,..o, d. anrbulatório, intentações e emergência/urgência;

zg.4 o ..NTRATANTE restituirá a documentação acima citada, se a mesma apresentar

Consultoría Juridicô dâ União Especializada ViItuâl
H do edital nloilel0

de Serviços Sem De rlicaç.1r: Exclt¡siva de Måo de obra

Minutâ Contr¿¡to Afiâxo
h0spitalåres
ÂtuâlizãçãÕ:

e od0nt0ló9icos
FÉVËtlËll10i 20 24

Felha, nu

_"u9y-
Valores (R$)

Tipo de serviço
Item

2.860,00
Adulto, Pediátrica/Neonatal (deslocamento'^;;* 

;t cidades de Jaguarão e Pelotas)
t

7.940,00
Adulto, Pediátrica/Neonatal ( deslocamento

;il;; .idud.t de Jaguarão e Porto Alegrc)2

para credenciarttertto dc pessoas fisicas c jutidicas Para a prestaçãrJ de serviços méclico-
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rasuras, inconeções ou outros vÍcios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;
28.5 Aceita a documentação, dentm do prazo acima fixado, a mesma será recebida por meio
de termo circunstanciado assinado pelas panes.

29' o CoNTRATANTE glosará, total ou parcialmente, mediante motivação, a remuneração pelos
serviços prestados especificados nas faturas que não estiverem de acordo com este contrato ou o edital.

29.1 O Setor de Lisura do 12" Regimento de Cavalaria Mecanizado, a fatura possuirá o prazo
de 30 dias, contado a parrirdo término do prazo do subitem 28.5;

29.7. O CONTRATADO poderá interpor pedido de reconsideração, nos remos do art. 165, II,
da Lei no 1.4.133, de 2021, contra a decisão da glosa, constantes das faturas restituídas pelo
CONTRATANTE, conforme o fndice de Glosa do anexo I deste contrato, dentro do prazo de 3
(três) dias úteis;

30' O critério de atualização dos preços conrratados consra do Capítulo g "DA ATUALIZAÇÃO
DOS PREçOS" do edital de credenciamenro.

ctÁusutR sÉtnvlR- na vigência.

31 o prazo de vigência da contratação é de 10 (dez) anos contados de sua assinarura, na forma do
artigo 107 da Lei no 14.1,33, de 2021.

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

32'7' Para OCS: Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte de Recursos
0250270037 

-0250270013 
- 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 - OgtTB1"

- 031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Intemo DISACIVOCSA - DISAFUSOCSA -DSSAFCTOCSA; e

32.8. Para PSA: Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte de Recursos
0250270037 - 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 - 031781
- 031778 e Natureza de Despesa 339036 e Plano Intemo DISACIVPRSA - DISAFUSpRSA -DBSAFCTPRSA.

33. A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste instrumento contratual não exclui nem
¡eduz a responsabilidade do CONTRATADO.

34. A responsabilidade a que se refere a presente Cláusula estende-se à reparação de dano eventual
de instalações, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais à prestação dos serviços que compõem o
objeto deste Contrato.

35. O CONTRATADO será responsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por
terceiros vinculados, decorrentes de omissão, voluntária ou não, negligência, imperÍcia ou imprudência.

32

Cnnsultoria furûJica d¿ tlní;ío Éspec
Minuta Corltrato Arìùxo fi do cdital
hÐspitalôrcs c odontológiccs
Alual¡zaçäo i f:ÉVÊ,1ËlRO/Z024

ialízad¿ V¡ltual rJe S(]ryíços Setì1 DerJícaç¡iû Exclus¡va {,e Mäo d{: Obrä
modelo para crcdeJlcíaln(tnto de Þesioas fiskas e juriclicas Þarð ô prÒstaçäÐ dc scrviços rnð{t¡co,

Fo$l¡a ¡ro

.Ýc,
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36. As sanções aplicáveis rcstam previstas na Seção 12 - "DAS SANÇÕES" - do edital de

credenciamento'

clÁUsul,e nECIMe pRtMglRA- Da rescisão'

37'opresentecontratopoderáserrescindidonashipótesesdaSeçã013_"DARESCISÃo,'-do
edital de credenciamento'

33.AsobrigaçõesconstamdaSeção1"0-"oBRIGAÇÕESDoCREDENCIANTE''_doeditalde
credenciamento.

CLÁUSULA DÉCIMA TËRCEIRA - Das obrigações do contratado'

39.AsobrigaçõesconstamdaSeção11-"OBRIGAÇÕESDoSCREDENCIADOS''_doeditalde
credenciamento.

!

/ notn
)c:

ãn0
u

\AeT

40,omilitar,eshndonaativa,nãopoderáreceberremuneração,honorários,complementaçãodestes
oupagamentoporserviçosprofissionaisprcstadosaobeneficiárioatendidosobaregênciadoprcsente
contrato

CLÁUSULA DÉCIMA OUINTA _DA SUbCONITAIAçã0.

4|,ÉvedadoàCONTRATADAdelegaroutransferiraterceiros,notodoouemparte,ossewiços
objeto deste Termo de Contrato'

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - Do valor do contrato'

42,ovalorglobalestimadoparafazerfaceàsdespesasrelativasaoobjetodestecontratoterácomo
base o levantamento "rJn'utiuo 

dos encaminhu*.n o, iu. fotut realizados nos últimos doze meses pelo

izl n.git*,0 de Cavalaria Mecanizado' nos contratos anteriores'

42,tovalorestimadodestecontratodeverásertratadoapenascomodadoestatístico,frutoda
evolução da despesa no período citadq i.r .oro forma de determinar a base de cálculo para

aplicação de penalidades previstas neste contrato;

42,2ovalorestimadodestecontratonãopoderáservirdebaserígidaparaaaPresentaçãoda
Nota FiscavFarura Mensal, já que "-i*t 

å. gurao, do mês dependerá dos atendimentos e

serviços prestados no respectivo período;

42,SoCONTRATADOaquiesce,desdejá,areduçãodovalordocontratoamontarealmente
executada, ainda que acaûete r"¿ucao, paå além d9 limite permitido no afl' L25 da Lei no

14.133, àe2[2!,observado qu. in."iJra expectativa de direito quanto ao valor estimado'

CI 'UsULA DÉCIMA SÉTIMA - Obrigações pertinentes à LGPD

4S,AspaftesdeverãocumpriraLeino13.709,del.4deagostode2018(LGPD),quantoatodosos
dadospessoaisaquetenhamacessoemrazãodoceftameoudocontratoadministrativoque
eventualmente venha , ,al. ri*u¿o, a partir da apresentação da proposta no procedimento de contratação'

ind.p.nd.nt.mentededeclaraçãooudeaceitaçãoexpressa.

44. os dados obtidos somente poderão ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e

(lonsultor¡il Jtllidicä <l¡ tiniåtr ËEpec¡alizada ViÉual de 9eIv¡ços Serï Dedicaçä0 Ëxclusiva de Måo de Obra

Minutil Colrtrâto Arìexo H do cdital filodel0

h0spìtäl¿trcs
Atualizaçöo:

c 0(lorìtolÓgicos
f:ËvËHEIRO¡2024

parå credellc¡afnento de pcssoas fisicas e iurid¡cas parô å Prôstaçåo de serv¡ç09 Irlédico-
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45,

Lei.

de acordo com a boa-fé e com os princÍpios do art. 6o da LGPD.

É vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipóteses permitidas em

46. A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre todos os contratos
de suboperação firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

46, Terminado o tratamento dos dados nos termos do an. 15 da LGPD, é dever do contratado
eliminá-los, com exceção das hipóteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade
de guarda de documentação para fins de comprovação do cumprimento de obrigações legais ou
contratuais e somente enquanto não prescritas essas obrigações,

47, É dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e

responsabilidades decorrentes da LGPD.

48. O Contratado deverá exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente cláusula, permanecendo integralmente responsável por garantir sua observância.

49. O Contratante poderá realizar diligência para aferir o cumprimento dessa cláusula, devendo o

Contratado atenderprontamente eventuais pedidos de comprovação formulados.

50. O Cont¡atado deverá prcstar, no prazo fixado pelo Contratante, pronogável justificadamente,
quaisquer informações acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a

eventual descarte realizado.

51' Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se

proponham a arrnazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com registro
individual rastreável de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horário e registro
da finalidade, para efeito de responsabilização, em caso de eventuais omissões, desvios ou abusos.

51'1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperável, a fim de
garantir a reutilização desses dados pela Adminisuação nas hipóteses prcvistas na LGPD.

51.2, O contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados
pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de
opiniões técnicas ou recomendações, editadas na forma da LGPD.

52' O contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados
pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opiniões
técnicas ou recomendações, editadas na forma da LGPD.

53. Os contratos e convênios de que trata o $ 1" do art. 26 da LGPD deverão ser comunicados à

autoridade nacional.

ctÁusuta oÉcnnA olteve - no roro.

41', O foro para dirimir questões relativas ao presente Contrato será o do município de

com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

42, E, por estarem justos e contratados, prcparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro) vias
de igual teor, para um só efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes

signatárias 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 cláusulas e condições.

Consultoriã Juridir:a rJa tjniåo Especializadð Virtual de Serviços Sem Dêdicäção Excfusivâ de Mão de Oþm
M¡t¡uta CÐrìtr¿ìto.Alrcxo ll {jô ed¡lal moclelo para credenciârrrerìto.lo pcssc,as fis¡cas e ír¡ríctícas ¡rara a prestaçào dc. servíços nréclico-
hosp¡t¿ìlarcs c 0(l0trt0kigicrls
Â&r,llizôç¿io : l^ËVEliElA(]i2û 24



LAIL4,

Jaguarão/RS, de de 20-.

Pelo CONTRATANTET

O¡denador de DesPesas do 12o R C Mec

PeIo CONTRATADO:

Repreæntante legal

TESTEMUNHAS:

Folha Ro

<'/ tt ,

Oþrô
a fÌestaçäo de serviços r$édíco'
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ANEXO I à Minuta de Contrato para Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar

Lista - Índice de Glosa

Tabela de Glosa do FuSEx
1 Atendimento não caracterizando 41, Material incluso no
2 Aco acima da autorizada 42 Material não coberto ver
3 Atendimento médico militar 43 Material não do o caso
4 Cobrança de mais de3lo/o em dia e hora

nonnals
44 Material não utilizado

5 Cobrança de 30 % não caracterizado
ou

45 Material reutilizável - pagamento parcial

6 Consulta inclusa no cedimento 46 não considerada de
7 Curativo no cedimento 47 em a
I Data de atendimento fora da sequencia na 48 Medicação em excesso

I Data de atendimento fora da 49 Me nao o caso
10 50 nao
tt Diárias em excesso não utilizada
T2 Diárias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do

médico assistente
53 Medicamento não cobefto

t4 EPI de responsabilidade do Þrestador 54 Medicamento
15 Especialidade não autorizada 55 Paciente não é beneficiário FuSExÆASS
16 Evento incluso no Þacote acordado 56 cm rasura ou
1,7 Evento que não comÞona cobranca 57 Prestador descredenciado
1B Exame não prevê cobrança contraste 5B Procedimento/exames em excesso
19 Exame sem laudo 59 Procedimento/exame incompatível com o

20 Exames/Þro cedimentos não requisitados 60 Procedimento/exame em
2I Falta de discriminação dos serviços

executados
61 Procedimento/exame não coberto

2

2

Falta do registro de evolução médica e/ou de
enfermaqem

62 Procedimento/exame não realizado

23 Fatura sem separar (FuSEx - PASS - Fator
de Custo)

63 Prontuário/ficha/boletim ile gível

24 Filme -cobranca em desacordo com CBR 64 Prontuário/ficha/b oletim rasurados
25 GuiaiOfício de encaminhamento ilesível 65 Retomo de consulta
26 Guia/Ofício de encaminhamento sem

assinatura do paciente ou responsável
66 SADT/exames fora da tabela acoldada

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

28 Guia de encaminhamento fora da validade 68 Sem stico
29 Guia não autorizada elo FuSEX 69 em de encaminhamento
30 Guia autorizada outro beneficiário 70 S médica com data rasurada
31 Guia autorizada outrD 7t S com data ao exame
32 Guia sem carimbo de 72 data vencida
33 Guia/Ofício de encaminhamento carbonados

ouf
73 Solicitação médica sem data

34 Honorários médicos fora da tabela ou em
excesso

74 Soma errada - cálculo

35 Justificar co 75 fora da tabela acordada
36 Material ou medicamento adquirido por

familiara seu
76 Taxas indevidas ou em excesso

37 Material acima do de mercado 77 Visita em

Consultorii¡ Jurídica da Uníão
M¡nut¿ì Corltrato,Anexo f{ do
hOsp¡tälares e odontológicos

Ëspmíã¡ízad¿ ViÉual de Serviços Sem DerJlcaçåo Exch,siva rje Mäo de Otrra
ed¡ta¡ modelo parã credenciarnenlo c¡c pcssoas fisici¡s e iuricr¡cas para ä prÊstaçäo rJe serviqos rnédico-

Aùu,ilizâç¿io: f:EVF.ftElFtOi2024



LzIL4 Fellir* no

sa lÌ

7Bnota fiscalsem
especialista sem auto

la

rizaçãoVisita de79
39 Material em excesso

Outros80
40

da

M¡nuta contrato Anexð
tln¡ão EsPecializada
H do êd¡tâl modelo

v¡ttual de Servlços sem Dedicaçäo de de obrâ

e odontolÓg¡cos
ÊËvËRElt(o12024

h0spitaläres
Atualízaçilo:

para credencÍôrllcnto de pcssoas fisicas e iuridicas parð å Prestaçåo de Serviços rrléd¡co-



Ll24

ANEXO I - MINUTA DE TERMO DE CONTRATo DE ATENÇAO DOMICILIAn À saÚnn

rr¿tNIsrÉRro DA DEFESA
rxÉRcno BRASILEIRo

CMS. 6" DE
12" REGIMENTO DE CAVAIARIA MECANIZADO

(2'R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTo MARECHIT, ¡osÉ PESSoA

CONTRATANTE: UNÉO I VTINISTERTO DA
DEFESAÆxÉRclro BRASILEIRo / coMANDo DA 3'
REGIÃo MILITAR / L2o REGIMENTo DE

CAVALARIA MECANTZADO

CONTRATADO: Organização Civil de Saúde

Especializada em Serviços de Atenção Domiciliar à Saúde.

OBJETO: Prestação de serviços de assistência domiciliar à

saúde.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGÊNCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUÇÂO: indireta, empreitada por preço

unitário.

PROCESSO N":

CONTRATO Nr-:

A União, por intermédio do COMANDO DO EXÉRCITO, cuja competência, nos terlnos da Portaria no

1700-Cmt Ex, de 08 de dezembro de 2017 (delegação de competências), foi delegada ao chefe do

Departamento Geral de Pessoal (DGP), com subdelegação aos Comandantes de Região Militar, por meio

da Portaria no 192-DGP, de 1o de outubro de 201.5, e de acordo com a subdelegação de competência do

Comandante da Terceira Região Militar publicada no Boletim Regional no 18, de 30 de abril de 2008, o

12o Regimento de Cavalaria Mecanizado, CNPJ I0,271.73710002-83, Rua Duque de Caxias, S/N, Baino
Cenrro, por seu Comandante Tenente-Coronel Cav JOÃO MAURÍCIO PASSUELO ZANNETTE, CPF

n" 976.938.120-91, residente e domiciliado em Jaguarão/RS, nomeado conforme Diário Oficial da União

n" 109/2022, de 12 de junho de 2023, Pott no 743 - Cmt Ex, de 07 Jun 23, doravante denominada

CoNTRATANTE,edeoutroladoaorganizaçãoCivildeSaúde'
inscrita no CNPJ sob o no estabelecida à Rua-,
Baino-nesteatorepresentadapeloSrDiretorAdministrativo,ponadordacédulade
identidade no expedida pela Secretaria de Segurança Pública, inscrito no CPF sob

Con5oltoria Jurídica da Uniåo FspecialÍaõda V¡rtual de sÈryiços 5em Dedicaçäo Ëxclus¡vâ de Mào de Oírr¿¡
M¡nr¡l¿ì Conlr¿to Anexo I do e{l¡tal mÕdelo pår? credcnciãrilento de pessoãs físícas c juríclicas flaÊ ð prestaçåo de scrviços mórlico-
hosÞitälâres
AtuÍ¡,¡¡ãçáoì

e Ðdontológ¡cos
FEVËREITìO,¿?024

f*cfhri ¡1"

*Í.t **
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o no , residente e domiciliado em ' doravante

denominadoCONTRATADO,têmentrcsijustoecontratado,nostermosdalegislação
infraconstitucional constante do Edital de credenciamento' que integram o presente Termo de contrato'

lu. ora regido pelas seguintes cláusulas e condições estipuladas:

cLÁusuLA PRIMEIRA - Do obieto'

1. A finalidade deste contrato é garantir aos militares da ativa' da resewa ou reformados' ex-

combatentes, pensionistas e seus dependentes e Sewidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos)

e dependentes, nas condições especificadas neste instrumento e no edital' por intermédio de organizações

civis de saúde (ocs) Especializadas em atenção domiciriar à saúde na(s) modalidade(s) de Assistência

Domiciliar (Suporte Básico), Intemação nonli.iiiu', Procedimentos de Enfermagem' Gerenciamento de

casos crônicos, incluindo tráinam.nto de cuidador/acompanhante, central de atendimento telefônico' com

médicos e enfermeiros capacitados para o atendìmento domiciliar de urgência' serviço de

urgência/emergência 24 (vinie e quatro) horas, inclusive com remoção' transpofte em ambulância'

honorários médicos, de fisioterapeutas (motora eÀu respiratória) e. de outns especialidades necessárias à

prestação do serviço de atenção àomiciliar à saúde, nos termos abaixo delimitados:

l.lAsequipesmultidisciplinarcsdeatençãodomiciliaràsaúdedevemserconstituídaspor
médicos,enfermeiÌts,fisioterapeuta,nutricionista,terapeutaocupacional,fonoaudiólogo,
assistente ,o.iui . psicálogo, necessários à prestação dos serviços contratados'

2, Este instrumento está vinculado ao Edital de credenciamento do 120 Regimento de cavalaria

Mecanizado,de.-de-_-de20-,doqualéparteintegrante,bemcomoSeusanexos.

A presente contratação fundamenta-se nos artigos 74, capute 79 da Lei n" 14.133, de 1o de abril
3.

de202l.

4'Ascondiçõesgeraisdeexecuçãodosserviçosconstamdoeditaldecredenciamento'observadas
as regras especiais abaixo registradas'

4.1 Estabelecer como prioridade de eleição da Atenção Domicilia¡ os seguintes grupos de

indivíduos:

4.1'1 ldosos;

4.1.2 Portadores de doenças cr6nico-degenerativas agudizadas;

4.1.3 Portadores de patologias que necessitem de cuidados paliativos;

4.l.4Portadoresdeincapacidadefuncional,provisóriaoupelmanente.

4.2 os mecanismos de encaminhamento dos pacientes para a Atenção Domiciliar à saúde e as nolmas

paraoatendimentodar-se-ãosegundocritériosdecaptaçãoeelegibilidadequeseseguem:

4.2,|AindicaçãodaAtençãoDomiciliardeveserrealizadapelomédicoqueacompanhao
pacientedur"nt.seitratamento.EstaindicaçãodeveseguirumRelatórioMédicopara
Desospitalização,nostermosdoAnexolV,desteContrato,emqueconstahistóricoclínicoe
toma o pedidá fundamentado sobre a necessidade de suporte técnico no ambiente domiciliar'

4,2.2 Aindicação da Atenção Domiciliar citada no item 4'2'1' deverá ser avaliada pelo serviço

C0nsultor¡a ,uri.lica d¿ Un¡ão Especiãlízada V¡rtual ile Serv¡ços Scm Dedicaçäo Exclus¡va de Mão de Obrâ

Mír)ul^â Corltlato Arìcxo I do cdítal modelo Para

[ .-,., " r .-, ¡rf]

_5-3.v- .-

hosr)italarcs c odolìtoló!licOs
ntrålizacå¡r: FÊVERElRoi2024

credenc¡anìento de pessoas fís¡cäs e turidicas parô â pÍestãção de serviços rrÉdico-
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de Auditoria de Contas Médicas da Unidade. Para comprcvação da necessidade do suporre

técnico no ambiente domiciliar, deverá ainda ser realizada uma visita ao paciente (auditoria
concorrente), verificando a adequação da solicitação médica e os critérios técnicos.

4.2.3 Verificada a pertinência da indicação da Atenção Domiciliar, o profissional auditor,
preferencialmente enfermeiro(a) com especialização na área, deverá solicitar ao
CONTRATADO um relatório de avaliação inicial, que estabelecerá de forma qualificada a

Proposta Terapêutica Orçamentária, além de um Plano Terapêutico de Cuidados em Domicílio
para o paciente. O CONTRATADO tem um prazo de 48 (quarenta e oito) horas para realizar a

captação do paciente, a partir da data da solicitação,

4.2.4 O Plano Terapêutico de Cuidados em DomicÍlio deverá seguir os critérios técnicos abaixo:

4.2.4,1dados de identificação (paciente e responsável);

4.2.4.2 diagnósticos;

4.2.4.3 histórico clínico do paciente;

4,2.4,4 medicamentos em uso;

4.2.4,5 avaliação de dependência;

4.2,4.6 avaliação do sistema tegumentar;

4.2.4.7 exame físico;

4.2.4.8 avaliação da dor;

4.2.4,9 avaliação por aparelhos (respiratório, digestivo e geniturinário);

4.2,4.70 necursos necessários para atendimento (materiais e equipamentos);

4.2,4,L1, avaliação do domicÍlio;

4.2,4,1'2 enquadramento no Programa de Atenção Domiciliar, utilizando-se critérios técnicos a

partir da tabela NEAD - Núcleo Nacional das Empresas de Serviço de Atenção Domiciliar -
padronizado neste contrato como anexo V. Ressalta-se que, embora utilizando-se a tabela NEAD
na decisão para enquadramento do paciente no prcgrama, deve-se também considerar o contexto
familiar, a real necessidade de cuidados requeridos pelo paciente e a análise do enfermeiro e/ou
médico militar.

4.3 Caso conste no Plano Terapêutico de Cuidados em Domicílio a solicitação de mais de uma sessão de
profissional especializado (médico, nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudiólogo, assistente social,
psicólogo e fisioterapeuta), a UG FUSEx deverá autorizar, se aprovado atendimento domiciliar, apenas L

(uma) sessão para que o profissional indicado pela empresa CONTRATADA possa avaliar e emitir
parecer fundamentado a respeito da quantidade de sessões necessárias para reabilitação do paciente. Este
par€cer deve ser analisado e juntado ao processo, para amparar a autorização das sessões indicadas pela
empresa CONTRATADA.

ConsultDt"¡i¡ rü'id¡cä d¿r l"Jniáo Especializatla Víftual de serÿíço$ Sem Dedicaçåo Exclusiva {le Måo rje Obm
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4.3.1 As sessões solicitadas por cada profissional deve seguir o padrão abaixo:

4.3.1'1 Médico - 1 visita mensal;

4.S.l,zFisioterapeuta (motora/respiratória) - 3 sessõ es semanais;

4.3.1.3 Fonoaudiologia - 2 sessões semanais;

4.g.L4Psicologia - 1 sessão semanal;

4.3.1'5 Terapeuta ocupacional - 2 sessões semanais;

4.3.1.6 Assistência Social - I' visita mensal'

4.3.2 Havendo necessidade do profissional aumentar a quantidade das seções, este deverá

solicitarumaditivodaUGFUSEXmedianterelatóriocomjustificativadetalhada.

4.3.3 Todo profissional da ocs CONTRATADA deverá deixar uma cópia do atendimento

prestado no prontuário do paciente presente no domicílio'

4.4 Ajustado o Plano Terapêutico de cuidados em Domicílio' toma-se necessária a comunicação do

Enfermeirc (a) auditor com o paciente e a família, antes do início do atendimento' Deve-se informar sobre

a responsabilidade familiar na ex"cução do Plano Terapêutico de cuidados em Domicílio' uma vez que os

profissionais de saúde passarão orientações aos familiarts objetivando o sucesso do atendimento e a

melhoria do estado ae sàúde do paciente. tambåm devem ser informados os objetivos e particularidades

do tratamento, as atúbuições da equipe de assistência domiciliar' as atribuições do FUSEx e do

paciente/família. Finaliza-,u .,.u reunião com a assinatura de um Termo de Adesão ao Programa de

Atenção Domiciliar - Anexo V['

4.5. Importante salientar que a implantação do Atendimento Domiciliar não é considerada caráter de

uryência' Deve-se l..,p.nut. a concretização de todos os requisitos e passos necessários para evitar-se

crescimentoderiscos,geraçãodeconflitoseocorrênciadefalhastécnicaseburocráticas.

4.6, Aprovado o Plano Terapêutico de cuidados em Domicílio e a Proposta orçamentária' e de posse do

Termo Adesão assinado pela família, a uG FUSEx emitirá a autorização para o início do atendimento

(Guia de encaminhantento¡. rsta autorização deverá estar de acotdo com as cláusulas e tabelas

estabelecidas no contrato firiado entrc a UG FUSEx e o CONTRATADO'

4,7,aSewiçodeAuditoriadeContasMédicascompetirárealizaroscontatoscomaequipe
multiprofissional do GONTRATADO pu.u tutntu"is alterações no Plano Terapêutico de cuidados em

Domicílio proposto, respeitando os preceitos éticos estabelecidos por parte do conselho Federal de

Medicina;

4.g. A Atenção Domiciliar à saúde terá prazo determinado, quase sempre é temporária e pode ter sua

abrangência e jomadas reduzidas, podendo, entrctanto' no decorrer do período inicialmente estabelecido

sofrer alterações, em consequência da evoluçãointtt"idudt' clínicas do paciente e adesão deste e de seu

grupo familiar à Assistência oferecida;

Dedicaçäo Exclusiva de Mão de obra
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4.9, A desmobilização da Atenção Domiciliar à Saúde com a redução gradual da estrutura disponibilizada

e previamente acordado, até a alta da Atenção Domiciliar, dar-se-á conforme os critérios do Plano de

Terapêuticos de Cuidados em Domicílio;

4.10. O Serviço de Auditoria de Contas Médicas do 12o Regimento de Cavalaria Mecanizado procederá a

reavaliação periódica dos casos de Atenção Domiciliar à Saúde, com a finalidade de deliberar sobre a

necessidade ou não da continuidade desse tipo de atendimento;

4.It. O Plano Terapêutico de Cuidados em Domicílio do paciente admitido deve ser revisado pelo

CONTRATADO de acordo com a evolução e acompanhamento do paciente e a gravidade do caso. Esta

revisão deve conter data, assinatura com carimbo do profissional de saúde que acompanha o paciente:

4.1.1.1.. Autorização será válida para no máximo 30 dias;

4.LL.2. As pronogações deverão ser encaminhadas ao CONTRATANTE a cada peúodo de 30

(n:inta) dias, obedecendo aos mesmos períodos de cobrança, com o objetivo de prolongar a atenção

prestada ao beneficiário pelo próximo peúodo;

4.11,.2.1, Junto com as pronr:gações deverão estaranexados os relatórios dos profissionais da

equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro, nutricionista, terapeuta ocupacional,

fonoaudiólogo, assistente social, psicólogo e fisioterapeuta) envolvidos no atendimento do

paciente. Havendo incoerências nos relatórios, o CONTRATANTE poderá não autorizar o

atendimento;

4,11,2.2 Quando houver curativos, deverá estar anexado e relatório padrão para curativos da

equipe especializada em lesão, devendo, o mesmo, ser preenchido pelo enfermeiro (a) ou

médico (a) responsável. Na evolução deve constar profundidade (medidas), presença de

infecção, comprometimento tecidual (estágio/grau), tipo de tecido encontrado, descrição de

todo o procedimento a ser realizado incluindo materiais utilizados e prescritos e programação

de alta/desmame dos mesmos,

4.L2. Ao final do período será emitida uma autorização constando o Plano de Cuidados em Domicílio

liberado, contemplando os rccumos humanos necessários, materiais, medicamentos, dispositivos e

equipamentos,

4.13. Os orçamentos referentes às intercorrências serão aprovados no decorrer do atendimento;

4,13,1, As intercorrências deverão ser informadas em forma de aditivo constando proposta

oqamentária e, caso aprovadas, serão autorizadas para inclusão denuo do mês do atendimento.

Aditivos solicitados fora do mês de atendimento estão sujeitos a não serem aceitos pelo

CONTRATANTE.

4.L4. A regulação da atenção domiciliar é realizada através de autorizações prévias divididas em duas

modalidades:

4.14,1. Prorrogações; e

4.I4.2. Complementares (intercorrências).

4.15. Os materiais e medicamentos necessários ao tratamento do (a) paciente serão entregues pelo

CONTRATADO na residência do (a) mesmo (a), mediante aviso de recebimento a ser assinado pela

pessoa por ele responsável, sob pena de não cobertura;

F{rlÌ':::t ns
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4.16. o CONTRATADO deverá promover orientação continuada junto à família/cuidador' devendo ser

orientada a assumir os cuidados com o paciente tendo em vista a promoção do autocuidado; e

4.tT.OCONTRATADO deverá elaboraro relatório quando houver mudança de Programa de Atenção

6124

Domiciliar e alta domiciliar pelos seguintes motivos:

4.17.LAlta Por melhora;

4.L7,2,Recuperação parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;

4,17,g,Quandoo(a)usuário(a)nãomaispreencherqualquerdosrequisitosaqueserefereeste
credenciamento;

4.I7.4.4usência do responsável pelos cuidados do (a) usuário (a) durante a atenção domiciliar'

comprovadapelaequipemultidiscþlinardoCONTRATANTEouCoNTRATADO;

4,t7.s.Intemação ou reintemação hospitalar por piora do quadro clínico; e

4.17,6. Óbito.

4,t7.7,Em caso de intemação ou reintemação do paciente, após a alta hospitalar, caso o paciente

ainda tenha indicação d. .uidudo, domiciliares, a ocs prestadora de Home care de origem poderá

dar continuidade ao atendimento, após autorização da uG FUSEx, dando início a um novo Plano de

Atenção Domiciliar.

4.18. Os casos omissos em relação ao regime de execução do presente instrumento contratual serão

resolvidos pela Comissão de Lisura e Contas Médicas do L2" Regimento de Cavalaria Mecanizado' tendo

por base a seguinte legislação:

4.1B.1NormaTécnicasobreAtençãoDomiciliarnoExércitoBrasileiro;

4.18.2InstruçõesGeraisparaoFundodeSaúdedoExército(IG30-32);

4.18.3 Instruções Reguladoras para o fomecimento de medicamento de custo elevado e prcdutos

médicos aos beneficiários do Fundo de saúde do Exército (Fusex) (EB 30-lR-10'004);

4.18.4 Lei no 9.656, de 3 de junho de 1998;

4.18.5 Lei n" 10.424, de 15 de abril de 2002;

4.18.6 RDC no 11-, da ANVISA;

4.18.7 RN no 211, da ANS;

4.18.8Portariano2.416,de23demarçode1998'doMinistériodaSaúde;

4.18.9Portarian'1.220,de7denovembnrde2000'doMinistériodaSaúde;

4.1B.10Portariano2.029,de24deagostode20L1'doMinistériodaSaúde;

4.18.11Poftariano825,de25deabrilde2016'doMinistériodaSaúde;

 .7l.lzPonariano2.529,deL9deoutubrode2006'doMinistériodaSaúde;

4.18.13 Resolução CFM no 1'668/2003; e

 .l}.7|Resolução no 27O,de 18 de abril de 2002' do COFEN'
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5, O CONTRATADO deverá manter, durante toda a intemação domiciliar, em tempo integral, estrutura

de serviços específicos e de apoio à Atenção Domiciliar de casos de urgência/emergência necessáúos aos

atendimentos em domicílio e à remoção dos pacientes para Organização Civil de Saúde (OCS)

CONTRATADA. A remoção poderá também ser prestada pelo serviço pr6prio do CONTRATADO,
devendo ser devidamente justificada. Conforme relatório padrão (anexo VII).

5.1 A remoção do paciente ocorrerá das seguintes formas:

5.1.1 De responsabilidade do CONTRATADO, com uso do serviço de atendimento pré-

hospitalar e inter-hospitalar móvel próprio ou subcontratado, conforme valores constantes na

Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares do Posto Médico da Guamição de Belo

Horizonte, para contratos de credenciamento - Anexo H do Edital; e

5.1.2 De responsabilidade do CONTRATANTE, com utilização do serviço de atendimento pré-

hospitalar e inter-hospitalar móvel, contriatados por meio de credenciamento;

5.1.3 Neste caso, a CREDENCIADA deverá solicitar ao Serviço de Auditoria de Contas

Médicas.

6. As intercorrências clínicas, decorrentes de urgôncia/emergência, deverão ser comunicadas por parte do

CONTRATADO em até 2 (dois) dias úteis ao CONTRATANTE, a contar da data da oconência,

mediante o fomecimento dos elementos necessários para comprovação da emergência ou da urgência, a

fim de controle e providências administrativas;

6.1 O FUSEx/SAMMED/PASS não se responsabilizará ou ressarcirá as despesas, caso não seja

comprovada a urgência e (ou) a emergência ou não tenham sido cumpridas as providências acima

previstas;

7. Quando houver necessidade de nova intemação hospitalar do beneficiário, decorrente da evolução do

quadro clínico durante o tratamento domiciliar, o CONTRATADO deverá encaminhá-lo,

preferencialmente, ao hospital conveniado do CONTRATANTE:

7.1, O encaminhamento a OCS não credenciada será precedida de justificativa sobre eventuais

impedimentos ou indicações médicas, e apenas nas hipóteses de urgência e emergência;

7.2. O CONTRATADO deverá solicitar autorização prévia da Seção SAMMEDiFUSEx do 12o

Regimento de Cavalaria Mecanizado, via telefone: (53) 3261-1BBB e ou por e-mail:

fusex@ 1 2rcmec.eb.mil.br.

B. O CONTRATADO, presentado no seu corpo clínico, prestará atenção domiciliar nas modalidades de

Atenção Domiciliar, Intemação Domiciliar, Procedimentos de Enfermagem, Tratamento de Lesão de Pele

(Curativos), Intervenção Específica (Medicações Parenterais), Cuidado Paliativo, Gerenciamento de

Casos Crônicos e outros Programas, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante, oxigenioterapia,

central de atendimento telefônico, com médicos e enfermeirps capacitados para o atendimento domiciliar

de urgência, serviço de urgência/emergência 24 (vinte e quatro) horas, inclusive corh remoção, transporte

em ambulância, honoráúos médicos e de fisioterapeutas (motora e/ou respiratória) e de outras

especialidades necessárias à prestação do serviço de Atenção domiciliarà Saúde:

8.1. Assistência Domiciliar indicada para reabilitação das incapacidades funcionais e das

circunstâncias clínicas adversas. Prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais

Consultor¡â rurirjicä rf¿¡ tJniáo Especíal¡zada Vírtu¿ìl de Serviços Sem De(f¡cação üxcf(¡siv¿ì d€l Mäo de Obra
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da área de saúde integrada por médico, enfermeiro, fonoaudiólogo' psicólogo' terapeuta

ocupacional, assistente lo.iat . assistência de fisioterapia, permitindo garantir melhoria nas

atividades de vida diárias (AVD's) e maior independência funcional'

8.2' Intemação domiciliar: indicada para pacientes agudos ou crônico.agudizados, que se não

receberem um suporte mais intensivo provavelmente necessitarão de hospitalização' Indicada'

também, em momento de término da hospitalização, para transição adequada do hospital para a

residência,quandonecessário.Destinadoapacientescomincapacidadetemporáriaou
pemanente,quadroclínicocomplexotqu"nttt'sitamdeequipamentosespecíficosedo
acompanhamento do técnico de enfermagem. A intemação domiciliar compreende as seguintes

modalidades:

8.2,1. Intemação domiciliar de baixa complexidade: incluem os serýiços de técnico de

enfermagem Por 06 (seis) h/dia;

8.2.2.Intemaçãodomiciliardemédiacomplexidade:incluemosseruiçosdetécnicode
enfermagem Por 12 (doze) h/dia;

B.2.3.Intemaçãodomiciliardealtacomplexidade:incluiosserviçosdetécnicode
enfermagem por 24 (vinte e quatro) h/dia'

8.3. Procedimentos de Enfermagem: serviços de técnico de enfermagem, sob supervisão de enfermagem'

durante o atendimento domiciliar para realização de curativos, administração de medicamentos por todas

as vias, administração de dietas enterais, realização de higiene em pacientes acamados e outros

atendimentos de enfermagem que não requeiram acompanhamento contínuo' Aplicado aos pacientes

residentes em Jaguarão/RS.

8.4. Intervenção Específica: destinado ao tratamento de doenças agudas com aplicação de medicamentos

endovenosos e duração predeterminada'

g.5. cuidado paliativo: visa melhorar as condições de vida dos pacientes e familiares que enfrcntam

situações relacionadas à doença terminal' Busca aliviar a dor' integrando aspectos psicológicos'

espirituais e de supofte no cuidado do doente no final de vida'

8.6, Tratamento de Leão de Pele: destinado aos poftadores de lesões cutâneas agudas ou crônicas que

necessitam de acompanhamento especializado parå a realização de curativos em casa' Realizam-se visitas

domiciliares para avaliação de ferida e o paciente tern o conforto e a segurança de ser acompanhado por

enfermeiro e técnicos de enfermagem'

8.7. Gerenciamento de casos crônicos: compreende a realização das atividades de coordenação da

assistência, educação dos pacientes, seus fumitiur"s e cuidadores' e a realização de intervenções

terapêuticas sempre que necessárias. O trabalho é desenvolvido por equipe interdisciplinar'

comprcendendo médico e enfermeira obrigatoriamente, além de fisioterapeuta' fonoaudiólogo'

nutricionista, psicólogo e terapeuta o.upa.ionui, sempre de acotdo com o plano de tratamento definido

para cada paciente, dependendo do caso o paciente será enquadrado nos seguintes planos:

8.7.1. Gerenciamento de caso básico (GCB) compreende:

Cansultor¡ô ,urid¡ca rJa Uniäo EsPeciãlizada V¡úual de Serv¡ços Sem Dedicaçäo Exclt¡siva de Måo de Obra
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8J,1J, Ponadores de doenças crônicas estáveis, sendo frequentemente idosos ou adultos com

pequena sequela neuroló$ca, demência em fase inicial, ou demais comprometimentos da sua

saúde que necessite de monitoramento menos intensivo;

8.7.7.2. Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus cuidadores;

8.7.1..3, Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de atenção;

8,7.L,4. Pacientes que apresentam histórico de intemações sucessivas de curta duração evitáveis,

que geram repetição de procedimentos e exames;

8.7.1..5. Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados necessários para prevenir a
exacerbação da doença; e

8.7.1.6. Previsão de recursos básicos para a assistência: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por

trimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por mês, Equipe Interdisciplinar

(Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudiólogo ou Psicólogo ou Terapeuta Ocupacional) com

01 (uma) visita de avaliação inicial por um membro da equipe e acompanhamento telefônico 24

horas.

8.7.2. Gerenciamento de caso intermediário (GCI) compreende

8.7.2.1,. Poftadores de doenças crônicas, sendo frequentemente idosos frágeis ou adultos com

sequela neurológica, demência em fase intermediária; ou demais compmmetimentos da sua

saúde que necessite de monitoramento intensivo'

8.7.2.2. Pacientes com ou sem lesão de órgão alvo;

8,7 ,2,3, Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

8.7.2,4. Pacientes que, pelo grau de dependência possuem dificuldade de acesso, considerável, a

rede de atenção;

8.7,2.5. Pacientes que apresentam histórico de intemações sucessivas evitáveis, que geram

repetição de procedimentos e exames invasivos;

8.7.2.6. Pacientes com infecções de repetição; e

8.7,2,7, Previsão de recursos básicos para a assistência: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por

bimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por mês, Equipe Interdisciplinar

(Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudiólogo ou Psicólogo ou Terapeuta Ocupacional) com

02 (duas) sessões por mês, por um membro da equipe e acompanhamento telefônico 24 horas.

8.7.3. Gerenciamento de caso avançado (GCA) compreende:

8.7.3.L. Portadores de doenças crônicas de difícil controle;

8,7.3.2. Pacientes com ou sem lesão de órgão alvo;

8,7,3.3. Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;

Fr¡.:ii';.:r l"'10
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8,7.3'4,Pacientesquepeladependência,possuemextremadificuldadedeacessoàrededeatenção;

8.7.3.5. Pacientes que apresentam histórico de intemações sucessivas evitáveis' que geram repetição

de procedimentos e exames invasivos;

B.T.S,6,Pacientescomaltarecente,estável,quadroclínicodelicadoecomaltoriscode
descompensação; e

g,T,3.7.previsão de recursos básicos para a assistência: 0L (um) Médico com 01 (uma) visita por

mês,01(um)Enfermeirocom0l.(uma)visitapormês,Equipelnterdisciplinar(Fisioterapeutaou
Nutricionista ou Fonoaudiólogo ou psicólogo ou T..up.u,u ocupacional) com 02 (uma) sessões por

mês por um membro da equipe e acompanhamento telefônico 24 horas'

g.oCONTRATADOdeverárcalizarostreinamentosnecessáriosaoscuidadores/acompanhantesdos

pacientes a serem assistidos pela atenção domiciliar à saúde'

10. o coNTRATADo se obriga a apresentar ao GoNTRATANTE a relação dos profissionais que

integram sua equipe multidiscipiinar de atenção domiciliar à saúde, com seus respectivos registros nos

conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte do GoNTRATADO para atender aos

beneficiários deste contrato nas respectivas profissões e especialidades:

l0.l.oCONTRATADOobriga-seamanteratualizadaarelaçãoacimaindicada;e

10.2. Quando a equipe multidisciplinar do GONTRATADO for constituída' em parte ou no seu todo'

por meio de cooperativa vinculada, esta deverá apresentar a relação acima descrita' cumpridas as

formalidades postas' diretamente para o CONTRATANTE'

1L. os sewiços contratados serão prestados diretamente por profissional da própria organização civil de

Saúde, entendendo-se como:

11.1. O membro do Corpo Clínico do CONTRATADO;

11.2. O que tenha vínculo de emprego com o CONTRATADO; e

11.3. O autônomo que presta serviço ao CONTRATADO'

12. Equipara-se ao subitem 11.3, o profissional de saúde integrante de pessoa jurídica que exerça

atividadesnaáreadesaúde,emcaráterregular,nasinstalaçõesdoCONTRATADo.

13. o Plano Terapêutico de cuidados em Domicílio deverá conter a descrição nominal dos integrantes da

Equipe Multidisciplinar de Saúde que prestará a Atenção domiciliar ao paciente' contendo os números de

telefone dos profissionais da referida equipe para os contatos que se fizerem necessários entre o paciente

e/ou seu responsável com a equipe de atenção domiciliar'

14. A execução e o controle do presente instrumento serão avaliados pelo CONTRATANTE' mediante

supervisãodiretaouindiretadosprocedimentosrealizados,atravésdocomparecimentoperiódicoe
regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE às dependências do

CONTRATADO e no domicílio do paciente, a fim de examinar a documentação nosológica dos

pacientes, assim como a qualidade das instalações e do serviço prestado'

(-0nsìiltÐri¿ ,uridi{a da tJniåt) EsPec¡ðl¡zarj¿t V¡r tuàl de Eerviços Sqm Dedicâçäo Ëxc{t¡siv¿¡ de Mõo de obra
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15. O CONTRATADO se obriga a fomecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos

médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes intemados e quaisquer outnrs documentos

pertinentes segundo as nonnas de regulamentação vigentes.

16. A solicitação de exame ou procedimento coberto pelo FUSEx/SAMMED/PASS será,

obrigatoriamente, precedida de análise do Serviço de Auditoria de Contas Médicas da UG FUSEx, que

decidirá pela sua autorização ou negaçã0.

17. Toda medicação a ser administrada ao paciente em tratamento domiciliar deverá ter aprovação prévia

da Seção de Auditoria do 12" Regimento de Cavalaria Mecanizado.

17,1, O CONTRATANTE não arca com o fomecimento de medicamentos orais ou de uso contínuo,

ficando a cargo da família do paciente.

18. É vedada a prescrição de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do próprio usuário,

conforme estabelece o aft. 10 da Portaria n" DGP-48/2008.

19. Os tratamentos não cobertos pelo sistema FUSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo "R" do edital,

não se incluem na presente contratação:

19.1. Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsável de que

suportará os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins.

20, Não será autorizada ou poderá ser cancelada a atenção domiciliar quando:

20.1. O domicílio do (a) usuário (a) apresentar difícil acesso à ambulância, equipamento ou

atendimento de urgência;

20.2, As condições emocionais do (a) usuário (a) ou de familiar inviabilizarem o tratamento;

20.3. Não houve aceitação ou não adaptação pelo (a) usuário (a) ou sua família às normas do

programa;

20.4. Não houver aceitação da equipe multidisciplinar pelo (a) usuário (a), responsável ou família; e

20.5. A equipe multidisciplinar da OCS ou a UG-FUSEx entenderem inviável a implementação do

pmgrama.

21. No caso de óbito do beneficiário, o CONTRATADO notificará, de imediato, a Auditoria do L2o

Regimento de Cavalaria Mecanizado, através do telefone (53) 3261-1888 e/ou por e-mail:

fusex@12rcmec.eb.mil.br, a quem caberá tomar as providências necessárias.

22. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiário, implicará no término da autorização para o

procedimento e na indenização do serviço já prestado.

23. A execução deste contrato deverá ser acompanhada e fiscalizada por um reprcsentante do

CONTRATANTE, designado em Boletim Intemo do 12o Regimento de Cavalaria Mecanizado. O

CONTRATADO manterá um preposto, aceito por pafte da Administração, no local do serviço, para

rcpresentá-lo.

Fciha nÕ

"1/)

C-onsUltor¡d Xt¡jdlcã cla Uniåo Ëspec¡ãlizada V¡rtual ife Serviços sem Ded¡caçåo Excltlsivâ de Mäo de Otrra
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os valores referentes a locações mensais terão cobrança ptó-rata, conforme o número de dias da

24'oserviçodeAuditoriadol2oRegimentodeCavalariaMecanizadopossuiráopoderdevistoriar,de
forma inestrita, toda a documentação nosológica do beneficiário' bem como a documentação contábil e

fiscal pertinente a este contrato

CLIIUSULA OUINTA - Dos preços e das condições de pagamento'

25. os serviços e as diárias de intemações domiciliares incluirão os procedimentos de Atenção ao

paciente, segundo descrito neste contrato, e serão remunerados com base nos valorcs constantes da Lista

Referencial de procedimentos de Atenção Domiciliar à saúde, Anexo N do Edital.

25.1 A diária de intemação domiciliar será contada do dia imediato ao da intemação' incluindo dia da

alta.

26.

intemação domiciliar.

27. A Lista de Materiais Descartáveis não cobertos pelo FuSEx/SAMMED/PASS e' portanto' não

aceitos para apresentação em cobranças nas faturas, consta do item 5 da Lista Referencial de

Procedimentos de Assisiência Domiciliar à Saúde' Anexo N do Edital'

28, Quando se tratar de diárias, honorários, oxigenioterapia e curativos especiais serão observados os

valores e as instruções constantes da Lista Referencial de Procedimentos de Assistência Domiciliar à'

Anexo N do Edital.

29. o CONTRATANTE somente indenizará as contas aprcsentadas quando acompanhado da Guia

de Encaminhamento, que comprove a prestação do serviço:

2g,l No caso de comprovada urgência e (ou) emergência o beneficiário poderá ser atendido

independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um "Termo de Compromisso"

pelo beneficiário ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de autorização ao Hospital'

noperíododeaté4Shoras,conformemodelodoAnexoVdesteContrato.

30. Procedimentos não especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os não cobertos não serão

¡essarcidos por pane do CONTRATANTE'

31. os valores vÌgentes na data de atendimento serão os considerados para a quitação das faturas'

32, o CONTRATAD6 se obriga a apreseRtar ao CONTRATANTE, entre 1o (primeiro) e o Bo

(oitavo) dia do mês subsequente, na seção de Lisura de contas Médicas do 12o Regimento de cavalaria

Mecanizado, a fatura, em 02 (duas) vias de igual teor, en'ì nome do 12" Regimento de cavalaria

Mecanizado, Unidade Gestora do Fundo de Saúde do Exército, anexando todos os comprovantes de

despesas, as Guias de Encaminhamento do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficiários

ou de seus responsáveis, relativos aos atendimentos prestados no mês considerado, discriminando número

de ordem, data, número da Guia de Encaminhamento, nome do usuário' número do documento de

identidade, número de matúcula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, número de

matrícula no cadastro de beneficiários do FuSEx (número de cartão FuSEx' composto pelo Código de

pessoal - pREC/Cp - mais sequencia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, código das tabelas

acordadas, valor em R$ (reais) e relatório de conferência (espelho):

g2.l o CONTRATANTE não será responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam

decorentesdaapresentaçãodasfaturasououtrosdocumentosforadosprazosestipuladosecom
vícios formais que ensejern devolução;

32,2 o CoNTRATADO deverá apresentar, separadanrente, as faturas de despesas dos

beneficiáriosdoFUsEx,deservidoresCivis,deusuáriosdeFatordeCustosedospacientesque
evoluíram ao óbito;

32.3 o CONTRATADO deverá aprcsentar as faturas, acompanhadas dos controles diários

C0ns ùltoriil rtlrÍrl¡ca ilä ljnião EsPctìiâlizad¿l Virtual {le S('rv¡Ços f;em Ded¡caçåo Exclus¡va de Mõo de Otlrâ

Minuta Contrato Arlcxû I dù ed¡t¿ìl mOdelo P¿ìra

h0sDitalàtcs Ë odontológ¡cog
AÌrr;lízðcär, f ËVËRËlfto/2{}24
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dos atendimentos dispensados aos pacientes intemados, conforme os modelos que seguem

anexados a este contrato:

32.3.I Anexo I: Controle de Atendimento de Assistência Domiciliar à Saúde;

32.3,2 Anexo II: Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantão de

Assistência Domiciliar à Saúde; e

32.3,3 Anexo III: Controle de MateriaisÀ4edicamentos de Assistência Domiciliar à Saúde.

32.3.3.1. Todos os documentos que compõem o processo de Atendimento Domiciliar,
devem ser originais, não sendo aceitas as cópias para formalização do mesmo.

32.3.3.2. O CONTRATANTE restituirá a documentação acima citada, se a mesma

aprÊsentar rasuras, incorreções ou outros vícios de forma em até 15 (quinze) dias do

respectivo protocolo; e,

32.3.3.3. Aceita a documentaçã0, dentro do prazo acima fixado, a mesma será recebida

por meio de termo circunstanciado assinado pelas partes.

33 O CONTRATANTE glosará, total ou parcialmente, mediante motivação, a remuneração pelos

serviços prestados especificados nas faturas que não estiverem de acordo com este contrato ou o edital.

33,1 O Setor de Lisura do 12o Regimento de Cavalaria Mecanizado possuirá o prazo de 30

(trinta) dias para aprcsentar relatório de glosa, contado a partir do término do prazo do subitem

32.3.3.3;

33.2 O CONTRATADO poderá interpor pedido de reconsideração, nos termos do an. 165, II,
da Lei no 14.L33, de 2021, contra a decisão da glosa, constantes das faturas restituídas pelo

CONTRATANTE, conforme o Índice de Glosa do anexo IV deste contrato, dentro do prazo de 3

(rês) dias úteis.

34 O citério de atualização dos preços contratados consta do Capítulo I "DA ATUAIIZAÇÃO
DOS PREÇOS" do edital de credenciamento.

ctÁusutR sÉtrøe- na vigência.

35 O prazo de vigência da contratação é de 10 (dez) anos contados de sua assinatura, na forma do

artigo 107 da Lei no 14.133, de 2021.

CLÁUSULA OITAVA - Da dotação orçamentária.

36 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serao os

seguintes:

36.1 Para OCS: Oryamento Geral da União, Recursos da Gestão 0000L, Fonte de Recursos

0250270037 
-0250270013 

- 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025t46 - 031781

- 031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Intemo DISACIVOCSA - DISAFUSOCSA -
DBSAFCTOCSA; e

36.2 Para PSA: Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte de Recursos

0250270037 
-0250270013 

- 0100000000, Programa de Trabalhc Resumido 025146 - 031781

- 031.778 e Natureza de Despesa 339036 e Plano Intemo DISACTVPRSA - DISAFUSPRSA -
DsSAFCTPRSA.

Consultor¡à ruriil¡ca d¿¡ UnÍåo Especíalízatla V¡¡tual de S1îrviços Sem L\edicação
Minutâ Contråto Arlexo I rlo cd¡täl rnodelo para crcdenciartellto ile pQssoäs Fis

Fxclus¡va de Mäo de Obra
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37 A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste instumento contratual não exclui nem

ç:çii"::1 frir

sgtl

reduz a responsabilidade do CONTRATADO'

38 A responsabilidade a que se rcfere a presente cláusula estende-se à reparação de dano eventual

de instalações, equipamento, u/ou aparelhagens, essenciais à prestação dos serviços que compõem o

39 o CONTRATADO será responsável, civil e penalmente, pelos, danos causados aos pacientes' por

terceiros vinculados, deconentes de omissão, voluntáia ou não, negligência' imperícia ou imprudência'

objeto deste Contrato.

CLÁUSULA DÉCIMA - Das sanções'

40 As sanções aplicáveis rcstam previstas na Seção 12 - "DAS SANÇÕES" - do edital de

credenciamento

CLÁ,USULA DÉCIMA PRIMEIRA _ DA TESCiSãO.

4t O presente contrato poderá ser rescindido nas hipóteses da Seção L3 - "DA RESCISÃ'O" - do

edital de credenciamento.

42 AsobrigaçõesconstamdaSeçã010_"oBRIGAÇOESDoCREDENCIANTE''-doeditalde
credenciamento

CI.ÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Das obrigações do conmatado'

4J As obrigações constam da Seção 11 - "OBRIGAÇÕES DOS CREDENCIADOS" - do edital de

credenciamento

CLÁUSULADECIMAOUARTA-Danegaçãoderemuneraçãoamilitares.

44 o militar, estando na ativa, não poderá receber remuneraçã0, honorários' complementação destes

ou pagamento por serviços profissionais prestados ao beneficiário atendido sob a regência do preseute

Termo de Contrato.

cLÁuSUtA DÉcIMA OUINTA - Da subcontratação'

45 É vedado à CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros' no todo ou em parte' os serviços

objeto deste Termo de Contrato'

CLÁUSULA DÉCIMA sEXTA - Do valor do conuato'

46 o valor global estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto deste contrato terá como

base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que fo'um realizados nos últimos doze meses pelo

12o Regimento de Cavalaria Mecanizado' nos contratos anteriores'

46.1 o valor estimado deste contrato deverá sertratado apenas como dado estatístico, fruto da

evolução da despesa no período citado, bem como forma de determinar a base de cálculo para

aplicação de penalidades previstas neste contrato;

46'2ovalorestimadodestecontratonãopoderáservirdebaserígidaparaaapresentaçãoda
NotaFiscaVFaturaMensal,jáqueototaldegastosdomêsdependerádosatendimentose
sewiços prestados no rcspectivo período;

Consttltor¡ô,urid¡ca d¿r Úniåo ËsPecializarJa V¡rtual de ServiçÕs Sem

M¡nutír Corltrato Ancxo I do cdítal motlelo Para
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46.3 O CONTRATADO aquiesce, desde já, a redução do valor do contrato a monta realmente

executada, ainda que acanete reduçã0, para além do limite permitido no art. 125 da Lei no

14.133, de2021,observadoqueinexistiráexpectativadedireitoquantoaovalorestimado.

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - obrigações pertinentes à LGPD

47 As partes deverão cumprir a Lei no 1.3.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os

dados pessoais a que tenham acesso em razão do certame ou do contrato administrativo que

eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentação da proposta no procedimento de contratação,

independentemente de declaração ou de aceitação expressa.

48 Os dados obtidos somente poderão ser utilizados para as finalidades quejustificaram seu acesso e

de acordo com a boa-fé e com os princípios do art. 6o da LGPD.

49 É vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipóteses permitidas em

Lei.

50 A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre todos os contratos

de suboperação firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

51 Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado

eliminá-los, com exceção das hipóteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houvernecessidade

de guarda de documentação para fins de comprovação do cumprimento de obrigações legais ou

contratuais e somente enquanto não prescritas essas obrigações,

52 É deve. do contratado orientar e trcinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e

responsabilidades deconentes da LGPD.

53 O Contratado deverá exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da

prcsente cláusula, permanecendo integralmente rcsponsável por garantir sua observância.

54 O Contatante poderá realizar diligência para aferir o cumprimento dessa cláusula, devendo o

Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovação formulados.

55. O Conratado deverá prcstar, no prazo fixado pelo Contratante, prormgável justificadamente,

quaisquer informações acerca rlos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a

eventual descarte realizado.

56. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se

proponham a arrnazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado,

com registro individual rastreável de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso,

data, horário e registro da finalidade, para efeito de responsabilizaçã0, em caso de eventuais

omissões, desvios ou abusos.

64.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperável, a fim de

garantir a reutilização desses dados pela Administração nas hipóteses previstas na LGPD.

57. O contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados

pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de

opiniões técnicas ou recomendações, editadas na forma da LGPD.

58, Os conÍatos e convênios de que trata o S 1" do art. 26 da LGPD deverão ser comunicados à

autoridade nacional.

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA -Do foTo.

59 O foro para dirimir questões relativas ao prcsente Contmto será o do município de Jaguarão/RS,

com exclusão de qualquer outro, Por mais privilegiado que seja'

Consûltor¡a luÌídicä rj¿l llnião Ëspec¡ãlizâd¿r Viúual íle Serviços sem
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45 E, por estarem justos e contratados, prcparam o presente Termo de Contrato' em 4 (quatro) vias

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

signatárias contratantes e por duas teslemunhas, para que produza seus efeitos legais' comprometendo-se

aspâftes'acumprirefazercumpriroqueoraépactuado,emtodassuascláusulasecondições.

Jaguarão/RS, 

- 
de de 20--.

Pelo CONTRATANTË:

Ordenador de DesPesas do 12" R C Mec

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:

li;(¡!iirì ns
(<r\ v

Consultoriô Juridica da Uniåo FsPeciãlizada Virtual de Servíços iloeclicaçäo Exclt¡siva de Mäo de Obra

Mlnutâ Contrato Anexo I do editâl
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ANEXO I à Minuta de Contrato de OCS Especializadas em fusistôncia Domiciliar à Saúde

Conuole de Atendimento de Assistência Domiciliar à Saúde - SAMMED / FUSEx

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6'DE
1.2" REGIMENTO DE CAVAJ.ARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

Conuole de Atendimento de Assistência DomÍciliar à Saúde - SAMMED / FUSEx

Mês:

Nome do Paciente:

Data Assinatura do Paciente/ResponsávelFISIOTERAPIA (x)

(x) Preencher uma planilha para cada especialidade de atendimento, inclusive médico, supervisão

de enfermagem e outros.

Assinatura do Médico Cadastrado

FCIllit':l no

6/

Consuttoríà Jurfufica da União F5pecial¡zada V¡rtuâl rle Scruiços 5êm
tvlírìuta Contrato Anexo I do cdilal modelo para credenciantento tlc
hospitalares e Odontológ¡cos
Atuôl¡z¿rçäo: fiEVEf{Elt{O,Ìz024
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ANEXO II à Minuta de contrato para ocs Especializadas em Asistência Domiciliar à saúde

controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantão de Assistôncia Domiciliar à saúde -

SAMMED /FuSEx

MNISTÉRIO DADEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6" DE

12" REGIMENTO DÉ CAVAIARIA MECANIZADO

(2o R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

contr.ole de Atendimento da Equipe de Enfermägem de Plantão de Assistência Domiciliar '

SAMMED /FuSEx

Mês de referência:

Nome do Paciente:

Assinatura do Supervisor de Enfermagem

Ërll , il¿ ¿ |.

K'zt¡

Período de Atendimento Ass

Assinatura do ResPonsávelHorárioDataNoite/Diaa

Equipe de Enfermagem

do

Consultoria Juridica da União Espe(lalizôda V¡rtual de Scrv¡ç0s Eem Ded¡cfrçåo Exclusiva de Mäo dc CltJra

M¡rìuta ConÌrâto AtìexÕ I cjo cd¡ti¡l nodelo Para
IrosDitðlares c rxlo¡rt(rlóqi(os
J.ru;li¿¿ì{..åo FËVt:Rf llìO.r2024

cr c(lcnc¡antcnto clc Þessoas físicas e jurítlicas Pãra a Prestaçåo de scrvi!t)s móclic0-
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ANEXO III à Minuta de Conrato para OCS Especializadas em Assistência Domiciliar à Saúde

Controle de Atendimento de Materiais / Medicamentos de Assistôncia Domiciliar à Saúde -

SAMMED /FuSEx

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6" DE

12" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO
(2" R Auto Mtr de Cavi1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

Conuole de Atendimento de Materiais / Medicamentos de Assistência Domiciliar à Saúde-

SAMMED /FuSEx

Mês:

Nome do Paciente:

Assinatura do Supervisor de Enfermagem

Quantidade

Assinatura do

Paciente/ResponsávelDescrição

Material/Medicamento

do Data

Conrultoría Jurídica da Uniåo Ëspecialiaatla V¡rtoal ,JÒ $crv¡çoç seilt Dcd¡c¿çào FxcltJsiva rle l"'1âr: rkì 0¡)ra

Minutð r:)ntr¿to Attex0 I do (:d

tìÕstlitàlar(ìs e rldontológicos
Atuit,izðçáóì I;{:VÉR[:lROJZ024

,: iudriic¡rs f)âr.r a t)rcstâçño Ll+ì sefÿi{irs Inódi{oítiìl nlodr:10 para ctedeûc¡anlc|tr) tle pcssil¿ì5 ll';¡cðs
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ANEXO IV à Minuta de contrato para ocs Especializadas em Assistência Domiciliar à saúde

LISTA. ÍNDICE DE GLOSA

MTNISTÉRIO DA DEFESÀ

EXÉRCITO BRASILEIRO
CMS - 6" DE

12" REGIMENTO DË CAVAIARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

LISTA - fTtUCT DE GLOSA

[..Jr'¡!Li"-, ¡¡{;t ^,.¡. ' ìt

áQ U. *.-*

DE GLOSAS DO FUSEx

incluso no procedimento
não caracterizando urgência

não coberto (verrelação anexa)
acima da autorizada

não justificado Para o casopor médico militar

não utilizadobrança de mais 30% em dia e

nnals

reutilizavel - Pagamento Parcialbrança de 30%

ou emergência

nao

não considerada de urgência
inclusa no procedimento cirurgico

em desacordo com a Prescriçãoincluso no procedimento cirurgico

dicação em excessode atendimento fora seqriência

não justificada Para o caso
de atendimento fora da competência

naostico ilegível
não utilizadaem excesso11

dicamento acima do Preço de mercado
fora da tabela acotdada2

não cobenoassinatura / carimbosem

assistente

susPenso
de responsabilidade do Prestador74

aciente não é beneficiário FuSExnão autorizada5

médica com rasulä ou ilegível
vento incluso no Pacote acordado6

hosDitalarcs e ocklntoló9icos
AtuâlizaçiÍo, FEVÉflEllìo/20 24

crcdcnc¡anlento clc. pt¡ssoas físicas e jurídicas Pam a Prestaç ðo tJe serviços médÍco-Consoltoría Jurfdíca da Uníão F5Peq¡al¡zãda Virtual dc S*rviços scm Ded¡€açäo Exclus¡va de Mã0 de Obra

l"liDula Corltrðto Anexo I cjo ecl¡tal modclo Para
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t7 que não compona cobrança deSC0NTRATAD0

1B não prevê cobrança de contraste es em excesso

s sem laudo
incompatível com

stico

es/procedimentos não requisitados cedimento/exame em duplicidade

T Falta discriminação dos serviços executados nto/exame não coberto

Falta registro de evolução médica e/ou de

:nfermagem
não realizado

Fatura sem separar (FuSEx - Servidor Civil -

Fator de Custos)
63 Prontuário/f icha/boletim ilegíveis

Filme - cobrança em desacordo com CBR 64 Prontuário/f icha/boletim rasurados

Guia/Ofício de encaminhamento ilegível 65 Retomo de consulta

Guia/Ofício de encaminhamento

lssinatura do paciente ou responsável

serr
66 SADT/exames fora da tabela acordada

Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorização p/ procedimento ou exame

Guia de encaminhamento fora da validade 5B Sem diagnóstico

29 Suia não autorizada pelo FuSEx 69 Sem guia/ofício de encaminhamento

30 Guia autorizada para outro beneficiário 70 médica com data rasurada

31 Guia autorizada para outro procedimento 7t olicitação com data posterior ao exame

12 3uia sem carimbo de autorização médica com data vencida

33 73 médica sem data
Guia/Ofício de encaminhamento carbonados

cu fotocopiados

34
Honorários médicos fora da tabela ou en

-rxcesso
74 errada - cálculo

Iustificar cobrança 75 fora da tabela acordada

76 indevidas ou em excesso
rial ou Medicamento adquirido po

a seu critério

acima do preço de mercado hospitalar em duplicidade

de alto custo sem nota fiscal 7B inclusas no procedimento cinirgico

em excesso de especialista sem autorização prévia

fixo

ConsultÐr¡il rurídi(a ¡J¿ Uniäo Ëspec¡ãlíz¿xl¿ V¡rtual de Serviços Senr DerJícaçåo [xcltrsiva ¡Je Mão de Ðbra
M¡nuta CoÍttrato Ancxo I do ccl¡tal mo¿lelo pära crc.Jenciarìeilto de pcssoas fisicas e iurítlicas p?ìrô a f)"estðçâo de serv¡çoç rÎêr,ico-
tìospitälares c orJontolóqicos
Atuðlizâç¿io: f:ËVERElfioiz024
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ANEXO v à Minuta de Termo de contrato para ocs Especializadas em Assistência Domiciliar à saúde

MINISTÉ,RIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO
CMS - 6'DE

12" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2o R Auto Mr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

Nome do titular do FUSEx:

Nome do dePendente (Paciente):

PrecCp:

Especialidade atendida:
Hora de emissão: 

-/-/-Data de atendimento: 
-l)-Telefone de contato do responsávell

Assinatura do beneficiário ou responsável

Declaro que fui atendido(a), em caráter de URGÊNCIA e ou EMERGÊNCIA pelo Hospital

horas ou 2 (dois) dias úteis, a contar da data do atendimento, a Guia de Encaminhamento (Autorização)'

Estou ciente que o não cumprimento deste termo acarretará o pagamento integral das despesas realizadas'

confomreCapítuloIIIdaUrgênciaeEmergênciaprevistasnaslnstruçõesReguladorasparaAssistência
MédicoHospitalaraorB.nefi"iátiosdoFundodeSaúdedoExército(IR30-38):

,,On. ,0. O ,'UrE" não ,. *roonrubilizará ou ressarcirá as despesas, caso não comProvada a ur9ência e

lou) a emergência ou nã;;;;m sido cumprid;s prcvidências prcvistas nos afts' 18 e 19 da IR 30-38"'

t' ,' ,ii-,i , r'{-
I :Lri - f È

-d 2 u-"-

A ser Saúde CStoCivil de

Assinatura da recepcionista responsável pelo atendimento (legível)

oBS: o hospital ficará com o telrno original e o responsável pelo paciente ficará com a cópia a ser

trocada.

ranoHo para trocaa tempodo para Guia autorizada FUSEx.------.----_-----.-do
limite

Srs. eneficiários,B realizada dodentro elecidos aclma.horáúos estabprazo esomente seraa troca

hospitâlarcs
Atu.rlizaçåo:

paf a credetìciatÌx¡nto t{c pesso;rs fisÍcas e jurirJicas Parð ¿ì Plestaçåo cle scrviços médíco-(.0tr5ultQríà rur¡dica dâ llrt¡åo Ê5PÈcìa lizada Virttrðl (le Serviç 0s Sqm Dedicaçåo Lxrlusiva rje Mào dc Óbra

l*1¡ilu ta Contrãto AB0xo I do (':tlitâl n¡od(:k)
c 'rdont(tlógic05
ËEVER[:lR()i?024
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ANEXO J - MINUTA DE TERMO DE CONTRATO COOPERATIVAS

MINTSTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6" DE

12" REGIMENTO DE CAVAI,ARIA MECANIZADO
(2o R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

CONTRATANTE: UNIÂ.O / MINISTÉRIO DA

DEFESAÆXÉNCITO BRASILEIRO / COMANDO DA 3"

REGIÂ.O MILITAR / 12' REGIMENTO DE

CAVALARIA MECANIZADO

CONTRATADO: Cooperativas

OBJETO: Prestação de serviços de assistência médica.

NATUREZA: Ostensiva'

VIGÊNCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUÇÂO; indireta, empreitada por preço

unitário,

PROCESSO N':

CONTRATO NT-:

A União, por intermédio do GoMANDO DO EXÉRCITO, cuja competência, nos termos da Portaria no

1700-Cmt Ex, de 0B de dezembro de 2017 (delegação de competências), foi delegada ao chefe do

Departamento Geral de Pessoal (DGP), com subdelegação aos Comandantes de Região Militar' por meio

da portaria n" 192-DGP, de 1o de outubro de 2015, e de acordo com a subdelegação de competência do

comandante da Terceira Região Militar publicada no Boletim Regional no 18, de 30 de abril de 2008, o

12o Regimento de Cavalaria Mecanizado, CNPJ 10.271.73710002-83, Rua Duque de Caxias, S/N, Baino

cenrrc, por seu comandante Tenente-coronel cav JoÃo MAURÍCIO PASSUELO ZANNETTE' CPF

n" g76,g38.120-91, residente e domiciliado em Jaguarão/RS, nomeado conforme Diário Oficial da União

n" 109/2022, de 12 de junho de 2023, Port no 743 - Cmt Ex, de 07 Jun 23, doravante denominada

CONTRATANTE, e de ourro lado a GOoPERATIVA , inscrita no GNPJ sob o no

estabelecida à Rua-, Bairo neste ato

representada pelo Sr. Diretor Administrativo, portador da cédula de identidade no expedida

residente eo
pela Secretaria de Segurança Pública do, inscrito no CPF sob o n

-t

l-i,r.:ll:'l no
áv

Consultor¡a rtlrid¡r¿r da l.Jniåo Fspccial¡zada Virtoal.lÉ Sc¡v¡ços sem Declic açäo Ëxchrsiva dc Måo de Obra

M¡nuta Contrðto Arìcx0 I d0 ed
lìôspitâli¡r'cs c odontolôrJ¡cLìs
Atualizaç;i0: f-EVERË ltl{)12C?4

¡fâl rnodelo Pärå crcdí'nciåmefìto {le Pesioâs fís¡ca5 e juÍd¡càs Para a plcstaçäo de servìçcE ñódico-
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domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATADO, têm enÍe si justo e contratado, nos

teilnos da legislação infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento' que integram o presente

Termo de contrato, que será regido pelas seguintes cláusulas e condições estipuladas:

CLÁUSULA PRIMEIRA' Do obieto.

1. A finalidade deste contrato é garantir aos usuários do Fundo de saúde e seus

dependentes, nas condições especificadas neste instruûento e no edital' por intermédio de Cooperativa

de trabalho médico, assistência Médico-Hospitalar, com exercício de atividades em caráter regular'

vinculada ao HosPital

1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.1.1.[Especificarasespecialidadescobertasporestecontrato],devidamente
reconhecidas pelo respectivo órgão federal da profissão e regulamentada por lei'

CLÁ,USULA SEGUNDA - Da vinculação ao edital'

2, Este instrumento está vinculado ao Edital de Credenciamento do 12o Regimento de Cavalaria

Mecanizado, de _ de _ de 20-, do qual é parte integrante, bem como seus anexos'

3.

de 202t.

A presente contratação fundamenta-se nos aftigos 74, caput e 79 da Lei no 14'133, de 1o de abril

4, As condições gerais de execução dos serviços constam da seção 7 "DO REGIME DE

EXECUÇÃO", do edital de credenciamento, obselvadas as regras especiais abaixo registradas

5. Registrem-se abaixo regras de contraprestação específicas a este tipo de contrato:

6. A presente contratação deverá obseruar os seguintes impedimentos:

6.1 O médico cooperado não poderá possuirqualquervínculo com o hospital credenciado, à

exceção de vínculo de natureza estatutária, consubstanciado em diretoria sem subordinação

ou PaniciPação societária;

6.2 O médico cooperado não poderá ser subordinado à administração do hospital

crcdenciado, por exemplo, quanto à definição de escala de trabalho, controle de frequência,

e etc.;

6.3 A definição da escala de trabalho ocorrerá entle a administração do hospital e a

cooPerativa;

6.4 A indicação do médico prestador do seruiço dar-se-á por parte da cooperativa' sem que

o hospital credenciado possa indicar ou recurcar determinado profissional;

6.5 O hospital credenciado não poderá realizar pagamentos, ou transferências a que título

for, diretamente, Para os médicos cooperados'

7. O CONTRATADO se obriga a aprcsentar ao CONTRATANTE a relação dos profissionais que

integram seu cor?o clínico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e

autùzados por parte do CONTRATADO para ateRder aos beneficiários deste contrato nas respectivas

profissões e especialidades.

7.1. o CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relação

atualizada dos pmfissionais que integram seu corpo clínico, com seus respectivos registros nos

Uniåo fspecial¡z¿lrja V¡rtr¡al de s(+rviços Scrn Dc(,icaçäo Exclus¡va dtl Måo tle O[¡ra
Consultoría Jttiíclica rJa

Minuta Contrato Anexo I do edital rnodelo Pära

F,:.ilhil llb

4?-"k*

tìosp¡tôlãrcs c odontolò!licos
Atilalizaçðo; l-[Vf: Rf IRO/2024

crcdcnciâÍìento dc pessoas físicas e jurídicas para ð prestðç ão de setv¡çr)s filédico-
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conselhos de classe,

Os serviços serão rcmunerados com base nos valores constantes nas tabelas citadas no edital de

credenciamento.

9. A execução e o contrple do presente instrumento serão avaliados pelo CONTRATANTE,

mediante supervisão dircta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento

periódico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE às

dependências do CONTRATADO, a fim de examinar a documentação nosológica dos pacientes; assim

como a qualidade das instalações e do serviço prestado.

10. O CONTRATADO se obriga a fomecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos

médico-legais e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as nofinas de regulamentação vigentes.

11. A execução deste contrato deverá ser acompanhada e fiscalizada por um representante do

CONTRATANTE, designado em Boletim Intemo do 12" Regimento de Cavalaria Mecanizado, O

CONTRATADO manterá um preposto, aceito por pafte da Administração, no local do serviço, para

representá-lo.

12. O Serviço de Auditoria do 12' Regimento de Cavalaria Mecanizado possuirá o poder de

vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentação nosológica do beneficiário, bem como a documentação

contábil e fiscal pertinente a este contrato.

CLÁUSULA OUINTA - Dos pregos e das condições de pagamento.

13. Os serviços e o fomecimento agregado serão remunerados, confotme o item I "DO PREÇO E

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO'constante do edital de credenciamento.

14, Registrem-se abaixo regras de contraprestação específicas a este tipo de contrato:

13.1 O contratado acolherá por contraprestação os pacotes de prestação serviços - Anexo O de Edital

- que conjuguem avaliação, prescrição e acompanhamento com acomodações (hotelaria), taxas

hospitalares, instrumental cinirgico, gasomeûia, equipamentos e outros serviços especiais para

efetivação do tratamento proposto.

15. Deverá constar na nota fiscal, referente a medicamentos de preço livre ou materiais não

constantes de tabela referenciada, averbação com referência ao nome do paciente, nome do médico

rcsponsável e a data da realização do ato médico'

16. O CONTRATANTE somente indenizará as contas apresentadas, quando o usuário tenha sido

encaminhando por parte da Uat da Guamição de Jaguarão/RS, acompanhado da Guia de

Encaminhamento, com a assinatura do beneficiário ou de seu responsável que comprcve a prestação do

serviço.

16.1. No caso de comprovada urgência e(ou) emergência o beneficiário poderá ser atendido

independentemente de encaminhamento, mediante assinatura um "Termo de Compromisso" pelo

beneficiário ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de autorização ao Hospital, no

período de até 48 horas, conforme modelo do Anexo II deste Contrato.

17. Procedimentos não especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os não cobertos não serão

rcssarcidos por parte do CONTRATANTE.

18. O CONTRATADO se obriga a ap¡esentar ao CONTRATANTE, entre 1" (primeiro) e o Bo

(oitavo) dia do mês subsequente, no Setor de Lisura do L2o Regimento de Cavalaria Mecanizado, a fatura'

em 01 (uma) via de igual teor, em nome do 12" Regimento de Cavalaria Mecanizado, Unidade Gestora do

Fundo de Saúde do Exército na Guamição de Jaguarão/RS, anexando todos os comprovantes de despesas,

as Guias de Encaminhamento do FuSEx do 12o R C Mec com as assinaturas dos beneficiários ou de seus

rcsponsáveis, a relação de materiais e medicamentos gastos, em sala de cirurgia ou fora dela, rclativos aos

atendimentos prestados no mês considerado, discriminando número de ordem, data, número da Guia de

Consultor¡a rt¡rídlca rJå Uoião Ëspecíalízâdã V¡rtual de Scl"v¡ços Sêrn

Minutn Conirato Anexo l do ed¡tal mÕdelo parä crçdenciamento de
hosfl¡tãlârcs ê odÕntologicos
Alilalizaçåo: ËEVEREIRO/z024

uco¡cação Exclt,s¡va de Mi¡o de obra
pèiouíriti.uo e jurítlicas p¿¡ra a plestaçåo de serviços rnéd¡co-
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Encaminhamento, nome do usuário, número do documento de identidade, número de matrícula do

Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso' número de matúcula no cadastro de beneficiários do

FuSEx (númeno de cartão FuSEx, composto Pelo Código de Pessoal - PREC/CP - mais sequência

familiar), se militar contribuinte do ----, código da os quantitativos de CH, Pacote

adotado, valor de R$ (reais), relatório de confeÉncia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos'

18.1. O CONTRATANTE não será responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que seJam

decorrentes da apresentação das faturas ou outros documentos fora dos Prazos estipulados e com

vícios formais que ensejem devolução;

18.2. o CONTRATANTE rcstituirá a documentação acima citada, se a mesma apresentar

rasuras, incorreções ou ouffos vícios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

18.3. Aceita a documentação, dentro do prazo acima fixado, a mesma será recebida por meio

de termo circunstanciado assinado pelas Partes'

19. o CONTRATANTE glosará, total ou parcialmente, mediante motivação, a remuneração pelos

serviços prestados especificado-s nas faturas qu. nao estiverem de acordo com este contrato ou o edital'

19.1. o setor de Lisura do 12" regimento de cavalaria Mecanizado possuirá o prazo de 30

dias, contado a panir do término do prazo do subitem 18;

1g.2. o CONTRATADO poderá interpor pedido de rcconsideração, nos telrnos do art' 165',

II, da Lei no 1.4.133, de 2021, contra a dÁcisão da glosa, constantes das faturas restituídas pelo

CONTRATANTE, conforme o Índice de Glosa do anexo I deste contrato, dentro do prazo de 3

(três) dias úteis.

O critério de atualização dos preços contratados consta do Capítulo I "DA ATUALIZAçÃO

artigo 107 da Lei no 14.L33, de 2021

22, Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do prcsente contrato sera os

seguintes:

22.L, Para OCS: O4amento Geral da união, Ilecusos da Gestão 00001, Fonte de Recurcos

02SO27OOZT 
-0250270013 

- 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 - 031781

- o37778,Natureza de Despesa 339039 e Plano Intemo DISACIVOCSA - DISAFUSOCSA -
DBSAFCTOCSA; C

22,2, Para PSA: O4amento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte de Recursos

o25O27OOg7 _ 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 - 031781

- 037778e Natureza de Despesa 339036 e Plano Intemo DISACIVPRSA - DISAFUSPRSA -

20
DOS PREÇOS" do edital de credenciamento

2t o prazo de vigência da contratação é de 10 (dez) anos contados de sua assinatura, na forma do

DBSAFCTPRSA.

ZZ. A fiscalização ou o acompanhamehto da execução deste instrumento contratual não exclui nem

reduz a responsabilidade do CONTRATADO'

24, A responsabilidade a que se referc a presente Cláusula estende-se à reparação de dano eventual

consilltor¡ Juríd¡câ da Uniå0 [s¡rctializada V¡rtuàl (le ScIviços Sclr¡ Þed¡rðção ÉxtlusiÝa {c Måo tjt'.'Ofrta

Minutä C(]ntrato Ancx0 I do ed¡täl model0 Parä

i:i :1.'"i iiÙ

6å"U

hosfJital¿rcs e otlontolr)gicos
Ahralizaçào: ËEVÉRËlRO/2024

credenciamcnto de pessoas lísicas c ìurídicâs Pôra a Presl'äç¿io de setv¡ç¡r5 tììédicq-
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de instalações, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais à prestação dos serviços que compõem o

objeto deste Contrato.

25. O CONTRATADO será responsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por

terceiros vinculados, decorrentes de omissão, voluntária ou não, negligência, imperícia ou imprudência.

CLÁUSULA DIICIMA - Das sanções.

26. As sanções aplicáveis rcstam previstas na Seção 12 - "DAS SANÇÕES" - do edital de

credenciamento.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA _ Da Tescisão.

27. O presente conrrato poderá ser rescindido nas hipóteses da Seção 13 - "DA RESCISÃO" - do

edital de credenciamento.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Das obrigações do contratante.

28. As obrigações constam da Seção 10 - "OBRIGAÇOES DO CREDENCIANTE" - do edital de

credenciamento,

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Das obrigações do contratado.

29. As obrigações constam da seção 11 - "oBRIGAÇÕES DOS CREDENCIADOS" - do edital de

credenciamento.

CLÁUSULA DÉCINIr{ OUARTA - Da negação de remuneração a militares.

30. O militar, estando na ativa, não poderá receber remuneração, honorários, complementação destes

ou pagamento por serviços profissionais prestados ao beneficiário atendido sob a regência do presente

Termo de Contrato.

CLÁUSULA DÉCIMA OUINTA _ DO VAIOT dO CONITAIO.

31. O vaìor global estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto deste contrato terá como

base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos últimos doze meses pelo

12o Regimento de Cavalaria Mecanizado, nos contratos anteriores'

31.1. O valor estimado deste contrato deverá sertratado apenas como dado estatístico, fruto

da evolução da despesa no período citado, bem como forma de determinar a base de cálculo para

aplicação de penalidades previstas neste contrato;

g1,2. O valor estimado deste contrato não poderá servir de base rígida para a apresentação da

Nota FiscaVFatura Mensal, já que o total de gastos do mês dependerá dos atendimentos e

sewiços prestados no nespectivo período, em consonância com o regime de empreitada por preço

unitário;

31.3. O CONTRATADO aquiesce, desde já, a redução do valor do contrato a monta

realmente executada, ainda que acarrete redução, para além do limite permitido no art. 125 da Lei

no 14.1.33, de 202L, observado que inexistirá expectativa de direito quanto ao valor estimado.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - obrigações pertinentes à LGPD

32. As partes deverão cumprir a Lei no lg,70g, de 1,4 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os

dados pessoais a que tenham acesso em razão do certame ou do contrato administrativo que

eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentação da proposta no procedimento de contratação,

CoDs'Jltor¡¿tJt¡rid¡ca rfa Uniäo Ëspec¡al¡zada Virtual de Serviços 5er¡l
Minuta Conirato Ànexo I do editäl modelo parð creden(-ìânlcnto de

hosfJitðlðrcs e odontolÓg¡cos
Atual¡zaçåo: FEVEREIRO/z024

Dcdicäçåo Exclusiva de Mäo de obra
pessoJs'ris¡cas c llrídicas para a ¡rrcstação dc servÌços rtédko-
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independentemente de declaração ou de aceitação exprcssa'

33. os dados obtidos somente poderão ser utilizados Para as finalidades que justificaram seu acesso

e de acordo com a boa-fé e com os princípios do art' 6o da LGPD'

J4, É vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipóteses permitidas em

Lei.

35. A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre todos os contratos

de suboperação fimrados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado'

36. Terminado o tratamento dos dados nos tennos do att. 15 da LGPD, é dever do contratado

eliminá-los, com exceção das hipóteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade

de guarda de documentação para fins de comprovação do cumprimento de obrigações legais ou

contratuais e somente enquanto não prescritas essas obrigações'

37. É dever do contratado orientar e treinar seus ernpregados sobre os devetes' requisitos e

responsabilidades deconentes da LGPD'

38. O Contratado deverá exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da

presente cláusula, permanecendo integralmente rcsponsável por garantir sua obseruância.

39. O Contratante poderá realizar diligência para aferir o cumprimento dessa cláusula' devendo o

contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovação formulados.

40. O Contratado deverá prcstar, no prazo fixado pelo Contratante' prorrogável justificadamente'

quaisquer informações acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD' inclusive quanto a

eventual descarte realizado.

41, Bancos de dados formados a paftir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se

proponham a armazenår dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado' com registro

individual rastreável de tratamentos realizados (LGPD, aft. 37), com cada acesso' data' horário e registro

da finalidade, para efeito de responsabilizaçã0, em caso de eventuais omissões, desvios ou abusos'

41.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperável, a fim de

garantir a reutilização desses dados pela Administração nas hipóteses previstas na LGPD'

42, O contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados

pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de

opiniõestécnicasourecomendações,editadasnaforrlradaLGPD.

43, Os contratos e convênios de que trata o $ 1" do art. 26 da LGPD deverão ser comunicados à

autoridade nacional.

clÁ,usute nrcnne sÉtwte - no toro.

32, O foro para dirimir questões relativas ao presente Contrato será o de Jaguarão/RS' com exclusão

de qualquer outro, por mais privilegiado que seja'

33. E, por estarcm justos e contratados, preparam o prcsente Termo de Contrato, em 4 (quatro) vias

de igual teor, para u- ,ó 
"f"iao, 

o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes

signatárias contratantes e por duas testemunhas, para que pnrduza seus efeitos legais, comprometendo-se

ur'punur, a cumprire fazercumpûro que ora épactuado, emtodas suas cláusulas e condições'

Corìsilltoriå ruridica rf¿ União Ëstrcci¿¡f¡zadil Virtual rJc Serv¡ços Sern Detlicaçäo Exclusiva de Mão dc obrä

Mirluta Conhato ÀnexO, do edital
hosp¡talärcs È odolltol(i,.1¡cos
Atualiz¿lçåor l-llVËRIlROi2024

i-'n-"' ., r riG
L r,. r- I tl

Á6-,t¿*"

rnodelo para crcdencia11tento dc pessoðs lísicas e jurídicas pàrå a prestðçã() de sÊ:tviç0s ntédic(,'
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TITL

TESTEMUNHAS:

JaguarãolRS, de de 20__;

Pelo CONTRATANTE:

Ordenador de Despesas do 12" R C Mec

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

Sern Dedlc de Måo de obra
de pessoas fislcas e jurfd¡cac para a prestação de serviços rñéd¡co'
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ANExoIàMinutadeTermodeContratoparaCooperativas

MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6" DE

12" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

Lista - fndice de Glosa

i;t;:ilil nCI

ávv

deLista

4l Material incluso no cedimentoI At"ndin*nt" não caracterizando urgência

Material não cobeno (ver relação anexa)42da autorizadaAcomodação acrma2
43 rialMate para casoonao justificado

3 Atendimento Por médico militar
Material não utilizado444 Cobrança de mais de3 0% em dia e hora

norÏnals
reutilizável - Pagamento parcialMaterial455 Cobrança de 30 % não

urgência ou emergência
46 Medicação cnao onsiderada ed urgencra

inclusa prono edimentoc cinirgicoConsulta6
em desacordo com aMe47

7 Curativo incluso no prucedimento cirurgico

48 Medicação em excesso
Data de atendimento fora da sequencia na

planilha
B

49 para casoonao justificadaMedicaçãoData de atendimento fora da competênciaI
Medicação não prescrita5010 Diagnóstico ilegível
Medicação não utilizada51LT Diárias em excesso

52 de mercadoMedicamento acima do
Diárias fora da tabela acotdadat2

Medicamento não cobefio5313 assinatura/ carimbo do

médico assistente

Documento sem

Medicamento susPenso54t4 do prestadorEPI de
55 Paciente não é beneficiário FuSExÆASSnão autorizadaEsp15

médica cm rasura ouPre5616 pacote acordadoincluso noEvento
57 Prestado r descredenciado

Evento que não comporta cobrançat7
Procedimento/exames em excesso58

1B brança ntrastecoprevê coExame nao
Procedimento/exame inco mpatível com o

diagnóstico
5919 Exame sem laudo

60 Procedimento/exame em duplicidaderequisitado Scedimentos naoExames/pro20
61 Procedimento/exame não cobefto

Falta de discriminação dos

executados

serviços2t

Procedimento/exame não realizado622

2

Falta do registro rnédica e/ou dede evolução

enfermagem
ntuário/f icha/boletim ilegívelPro63Fatura sem seParar (FuSEx -PASS - Fator

de Custo)
23

Prontuário/f icha/b o letim rasurados6424 desacordo CBcom-cobrança emFilme

Consultot íà loríd¡ca da LJr.r¡åÖ EsPec ializadô Virtuôl tlc Scrviç{)s SerTl f)erjicaçäo Exclusivð rle Måo de Ötjra

M¡nutå Cóntrato Arìexo , do editäl rnÕdelû
I rosp¡lalal cs c odontológi(:os
Atuðliza(åc¡: Êf VEfìElROi2024

pitra crcdelìciâ$entO (lc pessoas físicas e iurí(¡¡cas pära â Prestâçär) cle serviç0s mócli(o-
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65 Retomo de consulta25 Guia/Ofício de encaminhamento ilegivel

66 SADT/exames fora da tabela acordadaGuia/Ofício de encaminhamento sem

assinatura do paciente ou responsável

26

67 Sem autorização para procedimento ott

exame
27 Guia autorizada para outro prestador

6B Sem diagnóstico28 Guia de encaminhamento fora da validade

69 Sem guia/ofício de encaminhamento29 Guia não autorizada pelo FuSEx

70 Solicitação médica com data rasurada30 Guia autorizada para outm beneficiário

Solicitação com data posterior ao exame7731 Guia autorizada para outro procedimento

72 Solicitação médica com data vencidaGuia sem carimbo de autorização32

73 Solicitação médica sem data33 Guia/Ofício de encaminhamento carbonados

ou fotocopiados

74 Soma errada - cálculo34 Honorários médicos fora da tabela ou em

excesso

75 Taxas fora da tabela acordada35 Justificar cobrança

76 Taxas indevidas ou em excesso36 Material ou medicamento adquirido por

familiar a seu critério

77 Visita hospitalar em duplicidade37 Material acima do preço de mercado

7B Visitas inclusas no procedimento cinirgico3B Material de alto custo sem nota fical
79 Visita de especialista sem autorização

prévia
39 Material em excesso

80 Outros40 Material fixo

Çoùsul{or¡ð rurid¡ca då
Miruta Contrato Anexo

Unlão Ëspecial¡zada
j do edital modelo Jrara

hosp¡talãrcs c 0dontolôqi(os
Atual¡zåção j FËVËREIRO/z024

Virfual de Serviços Sern Dedicâçäo Exch¡síva de" Mão dri ObË
crcdenciañlento dü pessoas físicas e jurí(licas fJ¡¡ra ä prestðçäo de serviços rnédico'



10/1 1,

ANEXO II à Minuta de Termo de Contrato para Cooperativas

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6" DE

12" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2o R Auto Mtr de Cav/L943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

Nome do titular do FUSEx:

Nome do dependente (Paciente):

PrecCp:

Especialidade atendida:
Hora de emissão: 

-/J-
Data de atendimento: J-J-
Telefone de contato do responsável:

Declaro que fui atendido(a), em caráter de URGÊNCIA e ou EMERGÊNCIA pelo Hospital

horas ou 2 (dois) dias úteis, a contar da data do atendimento, a Guia de Encaminhamento (Autorização)'

Estou ciente que o não cumprimento deste termo acalretårá o pagamento integral das despesas realizadas'

conforme capítulo III da urgência e Emergência previstas nas Instruções Reguladoras para Assistência

Médico Hospitalaraos Beneficiários do Fundo de saúde do Exército (lR 30-38):

(An. 20. o FUSEX não se rcsponsabilizará ou rcssarcirá as despesas, caso não comprovada a urgêncìa e

þu) u.n'urgên.i, ou não t.nlt"rn rido 
"utpridu, 

ut O.uidêntiut Ot"uittut not uttt' 18 
" 

19 du IR 30-38"'

Assinatura do beneficiário ou responsável

Civil de Saúde /OCSA ser preenchido Pela Organização

Srs. Beneficiários, a troca somente será realizada dentro do prazo e horários estabelecidos acima'

Assinaturadarecepcionistarcsponsávelpeloatendimento(legível)

oBS: O hospital ficará com o temo original e o responsável pelo paciente ficará com a cópia a ser

trocada.

autorizada do FUSEx__-_--Horário limite Para a troca do tempo para a Guia

fl(JrÌrilltoIiiì Jlrrítlita da
lÝlinr¡t¿¡ L-0[ttðtù Anr]x0

t.irìi;iù Fslrc(¡al izaiJô r.,/¡rtual tlc 9i:tviço: Sctn DerJicaçåtr Ëx(lusivõ d€ Måo de Otrr¿l

, do cdiliiìl lrrodelû
h0sp¡têlð, ù5 c Õdootolór.]icus
Atrlälizaçåo f tVÉRËltro.r2a-r?'1

ptra (:f {ìda:ìlì(iånlelilr rle pcgsoiì5 f¡5¡ca5 e juridicas Pata â Pte!taçá{) de serviç0r tn¿rJìcû-
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ANEXO K - MODELO DE REOUER¡MENTO

vl¡¡tstÉRlo DA DEFESA
ExÉRcIro BRASILEIRo

CMS - 6" DE
12" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTo MARECHru, ¡osÉ PESSoA

MoDELo DE REeuERtMENTo eARA cREDENcTAMENTo DE PROFlssloNAL oe saÚor
aurôNoÿto

Ao Sr presidente da Comissäo Especial de Licitaçäo do 120 Regimento de Cavalaria Mecanizado:

Eu, (nome do profissional),

(profissäo), inscrito no Conselho Regional de no Estado de sob o número

, requeiro meu credenciamento para prestar serviços aos usuários do FuSEx nas Especialidades

de e de , declarando total concordância com as

condiçöes estabelecidas no Edital de credenciamento Na, e em seus Anexos, inclusive com os valores e

instruçöes constantes Lista Referencial de Procedimentos Médico-hospitalares e Ambulatoriais do

SAMMED/FuSEx da Guarniçäo de para contratos e credenciamentos

para efeito, anexo os documentos exigidos no item 3,6 do Edital de Credenciamento

O meu consultório está localizado à

sala 

-, 

bairro de

no _,
CEP 

-, 

telefone

atendimento é feito às (dias da semana) no horário de

Declaro que me comprometo a acatar as normas, instruçöes e tabelas vigentes expressas nas

Normas acima citadas

de de de

ASSINATURA

eo

(ilnsuiloria luri(licr d,r Ultiftr tlspeciõli?ada f it{ual rle St-n')ços $ett Dc'iicaçå'r Ex{rlusir.¿ de lläo clP Oltrìl

Aíex(1 l( do
l\1uôlizaçårj:

edfal model(1 p¡tÌ crEdercìaìRÝrl(! de pessoås ljsic¡s e iulidic¡s pard

trtìvËtìDllì{li 202,1

u prts{¡çño de sexiços nrédic.r-hclpitalaes e otìontnlògicfs
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ANEXO L

VTIT.IISTÉRIO DA DEFE SA
ExÉnctro BRASILEIRo

CMS . 6" DE
12" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/1943)
REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

MODELO DE CARTA-PROPOSTA

O interessado acima identificado vem nequercr à Comissão Especial de Licitação do 12o Regimento de Cavalaria

Mecanizado a respectiva habilitação para contratação, declarando total concordância com as condições estabelecidas no Edital de

Credenciamento no e em seus anexos, inclusive com os valorcs e instuções constantes Lista Referencial de

procedimentos Médico-hospitalares e Ambulatoriais do SAMMED/FuSEx da Guamição de Jaguarão/RS para credenciamentos

Para tanto, foram devidamente anexadas as documentações exigidas, bem como passamos a prestar as informações a seguir:

2) Relação de Sewiços:

3) Relação de Equipamentos Técnicos:

4) Dias e Horários de Atendimento:

CNPJ:Razão

cialidade:de
CPF:

1 do Clínico
Registro Conselho

Nome

5) Dados Bancários:

;\rualizaçio; lliVlìl{l¡:tRtl/2024

ilfão de Ohn
dt' servlços mÉdict¡-hrrspit¡hÈt e rldontûÌaiP,ros

(-¿nsultr¡ì¡ lrríCi¿:a r'J.r UrriiìÐ L;:pccLrÌizad,l Virtu¡l de Ê(n'jîo:i $cln Dcdjcaçåo Fxcl¡lsjral de

-Âlexo l. tl¡r erlit¿l ¡norl<'lo para ctedenci¡nrento de pess¡al llsíc¿ts e ilrirJicas p'rra a pnst'rção
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Conta Corrente:
Banco:

infotmações (E'mail):bimento de6) Ëndereço eletrônico para rece

¡\'låkr de ()l¡r¡
f-l¡nsultori¡
Ale¡o f. rlo

^tunli¿r{ão: 
tÌFlVt:RnÍRO12024

tle sen,içtts rnidico"lrcspitiLiñs { odoiltolôßicos
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As documentações inerentes à habilitação encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte ordem:

2. REGULARIDADE FISCAL

1.

3.

4.

Em-, / /
(Local, data)

(Nome completo, identidade e assinatura do Representante Legal)

(Ìrnsuho¡io luriclic¡ d; Uniào Espr.cìi¿liz+dð Tirlual de Sen iços Serrt Dcdicaçâo I*c1usìv¡ ds ll'låo d* ()l¡r¡

^[!aliai:ro: 
trf.\¡È,RIlIìOl2{l?4
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ANEXO M

tr¿lNlsrÉruo DA DEFESA
exÉRcno BRASILEIRo

CMS - 6" DE
12' REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

LISTA REFERENCIAL Do FUsEX DA GUARNIçÃo DE JAGUARÃo

¡rnfmrr^r r! -- l::J-- +^-.-- 
--¿^J-!- 

J!^¡-^ ^ !--¿-.-a^^ ----:^ J^ D-.ct,,

DIARIAS

de atendimento corona¡Íano 233,00

erçário normal 70,00

dia 90,00

PS até 06 h 45,00

372,00Neonatal

TX SALA

1 - pequena cirurgia 83,00

3 - média cirurgia, 161,00

5 - grande cirurgia 278,00

7 - especial 555,00

de endoscopia./ uro/ resp./colono

I

35,00

Lìresultori¡ Jrli(lir¿ (l¡ [iruä1] lisÿ€.iù¡izrd¿ virurl {le Se'viçoi 5{nr Dsdt.,rç.;ù fr.h¡si!r & }lãt ¡l( Oirr¡

r\tualizaçãc:'FÍ,VÈRlìlR0/2021
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EAV

25,00
de Radiologia e Ex,

TNSTRUMENT AL

17,00
1 - pequena cirurgia

3 - média cirurgia
33,00

47,00
5 - grande cirurgia

62,00
7 - especial

8,00
comprimido

20,00
Nitroso / Protóxido Azoto

SERV

14,00
atendimento pediátricoambulatorialgistro de

15,00
de intemação

wÿdrìIrfÌñT*ße¡ÿ¡N4ù¿unßu-^****^* -,;ää 
î4"*ò, ou maiores de 60 anos

Acompanhantes de menores de lE anos ou *uto-:T 
-*.-

7,00

170,00
Cirurgia estereotáxica

Ï.äil;ô médio - Unidad"
8,00

Cütil" àspecial - Unidade
24,00

:uiátiï" grande - Unidade
15,00

10,00
Retinografia

döäiäii¡. - Sessão fora da sala específíca
85,00

9,00
- Sessão inclui C)2.

TX

25,00
parelho de RX (CTI E BC)

t}n5ulloriô Juridicá do tlnìio lsPecbtizorL !iri
;\rexo ì!t du dirol nrorlcla Para

2

iuöO í? Obra

.\luiliaçàû; ËtivnRfilROll024

cle serviçc's méclico-ho*pitaÌarcs . odnnlalóÉi.:ìs



de Criodiatermia oftálmica (uso) 16,00

alão Intra-Aórtico monitorização - l-" hora 58,00

aquecido 24 h fora UTI (dia) 16,00

Elétrico mono L8,00

scópio - ap, cirurgico 53,00

p/ Dermo Abrasão 1"8,00

tacógrafo 15,00

110,00

31,00

12,00

24,00

digestiva ap. Cinirgico/diagnóstico 52,00

300,00de Hemodinâmica

38,00

ncubadora 24 h fora UTI 25,00

imagem - médias cirurgias 1"40,00

passo temporário 38,00

oftalmológico 27,00

30,00de PA craniana

pulso (fora do CTI e BC) 27,00

NI (fora do CTI e BC)

3

CoGultsi¡ JoírlicÂ da trtiãÐ EspscialiT.n(l¡r virtuúl ¡( lìte'iços SsK lÞdicação Exrlrtsiva de klão de l)bra

,,\luati!¡çár; li!;Vf,RÍ:lR0/?024

20,00
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Ý11t

24,00
balcânico

de volume - 1," hora
41,00

Rüóiùd;t de pressão - 1" hora
27,00

RääöigtöA;iäópià up. Cirurgico /diagnóstico
57,00

Ýiàèo-Rrttos"ópio aP' cirurgico
233,00

1"28,00
Iitreógrafo

OUTROS TTENS

Remoção - Bandeirada
23,00

INSTRUÇÕES GERATS

1. Diárias de Apartamento standard, Enfermaria, Hospital-Dia, Pronto-socorro e Berçário

No valor das diárias deverão esta¡ incluídos:

a) Leito próprio (cama), alojamento conjunto em caso de matemidade'

b) Troca de roupa de cãma e banho de paciente e de acompanhante, quando em aPartamento, serviço de camareira'

coPeira e serviços gerais'

c) Cuidados e maieriais de uso na desinfecção ambiental'

d) Dieta do paciente de acordo .o* 
" 

pr.å.rição médi.",-.".eto dietas especiais (enterais, Por sonda nasogástrica'

gurt.orto,niu, ¡.¡unorto,ni" ou ileostomia), iñcluindo café da manhã do acompanhante'

e) cuidados de enfermagem: administração de medicamentos por todas as vias; preParo, instalação e manutenção de

venóclise 
" "p"*it"rî."ntrcle 

de rinãir uituir; controle de diurese; sondagens; mudança de decúbito; Iocomoção

intema do paciente; preparo do pa.i"ni" p*u pro""ai-entos médicos (enieroclisma, ticotomia, etc); cuidados e

higiene pessoal do páciente; prePåro do corpo em caso deóbito;.

Ð orientação nut i.ionut no r'orànto da altä; Transporte de equipamentos (Raios-X, eletrocardiógrafo, ultra-som'

etc).
g) AsPirador de secreções'

ttl Taxa de vigilância epidemiológica'

ii Atendimento pelo médico pla'tonista nas intercorrências clínicas'

ji Equipamentos de proteção individual (EPI)'

ül Foìoterapia até 24 horas, em caso de berçário'

li Alimentação após 6 horas, em caso de paciente em pronto-socolro'

2.DiáriasEspeciaisdeUnidadedeTerapialntensiva/UnidadeCoronariana

No valor das diárias deverão estar incluídos:
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a) Todos os itens que compõem as diiárias normais constantes do item L, exceto a acomodação de acompanhante.
b) Monitor cardíaco contÍnuo, oxímetria, pressão não invasiva (PNI), taxa de eletrocardiograma, bomba de infusão e

nebulização.
c) Desfibrilador.
d) Não está incluído: materiais e medicações, sangue e derivados, curativos, oxigenioterapia, intercorrências

cirurgicas, leito especial (isolamento).

3. Diárias Especiais de Unidade de Terapia lntensiva Pediátrica / Neonatal

No valor das diárias deverão estar incluídos:

a) Todos os itens que compõem as diárias normais constantes do item 2, incluindo a acomodação de acompanhante.

b) Berço aquecido/Incubadora, HOOD, CPAP e fototerapia até 24 horas.

4. Diárias Especiais de Berçário de Alto Risco

No valor das diárias deverão estar incluídos:

a) Todos os itens que compõem as di¡írias normais constantes do item 1, incluindo a acomodação de acompanhante

b) Berço aquecido/Incubadora, HOOD, CPAP, oxímetro de pulso e fototerapia até 24 horas.

5. Taxas de Sala em Centro Cin[rgico / Obstétrico

Baseado no porte anestésico dos procedimentos constantes da Lista Referencial de Honorários Médicos negociada. No
valor das taxas deverão estar incluídos:

a)

b)

Sala Cinirgica - portes 0 a 7 da Lista Referencial de Honorários Médicos: local; mesa operatória; rouparia de sala,

da enfermagem e médico; serviço enfermagem do procedimento; assepsia e anti-sepsia da equipe, paciente e

ambiente; paramentação de toda a equipe, esterilização do material, monitor de mu,ltiparâmetros (ECG contínuo,
PNI, monitor de pressão invasiva e oxímetrc de pulso), carrinho de anestesia, exceto em caso de anestesia geral,

raqui ou peridural, Iluminação (foco); controle dos sinais vitais, locomoção do paciente e aspirador de secreções.
Taxa de curativo, exceto curativo especial,
Taxa de vigilância epidemiológica.
Aspirador de secreções e berço aquecido.
EPI

c)
d)
e)

6) Taxas de sala de Recuperação pós-anestésica

Só cabe a cobrança para pacientes que foram submetidos à anestesia geral, raqui anestesia ou anestesia peridural. Deverá
conter horário de admissão e alta da mesma.
Deverá incluir:

a) Local; leito; rouparia da sala, da enfermagem e médico, Só cabe a cobrança para pacientes que foram submetidos

à anestesia geral, raquianestesia ou anestesÍa peridural,
b) Oxímetro de pulso, monitor cardíaco, aspirador de secreções, sewiço de enfermagem, uso de materiais para

desinfecção do ambiente, paramentação de toda a equipe e EPL

7) Taxa de Hemodinâmica:

a) Será de acordo com o pone anestésico do procedimento da Lista Referencial de Honorários Médicos negociada.

b) Quando realizados simultaneamente mais de um ato cinirgico, deverá ser cobrada 100% da taxa de sala de maior
porte e 50%o da taxa de sala do segundo procedimento, A taxa de instrumental só cabe a cobrança do de maior
porte.

c) Sewiços de enfermagem, uso de materiais de desinfecção do ambiente e uso de cosméticos, paramentação de toda

a equipe, monitoração cardíaca , curativos pequeno e médio, PNI, bomba de infusão, oximetria, TX de assepsia,

TX de vigilância epidemiológica, desfibrilador e EPIs.

d) Taxa de sala e taxa de instrumental,

5
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8) Taxas de Sala Fora do Centr^o Cinirgico

BaseadonoPorteanestésicodoprocedimentoconstantedoReferencialdeHonoráriosMédicosnegociado,pequenas
cirurgias, procedimentos em ambulatório' endoscopia ou pronto socolro'

Ño uálo. das taxas deverão estar incluídosl

a) Sala Padrão: t'oäãr; i*p*i" de sala, da enfermagem e médicos; serviços de enfermagem do procedimento; mesa

principal . u;|iiirr.;;Ë.or; pr.puró aã p".i".,"ï""dagens) anti-sepsia da sala e instrumental'

b) Sala de Observação eil Pronto So.o",o' loci; rouf,aria de salì' da enfermagem e médicos; serviço de

c)
d)

e)

wï

n

ffi
3. A medicação paga será a

houver justificativa médica medicação poderá

Mat / Med / Dn , com autorização prévia e

de menor valor existente no mercado, de acordo com a prescrição rnédica. Caso

ser a ética, ficando a contratada responsável em apresentar tal

åitåtätååi;togia - Exames contrastados: todos os itens constantes da letra a) do item 5'

sala cle vídeoendoscopia e colonoscopia: todos o' ii"nt constantes da letra a) do itern 5' acrescido de foto e

filme. A taxa de uso do equipamento de uiauo.na*tãiit;; 
"- 
i*" de sala seião cobradas à parte' Não cabe a

.;t*ç" de taxa de instrumental para os procedimentos endoscópicos'

Sala de Hemodinâmica - Todos os itens constante;; ñ" uj do ittt 5' A taxa de uso do equipamento de

hemodinâmica deverá ser cobrada à parte'

9) Taxas de Sala de Gesso

Será paga somente em caso de instalação de gesso'

a) Inclui o uso de equipamentos, higienização da sala, serviços de enfermagem, curativos Peqrreno e médio.

bi Não será pugo tu"u para retirada de aparelho gessado'

10) Taxa de Sala de QuimioteraPia:

Somenteemcasodepacientesemtratamentoambulatorial,Deveráincluir:

a)Saladepreparodoquimioterápico,quimioterapia-sessão'serviçosdeenfermagem'usodemateriaisde
desinfecção io u-Uiuntå e de cosméticoilñ;"ttção de toda u tquipt' curätivos-Pequenos e médios e EPIs'

b) Não cabe . ."¡r*ir-¿. taxa de sala para aäministração via subcutânea e/ou via oral'

11) Notas comPlementares

L
2.

a

4.

5.

6.

7.

justificativa, ficando
a, Referencial

a verificação ìn loco do sewiço de auditoria, se necessário

Os gases serão Pago conforme tempo de utilização permitindo o fracionamento de no mínimo 15 (quinze) minutos

Taxas de regisüo de internação intemo ou extemo sera paga 01 (uma) Por Paciente'

Honorário de fisioterapÍa será pago um por dia 24h (vinte e quatro horas) em apaltamento e CTL

Placa de eletrocautério descartável será pago somente quando seu uso lor necessário descrição em

folha de sala e embalagem anexada tro prontuário'

editl ûxxlelo PaÉ credeßcia(retúo
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L Equipo de bomba de infusão (BI) não será pago para manter veia e nos casos de soroterapia, salvo quando for em
criança ou adulto com restriçâo hídrica.

L As trocas de materiais serão pagas conforme estabelecido nas Instruções Gerais desta Lista Referencial,
10, Exames complementares de alto custo, que não forem de urgência, terão que ter autorização prévia do

SAMMEDÆuSEx da Gu BH.
L1, Será paga o valor de uma visita diáúa ao médico desde que conste no prontuário a evolução com assinatura do

respectivo médico assistente,
12. Não será pago coleta de exames pelo hospital ou terceiros,
13. As taxas de cirurgias ambulatoriais serão pagas conforme procedimento realizado.
14, Taxa de fototerapia, incubadora, berço aquecido deverá constar na prescrição médica e relatório de enfermagem a sua

utilização.
15, Os exames de diagnóstico deverão constar requisição do médico solicitante e o envio de resultado devidamente

assinados e carimbados, Na ausência deste, a instituição terá 48hs para apresentá-lo sob a pena de não poder mais
utilizar o recurso de glosa.

16. Os materiais de punção deverão ser justificados quando utilizado em quantidade superior ao indicado,
17. Os hor¡ários de admissão e da aÌta do paciente deverão estar registrados. Na falta deste implicará o não pagamento da

taxa de registro,
18, Os curativos serão pagos mediante prescrição médica e/ou do enfermeiro e descrição da enfermagem,
19. A taxa de aerosolterapia esuí incluída no uso de gases,

20. No aparelho de anestesia (uso) esuí incluído o uso do monitor de oximetria de pulso e monitor de capnografia, não
sendo pago para anestesia local ou sedação simples,

21, As luvas de procedimento serão pagos 24 (vinte e quatro) pares por dia no CTI, 06 (seis) pares em apartamento ou
enfermaria. Luva estéril somente para procedimento invasivo e asséptico,

22, As torneirinhas serão pagas somente em caso de infusão contínua e múltiplas medicações. Em bloco cirurgico não
serão cobertas quando estiverem cobrando juntamente com equipo com injetor lateral,

23. Hemoterapia deverá ser mediante prescrição médica, comprovante de entrega (cartão da bolsa) anexado e checagem
em prontuário.

24, A visita do nutrólogo deverá ser pago 01 (uma) a cada 03 (três) dias devidamente registrada em prontuário, somente
para o paciente que estiver em dieta enteral e parenteral.

25, As fraldas descartáveis serão pagas até 06 (seis) unidades por dia, salvo em casos de paciente com quadro dianéico.
26, Os curativos especiais serão pagos conforme tabelas constantes no Capítulo V desta Lista Referencial, com a devida

prescrição médica ou do serviço de comissão de curativos,
27, A Aquisição de óneses, próteses e materiais especiais cirurgicos (reutilizados), cujo valor for superior a R$ 200,00

(duzentos reais), será paga de acordo com os parâmetros constantes no Capítulo III desta Lista Referencial, mediante
autoúzação prévia da CONTRATANTE, após apresentação, pela CONTRATADA, de três orçamentos (propostas) de
empresas que possuam registro junto à ANVISA, anexando relatório onde conste o CID-10 e todos os demais
parâmetros para autorização da compra do material solicitado. Será utilizadas como referência para medicamentos a

tabela BRASfNDICE, considerando todas as alterações estabelecidas pela ANVISA,
28. Sonda vesical de demora somente com prescrição médica e checagem da enfermagem, em caso de troca terá que ser

justificativa.
29, Quando realizado simultaneamente mais de um ato cinirgico, deverá ser cobrado 700o/o da taxa de sala de nraior valor

e 50% (cinqüenta por cento) da taxa de sala do segundo procedimento. A taxa de instrumental será paga somente a de

maior porte.

30, Não haverá taxa de registro para a realização de exames e para a realização de procedimentos em pacientes crônicos,
tais como; curativos, troca de sonda, etc.

31. Os materiais, contrastes radioÌógicos e as dietas serão pagos conforme Tabela Referencial do FuSEx, Quando algum
item não constil dessa tabela, o prestador de serviço deverá apresentar 03 (três) orçamentos com valotes praticados no
mercado, sendo a margem de comercialização de 25% (vinte e cinco por cento). Em relação a marca, será adotada a de

menor valor, exceto em casos específicos, que terá que ter justificativa médica e embalagem do produto, juntamente

com a Nota Fiscal, anexadas em prontuário, sendo obrigatória autorização prévia do FuSEx.
32, A troca de cateter de swan-ganz será pago 01 (uma) por internação. Sua troca deverá ser justificada pelo médico e

embalagem do produto no prontuário,
33. Curativo de recém nato (coto umbilical) não será cobe¡to.
34. Curativos pós-cinirgicos (feitos dentro do centro cinirgico) não serão cobertos.

35. Colchão caixa de ovo será pago para pacientes com risco de feridas de pressão e mediante prescrição médica ou do

enfermeiro,
36. Materiais descartáveis não cobertos pelo FuSEx estão descritos no Capítulo II desta Lista Referencial,

7
{loraullúri¿ -lrri4! ¡ rl¡ Uli¡iú lrrlFfirhzril¿ \'ir{r,rl rû Ser, iios ließr Î)*dúr¡{äo ftxllusiÿr d! Mio rJa Ol)t¡

,ì hrèliz¡çào: f F;Vl:lì ËlRl)Í)024



F¡;lii,-"1 no

qa l!

Absorvente Higiênico
Aconchego
,Á.gua oxigenada
Algodão
Aquecedor e mänta térmica

Bacia plástica
Band-aicl
Bandej a Para raquianestesia

Blusas descartáveis

1)
2)
3)
4)
s)
6)
7)
8)
s)
10) Bolsa de água quente

11) Bom ar

12) Bomba Para ordenha

L3) Bonacha de silicone

14) Bonacha Para asPirador

15) Cabo biPolar
16) Cadeira de aPoio Parabanho
17) Calçados ortoPédicos
1Bì Camisa Dara microcâmera

igí curnoo åirurgico (operatório) descartável

ZOi Caneta para bisturi descartável

21) Cânula de Guedel

22) Capa Para microscóPio

23) Chuca/chuPeta

24) Cidex
25) Cinta lombar
26) Clorohex
zlj CoVre coryo - incluso na taxa de necrotério

28) Colete lombar

29) Combi-red (tamPa Para soro)

30) Compressa cirurgica

31j Conecção para aspiração, bomba e pressão

32) Conector
33) Copo descartável

34j Coionete - pagar aPenas para oftalmologia

35j Cotonóide - pãgar apenas Para neurologia

36) Creme dental

ãij ¡.i."Lani, Gehm-Hand, Esterilderm, 'Álcool Iodado

38) DesPesa de frigobar
39) Dispositivo anti-Ûombolítico
40) Escova de degermação

41) Escova de dente

42) Espéculo descaltável

43) Esponja Para banho

44) Estabilizador de tornozelo

45) Éter benzina e tintura de iodo

46) Faixa elástica pós-operatória

47) Filme endoscóPio

48) Filtro resPirador
49) Fiso-Hex, Povidine
50) Fitas de vídeo

51) Fixador de hrbo traqueal

52) Fixadorexterno
53) Formol
54) Frascos Para exame

55) Gaze radioPaca

! odoriltlégicos

I
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56) Gel para biométrica
57) Gerador de tecnécio
58) Germipol
59) Gesso sintético
60) Gono, máscaras, porpés, aventais, capotes e calças
61) Imobilizador
62) Lâmina para tricotomia
63) Látex extensor de 02
64) Lençol descartável
65) Luva para aparelho de laparoscopia
66) Manta
67) Manteiga de cacau
68) Máscara laríngea
69) Material de banho do RN
70) Meia elástica
71) Meia, cinta, atadura e calça elástica
72) Mercúrio de prata
73) Micro por espaçador
74) Muletas
75) Muletas
76) Pasta gel
77) Pijama descartável
78) Plug adaptador macho
79) Sabonete
80) Sandália para gesso

81) Sandálias para gesso e palmilha para calcâneo
82) Sensor infantil neonatal
83) Sensor para oimetro
84) Tapoin
85) Termômetro
86) Termômetros
87) Tipóias
88) Toalha descartável
89) RedutorTrocáter
90) Esparadrapo
9L) Micropore
92) Tampa cone Luer

9
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7',4.cueDESTILADAPARARESPIRADORES:Serápago91(un,)frascodeS00inlpordia,paravidrode
umidificador zSO mf t um t"'å át tlt'onuUulização ou 01 (uma) ampola por sessão'

2. AGULHA BRoCKEÑäRðïääiÜÑõEo.in¡NsBPrÀL: 
será pago't/5 do valor'

3. AcuLHA DE puNifoîñnîiellðnis.ra ïù" o1 ùr anestesiaiuãruaug.o' deverá ser anexada em prontuário'

1:. eculHn DEvERESS: será pago 113' ..^ .

;. ilõÃ öÉioLIPECToMIA: será pagol/3 do valor'

6. ALçA RESSEcCao -Ïi-sïsRos'cðpn e RTU: Será pago 1i5 do valor'

!; tgåit?lB-"ïtdåä.Fff.lrï'i'^'ilfil*rEAR: Será paso para tricotomia em pré-operatório e no máximo 02

Unidades'
9'ASPIRAÇÃOTRAQUEAL:pagar0lsonda,0lpardeluvasdeplásticoe0lsoroFisiológicoouÁguaBidestiladade

10 ml por aspiração, ìté 06 por dia 
--.-..,^ r^,,.,-, inrtinnrñr

I0.ATADURADECREPoN:Serápâgosomentequandohouverindicação,nãoserácobertoemcasodecontençãono
leito,

rr. ËÀlAo HIDRosr,A,TICo: será pago 1/3 do valor'

12. BALÄO INTRA AOäirco (ARROW): Será pago valor integral'

il ltiål¿Ulgffiäi"iîi,iîl{t#i^"ÅtiT."ooo, será pago mediante a prescrição de sondagem vesicar de

,, åau u Eäïåï+åffi,îàï![!!r;.ra pago uma a cada 7 dias, e em caso justiricado pero enrermeiro'

iã: BóiaÁ DE cot,osroMlA PLA'sTICo: três por dia'

17. BOLSA DESCARTAVE ENTSRAL /PARENTERAL - pagar integral'

18. BOTTON PARA GASTROSTOMIA: Será pago valor integral'

19. BULL DOG: Não será Pago'

åü. äffiöîóÑEcó -ïoÑÈcror{ 603 (EEF): será pago 1/5 do valor.

;;, ffiõ ðóÑnx¡o - coNESÃo 603: será pago 1/5 do valor'

22. CALSODADA: Será pago 100grs nor hora-quåt¿o utilizado o respirador para paciente entubado'

23. CANETA DE CHARfES OU ðEÑule u¡ nspinnÇÃo (Bnu-scH): Será pago 1./3 do valor'

ãi, ðñúl,n nn corÃÑcToGRAFIA: Será pago 1/3 do valor. 
_-_¡^_,^

25, CÂNULA DË TRAQUEOSTOMIA: S9rá p3[o uma Por traqu€ostomia' troca somente em caso de obstrução ou se o

balão furar, a descrição deverá estar ..girtruau'Jrn'f.it"ari", e embalagem deverá ser anexada'

26. CÂNULA END'TRAQUEAL: Será Pago uma por entubação - troca uma vez Por semana' se necessário e mediante

prescrição.

zz. äÀÑÚLn PARA ARTROSCOpIA: Será pag_o 1/2 do valor.

28. CARGA PARA GRÀtúilsADOn LINEAR 
-CONSTANTE: Será pago valor integral'

ãõ. ðÁinrnR ABLAÇAo: será pago 1/2 do valor'

;ó: cÁiETER ACs Rx RocKET: será pago l./2 do valor'

ãi. ðÁrrrsR BALÃoaBosToN/EPTCA): será pago-1/J do valor'

ãi. ðÁinrnR cEREBRÀL LR (EPTCA): s¡3¡aøo 1/3 do valor'

33. cArErEn cesreînãiciclca pÁr.e EË"*ïóÃöüËÁ'lcul'os (BASKET): Será pago 1/3 do valor'

34. CATETER coBRA:ÀRTERIocn¡r'n @PTCA): será pago.1/4 do valor'

35. CATETE* ng ecnsåó cnNrnm, d.u"á;";rá na pieirição e evolução médica' sua emtalagem deverá estar

anexada em prontuário. sua rroca ,.ra .ou..tu .",ì'';;; ;; i'tip.r"ti" dolo"d tt' sinais de infecção sistêmica associada

u punçao' A embalagem deverá ser anexada-

go. èÃiÉreR DE FoõART: será pago valor integral'

ãi, ðÁrsrsR DE OXIGÊNIO: Será pago um p-or internação.

ãä. ðÀrBrnR DE PH METRIA: será pago l'l10 do valor'

ãõ. ¿ÁiETEn nscnpoieR (sT JUDEÐ: Será pago 1/5 do valor.

40. CATETER DIAG' AITA ienlxA PRESSÃO: Será pago 1/4 do'valor'

41. CATETER DIAG. ifnft¿Ánln GATIPTCA: Será pago 1/4 do valor'

42. CATETER DIAG. vsäiEBRAL (EPTCA): Será pago 1/4 do valor'

¿ã. ðÀinr¡R DIAGNóSTICO pASS: Será pago 1/4 do valor,

¿¿. cÁrsTER DUoDECAPoIAR: Será pago 1/5 do valor'

i!¡áo de obr¿
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10



Fr:iira ns
7.?

45. CATETER FLOW DPACK - cateter bdão que permite o fhxo passar dentro dele - (BOSTON); Será pago t/2 do

valor,
46. CATETER FOGARTY (MINAS BIOMEDICAL) - Será pago valor integral,
47, CATETER GENSINI: Será pago 1/3 do valor.
48, CATETER GUIA ANGIOGRÁ,FICO (EPTCA): Será pago 1/2 do valor.
49, CATETER GUIA JR, JF, JL (BOSTON): Será pago 1/3 do valor.
50, CATETER GUIA STERTZER: Será pago L/3 do valor.
51. CATETER GUIA UBRITT Será pago 1/3 do valor,
52. CATETER GUIA VIA FEMURAL / BRAQUIALT Será pago 7/2 do valor.
53. CATETER HEAD HANTER: Será pago 1/3 do valor.
54. CATETER HEPARINIZADO OU SALINIZADO: somente com prescrição e pagar 01 seringa de 10 ml, 01 aguìha de

25/07,0lampola de SF ou 0.2 ml de heparina (conforme rotina hospitalar),
55. CATETER JUDKINS - CE: Será pago L/4 do valor,
56. CATETER LEHMANN: Será pago 1/5 do valor.
57. CATETER MULTIPOURPOSE: Será pago 1/4 do valor.
58. CATETER NASAL DE SILICONE: Será pago 01 por intemação para recém nascido.

59, CATETER NIH: Será pago 1/4 do valor,
60. CATETER PHMETRIA: Será pago 1/l-0 do valor.
61. CATÉTER PIGTAIL NIH: Será pago 1/4 do valor.
62. SIMMONS, COBRA: Será pago 1/4 do valor,
63. CATETER QUADRIPOLAFJABLAÇÃ.O: Será pago 1./2 do valor.
64, CATETER SONES JUDKINS - CD: Será pago 1,14 do valor,
65. CATETER SWAN GANZ: Será pago valor integral com embalagem em anexo.

66, CATETER TRAVERSE: Será pago valor integral, com embalagem em anexo.

67, CATETER TRIPOLAR: Será pago 1/5 do valor.
68, CATETER URETRAL DUPLO Jr Será pago valor integral.
69. CATETER VODA (CAT CORONARIAE): Será pago 1/4 do valor.
70. CAUTÉRIO DESCART,A.VEL OFTALMOLOGIA: NÃ.O.
71. CESTA DE BASKET - ÇARDIOVASCULAR/GERAL; Será pago 1/3 do valor.
72. CLIPADOR CURVO: Será pago valor integral.
73, CLIPADOR RETO: Será pago 1/3 do valor.
74, CLIPES PARA ANEURISMA: Será pago valor integral.
75, CLIPES VENOSO DE PRARA: Será pago valor inteiro (pnítese),
76. COLETOR DE SISTEMA ABERTO: será pago 01 a cada 03 dias,

77. COLETOR DE URINA TIPO CAMISINHA: será pago 01 por dia mediante evolução de enfermagem.

78, COMPRESSA NEUROCIRIJRGICA C/FILAM, RADIOPACO EI\[V. 10 UNID: Será pago valor integral.

79. CONECTOR ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO: Será pago 1/5 do valor.
80. CONECTOR Y: Será pago 1/3 do valor.
81, CPAP NASAL: NÃO.
82, DILATADOR: Será pago l/4 do valor.
83, DOMMES - TRANSDUTOR DE PRESSÃO: Será pago valor integral.
84. ELETRODO DESCARTÁ,VEL: Será pago 03 a 05 por dia, com descrição da enfermagem da sua troca .

85, ELETRODO MARCA PASSO TEMPOR.A,RIO - ARRITMIA/IMP, MARC, PASSO: Será pago 1/2 do valor.

86. ELETRODO MARCA-PASSO TEMPOR,Á,RIO: Será pago 1./2 do valor.

87. ENDOLOOP: Será pago L Unidade.
88. EQUIPo DE IRRIGAÇÂ,o pRRReRfRoSCoPIA: será pago l Unidade.
89. EQUIPOS: infusão NPT e QT o pagamento será para cada troca de esquema:

90. ESCLERÓTOMO: Será pago 1/3 do valor.
91, ESTABILIZADOR TECIDUAL OCTOPUS: Será pago 1/3 do valor'
92. EXTENSOR DE BOMBA: Será pago I/2 do valor.
93. EXTENSOR DE PRESSÃO: Será pago 7/2 do valor,
94. EXTRATOR DE CALCULO DORME (URO): Será pago 1/3 do valor.

95, FAIXA SMARCH: Será paga 1-l5.

96. FIBRA ÓpflcR PARA ENDOLASER: Será pago 1/3 do valor.

97. FILTRO BACTERIANO HIGROBAC: NÃO.
98. FILTRO CAPILAR PARA HEMODLA,LISE: Será pago 01a cada 03 sessões.

99. FIO GUIA N' 0.10 I 0,1.4 /0.18: Será pago valor integral'

II
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100'FIoGUIAUSADONAPAPILoToMIAENDOSCOPICA:Serápago1/3dovalor.
101.FIo GUIA ZEBRA o,ãs E o,g5 - HIDRÓFIJ'o: Será pago 1/3 do valor'

102,FRALDA DESCARTÃ-\Ãi| ã¡.-ç" de 06.unidades por dia ou emIT: d. diarréia'

1o3.FRASCo ESTÉRIL pnne côl,srÅ DE LAVÅöo niréÑqulco DESCARTÁ'vEL: será pago Paso valor integral

se houver solicitação urédica'

104,GELFOANISeráPagosomenteparacirurgradehemorroidectomia'eneurológicascomjustificativamédica"
iõs.ðúe.pnSSAcÉM DE pnófÉss BILIAR: Sení pago 1/3 dovalor'

iö:ñMö;iÀäèófresn cnLulosn ou coLÁ,cENo): será pago valor inteiro'

107,Infusão de dietas enterais o pagamento será a cada 24 h'

108'InfusãodedrogasesoroterapiasoPagamentoseráacada7lh'Paraneonatal4Sh,
1gg.Infusão de drogas fotossensiveis o Pagamento,s€rá por droga/soro aplicada/ dia utilizado

1 10, INTRODUTOR pARA Eé iUO O Èl,"nf nOFI SI OLÓGI CO : S erá pago inte gral.

IIl.INTRODUToRES ivÃóvÀlvulADos: será pago valor integral, com,embalagem em anexo'

II2.INTRoDUTORES vÁrvulnoos: será pago valor integral, com embalagem em anexo'

tiã.iiolnooR DE PRESSÃo: será pago valorintegral'

114.JELCOS E SCALPS : será pago um a cada tãt ãiur.q"undo necessitar de uma quantidade maior terá que ser

11s.,rü+rËidäAsTRosroMrA ENDoscóprcA 
'ERCUTÂNEA 

srlrcoN' L'NGA 
'ERMANÊN.rA: 

será pago

valor integral'
116,KIT DE LI6ADURA ELÁSTICA PARA VÁRIZES ESOFAGEANAS: Será pago 1/3 do valo-r'. ---
117.KIT DE M6NIT6RIZAÇÃ.9 INVASIVA: S.tá;;;";; para cada monitorizàçáo de PIA' S'GANZ' PIC E PVC' com

respeCTlva embalagem em anexo'

118,KIi DE NEFRosT-oMIA PERcUTÂNEA: será pago valor iltesyl'

iié Xlf LIGADURA ELÁ,STICA ENDOSCÓPICA: Será pago valor integral'

izo.rlr MAX VAC LEGACY: Será pago 1/3 do valor'

121.KIT PARA VITRECTOMIA: Será pago 1/3 do valor'

122.LÂMINA DE SHAIVER: Será paga 1/3, exceto a lâmina com diâmetro menor de 3mm' cuja embalagem deverá estar

anexada Para Pagamento integral'

123,LINHA Oe 
.¡irõCn DE FLÙ1DO GAS9SA: Será pago L/3 do valor'

124.LINHA DE TROCA: Será pago 1/3 do vaÌor'

lls.iÚÝÀ ESTÉRIL: será pago somente para procedimento estéril'

126.MANIFOLD: Será pago 1/3 do valor'

I2T.MANOBRADOR DE GUIA: Será pago 1i10 do valor'

128.MANTA CAREQUILT: NÃO,

l29.MICROPINÇA: Será pago 1/3 do valor'

13O.MICROPORE E ESPARADRApO: será pago conforme indicado por procedimento (40cm para acesso venoso de

adulto 20cm pu.u "ri*çl¡ 
ficando sujeito i glotu .- caso de excesso ou uso indevido'

131.ÓLEo DE SiLICONE: Será pago valor integral'

i32.PAPILÓTOMA: Será pago 1/3 do valor'

iãã.i,npiiéroMo oU s^SplxcrrnóToMo: Será pago 1/3do valor'

134.PERFUSORES, TORNETRINHAS: Será pago a càãa 72h para sua troca ou a cada punção de acesso' a média de

utilização a. tr..-*uy .rn crl ¿ ¿. 06 p_or'pa-ciente, em situações especiais deverá ter justificativa do uso '

r gs.PEnldpLuoRcARBoNo Lf QUIDo: Será pago valor integral'

igo.plsrole DE IRRIGAÇÃ,O: Será pago 7/3 do valor'

isz.poNrEInA ARTHocÁRE (ABLAToR): será pago 1/5 do valor'

isa.poNrnInA PARA FACO: NÃO (lnclusa no Kit de FACo)'

iss.poi{r¡lno IRRIGADOR: será pago 1/3 do valor'

140,PRÓTESE PTFE: Será pago valor integral'

141,PUNCH DE BHARRON: Será pago 1/3 do valor'

142.REDUTOR TROCATER: Será pago 1/3 do valor'

i¿ã.noion @ANIPULADoR GUIA): será pago 1/10 do valor'

144,SERINGÀ INSUFLADoRAT Será pago Il4 do valor'

i¿S.sBrulvcns E AGULHAS: Será pugJ"onforrne o número de inedicações prescritas'

146.SERRA DE GIGLI: NÃO'
f¿Z.SlllCONE ESPONJOSO: Será pago valor integral'

I4B.SISTEMA DE ASPIRAçÃO TRAQUE6¡ fiCgeOO: Será pago 01 a cada 07 dias' exceto casos de coleta de

material para broncoscopia com prescrição médica'
t2
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149.SISTEMA DE CAPTURA DE ÊMBoLoS FILTRO ANGIOPLASTIA DE CARÓTIDA: Será pago valor inregraÌ.
ls0.SISTEMA DE PRoTEÇÃo CEREBRAL - SISTEMA DE CAPTURA DE ÊMBoLoS - FILTRO: Será pago vaìor

integral.
151.SOLUÇ,Ã,O CALIBRADORA: Será pago t/25 do vator,
152,SONDA DE DORMIA: Será pago L/3 do valor.
153.SONDA ENDOLASER: Será pago l"/3 do valor,
154.SONDA MANOMETRIA: Será pago 1/50 do valor,
155'SONDA NASO G.ÁSTRICA: Será pago valor integral, sua troca será com indicação médica ou do enfermeiro,

registrado em prontuário.
156,SONDA NASOENTÉRICA: Será pago uma por intemação, sua troca será autorizada em caso de intemação

prolongada por mais de 90 dias ou com justificativa médica. Sua embalagem deverá estar anexada em prontuário.
157.STENT - ANGIOPLASTIA RENAL: Será pago valor integral, com embalagem em anexo.
L58.STENT: Será pago valor integral, com embalagem em anexo.
159,SURGICEL: Será pago de acordo com o procedimento e sua descrição pelo cirurgião,
I6O.TESOURA DE METZEMBAUER: NÃO.
161.TORNEIRA 5 VIAS: Será pago 1/4 do valor.
l62,TRANSDUTOR DE PRESSÃO: Será pago vaÌor integral.
163.TREPANO DE HESBHURG: Será pago 1/3 do valor.
164.TROCATER: Será pago valor integral.
165.TUBO DE ENTUBAçÃO SELETIVA: será pago 1/3 e somente com indicação médica para cirurgia de esôfago,

Aneurisma de aorta e cirurgia torácica.
166.TUBO TRAQUEAL ARAMADO: Será pago 1/3.
167,TUBO TRAQUEAL DESCARTÁ,VEL: pagamento integrat.
168.VÁLVULA HEMOSTÁTICA 2 oU 3 VIAS (CONECTOR y): Será pago L/3 do vator.

OBSERVAÇÃO:

MEDIANTE JUSTIFICATIVA MÉDTCA,
REAVALTADOS DURANTE AUDTTORIA.
NORMAS DA A}IVISA E ANS.

OS FRACIONAMENTOS PODER.AO SER
OS MESMOS ESTAR.Ã,O SUBMETTDOS ÀS

t3
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40/50 ml
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60a ml

CAPÍTULO IV - Procedimentos radiológicos contrastados'

NEURORADIOLOGIA

DEMAIS ANGIOGRAFIAS: Quantidade de contraste não previsível - variando com peso' complexidade do

procedimento ou Patologia'

a

CÐù\uhori¿ Jrrirlica da Urirìo lispeciolizrtla

NI dÐ edjlal rnodels Pà¡Íl clldeûtÌ¡lrìello
vidual ;U¡to de (lbr¿

60a ml
60aB0mlloilcocarotídea
80 a 100 ml

int.
B0a

100

80 a 100 mliônico
100 a 1"50 ml

a 1"50nao
100 a ml

20 ml300
1

20 mllmninaoue 370
ml350

20 ml350
2 203703

20 mlfnmioaque 3503
5lmninaoue 350
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PRODUTOÆIPO OUANTIDADEPROCEDIMENTO
100 a 300 mlCateterismo cardÍaco Ielebrix - Optiray

Ielebrix - Ootirav 200 a 350 ml3at + Ansioplastia

CARDTOLOGIA

APARELHO DTGESTryO

APARELHO GÊNITO-URINARIO

OUANTIDADEPROCEDIMENTO PRODUTOÆIPO
Urosrafia venosa [odado liônico) 40/50 ml

venosa lodado lnão iônico) 40/50 ml
40/60 mlPielografia ascendente
50/60 ml
40150 mlvenosa minutada lodado liônico)

Urosrafia venosa minutada lodado (não iônico) 40/50 ml
com 40/50 ml

[odado lnão iônicol 40/50 mlUroqrafia com nefrotomosraf ia

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Em todos os procedimentos usa-se com igual volume iodado iônico injetável;
Nos estudos do abdome superior e pelve cabe a cobrança de contraste oral: bário especial ou 1 frasco de iodado de 50 ml
diluído em água ou soro,

PRDUTO/TIPO OUANTIDADEPROCEDIMENTO
lodados 100/150Iomoqrafia comp, Abdome sup,

900 mlfomosrafia como, Abdome sup. Bar-iodados
100 mlIomo qrafia comp. A¡ticulacões lodados
100m1iodadosIomoqrafia comp. Coluna (s/ mielo)
100m1lodados

Iodados 100 mlIomomielografia
Não-iônicos-350 20 ml+ intratecal

100 mllodadosIC crânio, cela, orbital
lodados 100/150 mlIomografia comp. Dinâmica

OUANTIDADEPROCEDIMENTO PRODUTO/TIPO
I olansio praf ia oní-ooeratória [odado liônico) 20125mI

lodado liônico) 20/25 mllolanqio Araf ia pré-operatóna
100 mllolansiografia venosa Biligrama infusão

lolansisrafÍa com planiqrafia Biligrama infusão 100 ml
lolansioerafia oral lodado oral 12 comp.
Esôfaso 3ário 1Fr

liário 2 Frs.Estômaqo e Duodeno
Esôfaso.Hiato.Estômaøo e Duodeno Bário 2 Frs,

Bário 4 Frs.Clister opaco
2 FrsDuodenosrafia Hipotônica Bário

fntestino delsado duolo contraste Bário 3 Frs.

Seriosrafia sastroduodenål Bário 2 Frs

15
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1

ml

lodados
fndados

IodadosTórax
mllodadosvãsos mediastinoeTórax

t
o

Angiografias (espiral) cerebral, cervical, torácica, abdominal, pélvica' extremidade - iodado não iônico= 150 ml'

Angio-tomografia aorta u rn.rnb'o' inferiores - iodado não iônico= 250 ml'

llåo de 0bLa
de sewi(os rlidiN'hospilelillEs e a(Jotdológic$s

16



Fjclh:r rr0

.ýo

o

Pomada / Solucão CluantidadeIamanho Extensão Pr.ofundidade Exsudacão

Ausente

Dermazine Dersani
Kollagenase
Age

10 ml
10 ml
1o g.

10 ml

Pequeno Variável Lesão de epiderme

Lesão de epiderme e

parcial da derme
Mínima a

Moderada

Dermasine Dersani
Kollagenase
Age

15 ml
15 ml
15 g.

L5 ml

Médio Variável

Toda a derme e
epiderme destruída

Abundante

Dermasine Dersane
Kolìagenase
age

20 ml
20 mì
2o g.

20 ml

Grande VarÍável

CURATIVOS ESPECIAIS:

Serão pagos, mediante prescrição médica ou de acordo com a tabela abaixo.
Em situações especiais, deverá ser justificado.

a

o

de trocasDescricão do curativo
Alsinato de cálcio. Carvão ativado c/ prata de 01 a 03 dias

de 01 a 07 diasllidrocolóide. Hidroeel

{,"olaultorið l!údicd ¡14 Uniiio lisp({ìioli¿itda Vi¡llral de Serriços Sern Ðtdic¿4äo fix(lusirn de lvfäo ale Obr¿
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ANEXo N - LISTA REFERENCTAL DE pRocEDIMENToS nr esstsrÊNclA DoMrcnnR À
seúon Do 12o REGIMENTo DE cAVALARIA MEcANIzADo

rvrrusrÉRlo DA DEFESA
ExÉRcrro BRASTLEIRo

CMS - 6" DE
12" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REcIMENTo MARECHRL ¡osÉ PESSoA

LISTA REFERENcIAL DE pRocEDrMENTos DE ATENçÂ,o ¡ourcILIAR À seúnn oo
12" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

1. ol4,RtRs Do ATENDIMENToDoMICILIAR

1. 1. Intemação Domiciliar:

1.1.1. IntemaçãoDomiciliardeBaixaComplexidade:

1.1.1.1. Por atendimento Técnico de enfermagem 6 horas diárias, visita médica mensal,

visita de enfermagem semanal, fisioterapia motora respiratória até 3 sessões por

semana, fonoaudiologia ate 2 sessões por semana, avaliação e acompanhamento

nutricional e acompanhamento visita mensal, orientação família e identificação do

cuidador, treinamento do familiar para desmame ou alta assistência e central de

atendimento 24 horas.

1.7.7,2, Valor: R$ 221,58 (duzentos e vinte e umreais e cinquenta e oito centavos) por

dia.

t.1.2. Intemação Domiciliar de Média Complexidade:

1.t.2.1. Por atendimento Técnico de enfermagem 12 horas diárias, visita médica

mensal, visita de enfermagem semanal, fisioterapia motora respiratória até 3 sessões por

semana, fonoaudiologia ate 2 sessões por semana, avaliação e acompanhamento

nutricional e acompanhamento visita mensal, orientação família e identificação do

cuidador, treinamento do familiar para desmame ou alta assistência e central de

atendimento 24 horas.

Lt.2.2, Valor: R$ 354,53 (trezentos e cinquenta e quaûo reais e cinquenta e três

centavos) por dia.

1.1.3. Intemação Domiciliar de Alta Complexidade:

1.1.3.1. Por atendimento Técnico de enfermagem 24 horas diárias, visita médica

mensal, visita de enfermagem semanal, fisioterapia motora rcspiratória até 3 sessões por

Anexo N do ed¡till nlodelD påra (redcnciârnento de pessoäs fís¡cas c jurídicãs pårä a prestaç¿io de serÿ¡ços mérl¡co'hospìt.1}öres c
odo0toló9icos
Atual¡zação: FEVEREIÍIO/2024
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semana, fonoaudiologia ate 2 sessões por semana' avaliação e acompanhamento

nutricionaleacompanhamentovisitamensal,orientaçãofamíliaeidentificaçãodo
cuidador, treinamento do familiar para desmame ou alta assistência e central de

atendimento 24 horas.

7,l.3.2,Valor: R$ 687,A|(seiscentos e oitenta e sete reais e quarcnta e oito centavos)

Por dia'

2. OXIGENIOTERAPIA E EQUIPAMENTOS

2.|Tabelacomosvaloresreferentesàslocaçõesmensais:

-vALoR 
(R$)(LocaçãoITEM Mensal)

R$ 38,50
Andador

R$ 55,00
Aspirador

R$ 80,00
Aspirador Oxigêniode

R$ 27,00(1" alugel)Assento Sanitário
154,00CPAPaquecida pårâBase

R$ 1.417,00
BIPAP com base

R$ 38,50
Cadeira de Banho

77,00cialCadeira de Ro das
R$ 55,00

Cadeira de Ro das SimPIes
132,00

Cama
R$ 43,00

Cilindro Oz - 01
R$ 135,00

Cilindro O, - 10
R$ 92,00

Cilindro Oz - 4 m3
R$ 123,00

Cilindrc Oz- B

337,80
Concentrador de Oz

R$ 444,53
CPAP com base aquecida

R$ 114,00
Macro/Ne bulizador

R$ 154,00
No break

153,00
Oxímetro de Pulso

R$ 16,50Oz 01 (porm3 carga)reRecarga Cilindro
R$ 132,00(por recarga)Oz 10Recarga Cilindro

71,50Oz 4Recarga Cilindro
R$ 115,50Oz B (porm3 recarga)Recarga Cilindro
R$ 30,00Cilindro OzdeSupofte de
R$ 18,00

de Soro
3943,001000Ventilador de volume L

3. INSTRUÇÕES GERAIS

os valores referentes a locações rnensais terão cobrança pro-rata conforme o número de dias da

intemação domiciliar.

3.1. No valor das diárias deverão estar incluídos:

3.1.1. Troca de roupa de cama e banho de paciente;

3.1.2, Cuidados e materiais de uso na desinfecção ambiental;

3'1.3.Administraçãodedietadopaciente,deacordocomaprescriçãomédica,
exceto dietas especiais (enterais, por sonda nasogástrica, gastrostomia' jejunostomia ou

ileostomia);

Consilltorið
/mexo N do
od0ntolóqicos
Atuâl¡zäção: FEVEREIRO/2024
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3.1.4, Cuidados de enfermagem: Administação de medicamentos por todas as

vias; Preparo, instalação e manutenção de venóclise e aparelhos; Controle de sinais
vitais; Controle de diurese; Sondagens; Mudança de decúbito; Locomoção intema do
paciente; Preparo do paciente para procedimentos médicos (enteroclisma, tricotomia,
etc); Cuidados e higiene pessoal do paciente; preparo do corpo em caso de óbito;

3.1.5. Orientação nutricional no momento da alta;

3.1.6. Transportede equipamentos (Raios-X, eletrocar-diógrafo, etc);

3.7.7. Aspirador de secreções;

3.1.8. Atendimento pelo médico plantonista nas intercorrências clínicas; e

3,1.9. Equipamentos de proteção individual (EPI).

3.1.10. As taxas de assepsia e vigilância epidemiológica não serão cobertas.

3.2 As medicações serão pagas conforme prescrição médica, mas em caso de medicações
similares ou genéricos existentes no mercado serão pagos os valorcs médios dos genéricos. O
CREDENCIADO fica responsável por aprcsentar Nota Fiscal do produto com data atualizada,
ficando a verificação in loco do serviço de auditoria, se necessário,

3.3 Referencial para cobrança de medicamentos:

3.3.1. XylocaÍna líquida: será cobrada por ml;

3.3.2. Xylocaína gel: será cobrada em gramas, sendo a sondagem vesical feminina
= 10 (dez) gr e a sondagem vesical masculina = 20 (vinte) gr; e

3.3.3 Dersani: será cobrado 20 (vinte) ml por lesão, somente com prescrição.

3,4, Os materiais serão pagos conforme estabelecido no item 6 deste contrato.

3'5, Será pago o valor de uma visita semanal ao médico desde que conste no prontuário a

evolução com assinatura do respectivo médico assistente.

3.6. Não será pago coleta de exames pelos serviços terceirizados.

3,7. Os materiais de punção deverão ser justificados quando utilizado em quantidade
superior ao indicado.

3.8. Os horários de admissão e da alta do paciente deverão estar registrados. Na falta deste
implicará o não pagamento da taxa de diária.

3.9, Os curativos serão pagos mediante prescrição médica e/ou do enfermeim e descrição da

enfermagem.

3.10. As luvas de procedimento serão pagos 1"0 (dez) pares para Assistência Domiciliar. Luva
estéril somente para procedimento invasivo e asséptico.

3.11. As tomeirinhas serão pagas somente em caso de infusão contÍnua e múltiplas
medicações, não serão cobertas quando estiverem cobrando juntamente com equipo com injetor
lateral.

3.1'2, Os curativos especiais serão pagos conforme item 7.2, deste contrato, com a devida
prescrição médica ou do serviço de comissão de curativos,

3.13. Sonda vesical de demora somente com prescrição médica e checagem da enfermagem,

em caso de troca deverá terjustificativa.

3.14, Colchão caixa de ovo será pago para pacientes com risco de feridas de pressão e
mediante prescrição médica ou do enfermeiro.

Consullþr'¡ã ¡rridí(:a dâ Un¡åo Ëspecíal¡zåda V¡rtual de Serv¡ços Sern Ded¡câção Exclusíva de Mão de Obrâ
Ancxttr N (lo cditðl ¡nodelo para credenciðrnent<l dc pessoas fís¡cäs c jilrÍr.licas para ã preelaçåo de s(:rvìçoE rnéd¡co-hospitðlðrcs e
o(tÐrìtdótìíce5
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4, MATERIAIS NTSCRRTAV¡IS NEO COBERTOS PELO FUSEXI

4. 1. Absorvente Higiênico'

4.2. Aconchego.

4.3. Água oxigenada.

4.4. Algodão.

4.5. Aparelho para barb ear/tricotomia'

4.6. Aquecedor e manta térmica'

4.7. Bacia Plástica.

4.8. Band-aid.

4.9. Blusas descaftáveis'

4.10. Bolsa de água quente'

4.II. Bom ar'

4.12. Bonacha Para asPirador'

4.13, Cadeira de aPoio Para banho'

4.14. Cânula de Guedel'

4.15. Cinta lombar.

4.16. Clorohex.

4.I7. Colar cewical'

4.78, Colete lombar.

4.1g. Corrrbi-red (tampa para soro)'

4.20. ComPressacirúrgica'

4,21, Conecção para aspiraçã0, bomba e pressão'

4.22. Conector.

4.23. CoPodescartável'

4.24. Cotonete.

4.25. Creme dental'

4.26. Dermoidini, Gehm-Hand, Esterilderm"Álcool Iodado

4.27. Dispositivo anti-trombolítico'

4.28, Escova de degermação'

4.29, Escova de dente'

4.30. Escova para assepsia das mãos'

4.31. EsPonja Para banho'

4.32. Estabilizador de tomozelo'

4.g3. Eterbenzina e tintura de iodo'

4.34. Faixaelásticapós-operatória'

4.35. Filtro para leucócitos, hemácias e plaquetas'

consultoria
tuiexo N do
odontolôqicos
Atuallzação: FFVEREIRO/2024
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4.36.

4.37.

4.38.

4.39.

4.40.

4.41.

4.42,

4.43.

4.44,

4.4s.

4.46,

4.47.

4.48.

4,49.

4.50.

4.51.

4.52,

4.53.

4,54.

4.55.

4.56.

4.57.

4.58.

4.59.

4.60.

4.61,,

4,62.

4.63.

4.64,

4.65.

4.66.

4.67.

Filtro respirador.

Fiso-Hex, povidine.

Fixador de tubo traqueal.

Fixador extemo.

Formol.

Frascos para exame.

Fraldas descartáveis.

Gaze radiopaca.

Gesso sintético.

Gorro, máscaras, propés, aventais, capotes e calças.

Imobilizador.

Lâmina para tricotomia.

Látex extensor de 02.

Lençol descanável.

Manta.

Manteiga de cacau.

Máscara laríngea.

Meia elástica.

Meia, cinta, atadura e calça elástica.

Micro por espaçador.

Muletas.

Pasta gel.

Pijama descartável.

Plug adaptador macho.

Sabonete.

Sandália para gesso.

Sandálias para gesso e palmilha para calcâneo.

Sensor para oxímetro.

Tapoin.

Termômetros.

Tipóias.

Toalha descartável.

5. DETERMINAÇÕES S OBRE OPEMEC DE S CART,A.VEIS E REUTILIZ,Á,VEIS.

5.1.,4.GU4 DESTILADA PARA RESPIRADORES: SCrá PAgO 01 (UM) fTASCO dC 5OO

(quinhentos) ml por dia, para vidro de umidificador 250 (duzentos e cinquenta) ml e em caso de
micronebulização ou 01 (uma) ampoìa por sessão.

Çorrsulloria Juríd¡cð da UDiåo Espec¡al¡zäda Virlual
Anexo N r1o edital moclelo para credenc¡aÍnento dc
odontolóq¡cos
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5'2'ASPIRAÇÃOTRAQUEAL:pagar01(uma)sonda,01(um)pardeluvasdeplásticoe01
(um) soro Fisiológico "rig", 

urå.r",itu¿u ¿. roi¿u") ml poraspiração, até 06 (seis) por dia'

s.3.ATADURADEcREpoN:serápagosomenrequandohouverindicação,nãoserácoberto
em caso de contenção no leito'

S.4.BoLSACoLETORADE,URINASISTEMAFECHADO:serápagomedianteaprescnçao
de sondagem vesical de demora' sua trocaterá que terjustificativa'

S.S.BOLSADEcoLoSToMIACARAYA:Serápagoumaacada0T(sete)dias,eemcaso
justificado Pelo enfermeiro'

5.6. BoLSA DE COLOSTOMIA PLÁSTICO: 03 (üêÐ por dia'

5.T.BoLSADESCARTÁ.VELENTERAL/PARENTERAL_pagarintegra}.i

S.B. CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA: Será pago 01 (uma) por traqueostomia' t1!ca somente

em caso de obstrução *, *; balão furar, u a.r.içao deverá e$ar registrada em prontuário' A

embalagem deverá ser anexada'

5.9. CATETER DE OXIGÊNIO: Será pago 01 (um) por intemação'

5.I0.CATETERHEPARINIZADooUSALINIZADO:somentecomprescriçãoepagar0l
(uma) seringa de 10 ii*i ,r, 01 (uma) agulha àe 25107,01 (uma) ampola de sF ou 0'2 ml de

heparina.

S.ll.COLETORDESISTEMAABERTO:serápago01(uma)acada03(uês)dias'

S,I2,coLEToRDEURINATIPOCAMISINIiA:serápago01(uma)pordiamediante
evolução de enfermagem'

S.I3.ELETRODODESCART,A,VEL:Serápago03(tr€s)a05(cinco)pordia,conrdescrição
da enfermagem da sua troca

5,14,

5.15.

5.16.

EQUIPOS: infusão NPT e QT o pagamento será para cada trcca de esquema'

FIO GUIA N" 0.10 I O'I4 l0'LB: Será pago valor integral'

EQUIPODEINFUSÃoDEDIETASENTERAIS:opagamentoseráacada24(vintee
quatro) horas.

5.t7. EQUIPO TNFUSÃO DE DROGAS E SOROTERAPIAS: o pagamento será a cada 72

(setenta e duas) horas e para neonatal 48 (quarenta e oito) horas'

S.IB.EQUIPoINFUSÃoDEDRoGASFoToSSENsfvgts:opagamentoserápor
droga/soro aplicada/dia utilizado' 

^^ ,--,â-\ _r: le

5.lg.JELCOSESCALPS:Serápago01(um)acada03(três)dias'Quandonecessitarc
uma quantidade maior terá que ser justificado'

s.20. LuvA ESTÉRIL: será pago somente para procedimento estéril'

S.2I.SoNDANASOGÁ.STRICAISerápagovalorintegral,suatrocaserácomindicação
rni¿t.u ou do enfermeiro, registrado em prontuário'

S,22,SONDANASOENTÉRICA:Serápagoumaporintemação'Suatrocaseráautorizada
em caso de intemação prclongada por mais di so 1r',*"nta) dias ou com justificativa médica'

Sua embalagem deverá ;star anexada em prontuário'

5,23. TUBO TRAQUEAL DESCARTÁVEL: pagamento integral'

5.24. Observação:

s.24,L, Mediante justificativa médica, os_fracionamentos poderão ser reavaliados

durante auditoria, os mesmos estarão submetidos às normas da ANVISA e ANS'

Consullìor¡ä
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6. CLASSIFIcAçÃo oos cURATTVoS PARA PAGAMENTo DE TAXAS

6.1. Tabela com a classificação dos curativos:

6.2, Curativos Especiais;

6.2.I. Serão pagos, mediante prescrição médica ou de acordo com a tabela abaixo

Descrição do curativo Freqüência de trocas

Alginato de cálcio, Carvão ativado c/ prata a cada 03 (três) dias

Hidrocolóide, Hidrogel de 04 (quaro) a 07 (sete) dias

6.2,2, Caso seja necessário realizar trocas de curativos com freqüência maior do

que o especificado no subitem 7 .2.1, as solicitações deverão ser justificadas, por escrito,

pelo Enfermeiro.

famanho Extensão Profundidade Exsudação Pomada / Solução Quantidade

Pequeno Variáveì Lesão de epiderme Ausente

Dermazine Dersani

Kollagenase

Age

10 ml
10 ml
1o g.

10 ml

Médio Variável
Lesão de epiderme e

parcial da derme
Mínima a
Moderada

Dermasine Dersani

Kollagenase

Age

15 ml
15 ml
15 g.

15 ml

Grande Variável
Toda a derme e

epiderme destruída
Abundante

Dermasine Dersane

Kollagenase

Age

20 ml
20 ml
2o g'

20 ml

7. DIETAS

Çonsultor¡a ,urid¡c¿¡ dð Un¡ão õspec¡¿¡l¡zilda V¡rtual de Serv¡ços Sern Dctlicaçåo Exclusiva rle Mão de Obra
Ancxo N do edital morJelo para credenciôrnento de pÕsso¿¡s físlcas cjurÍrJ¡cas para a prestaçãr: de serviços médico-hosfritalares e
odontológicos
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7.1. As dietas serão pagas conforme tabela abaixo:

Preço por unidade (R$)
Descrição Dieta

93,61
Isosource HN 1000mL

62,67
Isosource SoYa 1000mL

90,89
Isosource Standan 1000mL

29,39
Nutren Active 4009

77,72
Nutren 1.0 4009

120,00
Nutri Enteral SoYa 8009

34,58
Nutridrink 3259

120,00
Resource Protein 2409

120,00
Resource Thicken UP 2409

94,76
Trophic Basic 1000mL

Colrsilltoria
Anexo N do
odorìtolôq¡cos
Atualização: FÉVËRE lROi 2 024
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ANEXO O

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6" DE
12" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

Pacotes de prestação de serviços

PACOTE HEMODIÁLISE

PACOTES PARA PARTOS NORMAIS E/OU CESARIANA

DESCRTçÃO rrEMODrÁUSE vALoR (R$)

Cr6nica Sessão: R$ 502,14
Honorário Médico: R$ 180,83

Marcadores virais + Sessão: R$ 751,64
Honorário Médico: R$ 180,83

Sessão: R$ 1.010,86
Honorário Médico: R$ 266,16

Aguda

Contínua 12h Sessão: R$ 1.348,84
Honorário Médico: R$ 309,45

CAPD treinamento 9 dias Sessão: R$ 1.989,25
Honorário Médico: R$ 357,84

Sessão: R$ 8.004,13
Honorário Médico: R$ 1.004,76

CAPD mês

Por atendimento R$2.100,00PACOTE 1 (Hotelaria e Bloco) (PARTO NORMAL OU CESARIANA) composto pori
APTO. STANDART - SEMI R$2.100,00 PRIVATIVO (2 diárias), Taxa de Sala

Cinirgica, Taxa de Sala Por atendimento Recuperação, Materiais e Medicamentos.

Por atendimento R$7.400,00
(incluso taxas,

mat/med)
Obstetra,
Pediatra e

Anestesista

PACOTE 2 - TOTAL DO PACOTE (PARTO NORMAL E/OU CESARIANA) APTO.
STANDART -- SEMI PRIVATIVO (2 diárias), Taxa de Sala Cirurgica, Taxa de Sala

Recuperação, Materiais e Medicamentos, incluindo equipe médica da OCS (obstetra,
pediatra, anestesista)

R$1.750,00Por atendimentoHONOR,ARIO -Médico Obstetra - PARTO (cesário ou normal) a acompanhamento

até a alta da paciente (até 3 dias).

Por atendimento R$ 800,00HONOR/{RIO -Médico PEDIATRA - SAIA DE PARTO (cesário ou normal) e

acompanhamento até a alta do RN (até 3 dias).

I
(ìr¡sultr¡i¡ .luridicr rl¿ OrLiår¡ ¡¡¡ \fitt¡s Gernis -CJU/tr4G
Â¡rcxo fJ do erliurÌ n¡odel(r pirir cn'dr.nciarnorto dr pessoas ûsicas e jurìdicas para a prestaç.lo de serviços mtidicrl-hùsPil¡lålss e ùdorllçlóF,i$s
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R$ 750,00Por atendimento
ARTO (cesárioAnestesista P normal)ouMédicoONOR,ARIOH

oBS:noPAcoTE2,casoalgumdosprofissionaismédicosresponsáveisseja
MILITAR, será abatido do valor,

respectivamente:

MÉDICO OBSTETRA: 1.4OO,OO

MÉ,DICO PEDTATRA: 9OO,OO

MÉDICO ANESTESISTA: 7OO,OO

PACOTES DE RADIOTERAPIA

VALOR (R$)
RADIOTERAPIA

R$ 714,19
ATERAPPACOTE BET IA OLHO BENIGNADE

R$ 1.322,00
ATERAP HO NEOPLASIAOLACP IABETOTE DE

R$ 10.193,00
ACOTE RADDE IOTERAPIA ANU ES ANALCANALP

R$ 11.216,00
DE RADIOTERAPIA - BEXIGAPACOTE

R$ 8.702,00
CAVIDADE SEIOS ARANASAISPASAL ENACOTE RADIOTERAPIADEP

R$ 11.350,00
ACOTEP DE IOTERAPRAD IA CA ORALVIDADE

R$ 10.367,00
ACOTE RADIOTERAPDE IA CÉREBRO CEREB oELRAL ECEREBTRONCO

P
R$ 12.037,00

COLO urrnoDORADIOTERAPIAACOTE DEP
R$ 4.408,00

DE RADIOTERAPIA - COLONPACOTE
R$ 4.094,00WAL DAYER)

PACOTE RADIOTERAPIA DOENCA HDE (ANELODGKIN DE
DE

R$ 6.649,00
IOTERAPIA DOENCA HDE GOD KINDE RADPACOTE

TICA)M,A,

R$ 2.058,00
DOENÇAS BENIGNASACOTEP DE RADIOTERAPIA

R$ 12.037,00
AP END OMÉTRICORADIOTERAPIACOTE DE

R$ 10.742,00
PA FESÔ AGODE RADIOTERAPTACOTE

R$ 8.510,00
ACOTEP IOTERAPIA ESTÔMAGODE RAD

R$ 8.510,00ATOB
ACOTEP IA F EÍcRoo ILIARTO I{EPTRADE RADIOTERAP

R$ 9.089,00SALIVARESACOTE RADIOTERAPIADE GLÂNDU LASP
R$ 10.024,00

HIPOFARINGEACOTEP DE RADIOTERAPIA
R$ 8.002,00

IA HIPÓ FISERAD IOTERAPACOTE DEP
R$ 10.024,00

PACOTE DE RADIOTERAPIA - LARINGE
R$ 3.237,00

PACOTE DE RADIOTERAPIA - LEUCEMIA
R$ 7.702,00

PACOTE (MENING LEUCÊMICA)ITEEU CEMIALRADIOTERAPIADE
R$ 3.411,00

ACOTE RADDE (PROFILAXIA sNC)DOLEUCEMIAIOTERAPIAP
R$ 2.514,00

CUTÂNEOINFOMAL (cÉL r)ULAS
Ap COTE ED RADIOTERAPIA

R$ 4.602,00
INFOMAL (P REGI,Ã.O)ORNÃ.O HODGKIANOACOTE RADIOTERAPIADEP

R$ 11.239,00
PACOTE DE RADIOTERAPIA - MAMA

R$ 16.048,00INFÁMAMA CADEIAS+ TICASLACOTEP IADE RADIOTERAP
R$ 6.823,00TRAQUEIAo EMEDTASTINACOTE ED RADIOTERAPIAP
R$ 12.564,00

PACOTE
ma PINEALEependimoMEDULOBLASTOMADE RADIOTERAPIA

2

(lnrsullr)ri.l lulidìc¡ d¿I ti¡tìåo e¡n lrlhas (ìe¡¿is
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R$ 4.oso,oo \--*-PACoTE DE RADIOTERAPIA - MET.A.STASES CEREBRAIS

R$ 10,024,00PACOTE DE RADIOTERAPIA. METASTASES CERVICAIS (TUMOR PRIMÁ,RIO DE
LocAL rzAç.Äo rcuonenn;

R$ 3.963,00PACOTE DE RADIOTERAPIA - Ir¿ET,Á.STESES T,NT'ÁTICES

R$ 3.683,00pACorE DE RADIoTERAIIA - tuErÁsrns¡s óssres (MEMBRoS)

R$ 3.920,00PACOTE DE RADTOTERAPTA - rr¿¡rÁSreSES ÓSSEAS (TRONCO)

R$ 3.683,00PACOTE DE RADIOTERAPIA - MIELOMA E PLASMOCITOMA (MEMBROS)

R$ 3.920,00PACOTE DE RADIOTERAPTA - MTELOMA E PLASMOCITOMA (TRONCO)

R$ 10.024,00PACOTE DE RADIOTERAPIA - NASOFARINGE

R$ 5.3L7,00PACOTE DE RADIOTERAPIA - NEUROBLASTOMA

R$ 4.215,00PACOTE DE RADIOTERAPTA - OLHO E ORBITA

R$ 10.024,00PACOTE DE RADIOTERAPIA - OROFARINGE (AMIGDALA, PILARES E BASE nn lfruCUe¡

R$ 8.100,00PACOTE DE RADIOTERAPIA - OSSO

R$ 4.408,00pACorE DE RADToTERAnIA - ourRAS tNucnçÕrs
R$ 10,024,00PACOTE DE RADIOTERAPIA - OUVIDO

R$ 9.581,00PACoTE DE RADIoTERAPTA - ov,A.Rro

R$ 8.510,00PAcorE DE RADIoTERAPIA - pÂNcn¡es

R$ 2.514,00PACOTE DE RADIOTERAPIA - PELE

R$ 5.638,00pACorE DE RADIoTERApTA - pELE + DRENAGEU rrup.A,rtcR

R$ 8.903,00PACoTE DE RADIoTERAPIA - pÊms E URETRA MASCULINA

R$ 1.149,00PACoTE DE RADIoTERAPIA - PREVENÇÃO OE RECIDIVA DE QUELOIDE

R$ 14.278,00PAcorE DE RADToTERAPTA - pRósrere

R$ 9.248,00PACoTE DE RADIoTERAPIA - PUIVTÃO

R$ 9.497,00PACOTE DE RADIOTERAPIA - RABDOMIOSSARCOMA

R$ 12.494,00PACOTE DE RADIOTERAPIA - RETO

R$ 8.903,00pACorE DE RADIoTERApIA - RETRopERITô¡¡lo

R$ 7.686,48pACorE DE RADIoTERApIA - RIM, pÉlvts RENAL E URETER

R$ 8.578,00PACOTE DE RADIOTERAPIA - SARCOMA DE EWTNG

R$ 8.680,00PACOTE DE RADIOTERAPIA - SARCOMA DE PARTES MOLES

R$ 7.978,00pACorE DE RADIoTERApTA - sNc pEuA,TRIco

R$ 7.201,00pACorE DE RADIoTERApIA - rnsrÍcut o
R$ 7.245,00PACOTE DE RADIOTERAPIA - TIREOIDE

R$ 13.129,00pACorE DE RADIoTERApIA - TRoMpA o¡ ralóplo
R$ 5.143,00PACOTE DE RADIOTERAPIA - TUMOR DE WILMS

R$ 8.510,00PACOTE DE RADIOTERAPIA - URETRA FEMININA

R$ 3.129,00PACOTE DE RADIOTERAPIA - VAGINA

R$ 8.510,00PACOTE DE RADIOTERAPTA - VULVA

R$ 5.781,00PACOTE DE RADIOTERAPIA .ADRENAL

3
{loÚultorl¡ ioridic¡ (l¡ lir¡¡i:} FIi }'lltas Ce¡¿is - CJ U/l\'f(ì
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R$ 14.818,00

ACOTE RADDE
IZAÇÕE SLOCALTODASIOTERAPIA CONFORMADA

P R$ 4.104,00

PACOTE CORP INTEIROoRADIOTERAPIA DEDE
R$ 2.902,00

ACOTE RADDE MEIO CORPOIOTERAPIA DEP
HBI

R$ 14.000,00
TOTALACOTEP DE PELË TSI

DE RADIOTERAPTA
R$ 9.624,00

noTnrónnRADIOTERAPIAACOTE DEP

Obs.:

a) todos os pacotes de radioterapia incluem: medicamentos, materiais, custos operacionais, serviços hospitalares (diárias)' taxas

desalas,serviçosdeenfermagemeadministratiuo',*tguuoltagem'cheque-filme'blocodecolimação'imobilizadore
simulação; e

b) todos os pacotes de radioterapia excluem: tomografia de planejamento'

PACOTES EM HEMODINÂMICA

Observação: Os procedimentos desta tabela incluem taxas

exceto OPME, para as quais deverão ser aprcsentados três

fomecedor) e autorizado o menor valor, acrescido de 15%

de sala, honorários médicos, medicamentos e materiais especiais'

orçután or, em papael timbrado do fomecedor (ou negativa do

lquinr" pot..ntã¡ sobre o valor da respectiva Nota Fiscal de

aquisição do material.

Nos casos em que o valor da NF de aquisição estiver extrapolando em 100% do valor de mercado' apurado no referencial de

compras govemamentais, poderá ser requisitado também o boleto de pagamento do item, pago pela ocs ao fomecedor' para

comprovação de desPesa.
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VALOR (R$)
PROCEDIMENTO

R$ 1.400,00
Cateterismo catdíaco

R$ 1.692,00
Arteriografia de Membros Inferiores

R$ 1.815,00
Arteriografia de carótidas

R$ 1.815,00
Arteriografia Cerebral

R$ 1.900,00
Inferiore SMemb rcsaneriografia degrafia +Arto

R$ 3.335,00
Angioplastia coronariana de vaso único

R$ 5.032,00
múltiplo Sde vasosAngioplastia coronariana

R$ 3.430,00
Angioplastia de membros Inferiorcs

R$ 3.853,00
Angioplastia de Carótidas

R$ 9.200,00
Embolização Cerebral

R$ 3.980,00
Estudo Eletrofisioló gico

R$ 6.671,00
EEF + Ablasão de arritmias

R$ 950,00
[mplante de filtro de Veia cava

R$ 1.700,00
UnicameraVB icameralde MarcapassoImplante

R$ 2.100,00
Implante de CDV Ressincronizador

R$ 4.800,00
Aona AbdominalEndoprotese deImplante de
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PACOTES DE PROCEDIMENTOS OFTALMOLÓGICOS

Observações;

Os pacotes acima contemplam hospital dia, material, medicamentos, sewiços, OPME (Nacional) e taxas' Não estão inclusos

honorários médicos (cintrgião, auxiliar e anestesista); e

o pacote de virectomia anterior contempla hospital dia, material, medicamentos, serviços, OPME (Nacional), taxas e

honorários do cirurgião e auxiliares, não está incluso honorários do anestesista.

'Nîclh;l r,u

PROCEDIMENTO

R$ 209,49
Angiof luoresceino graf ia - monocular (sem honorários médicos)

R$ 778,02
Fistulizantes antiglaucomatosas (sem honorários médicos)Cirurgias

R$ 2.697,75
Facectomia com lente intraocular com facoemulsificação (sem honorários médicos)

R$ 945,00- exérese (sem honorários médicos)PterÍgio
R$ 787,50

ou cinirgica) (sem honorários médicos)Iridectomia (laser

R$ 1.099,45
Delaminação comeana com fotoablasão estromal - LASIK (com diretúz definida

refrativa - monocular (sem honorários médicos)

pela ANS) cirurgia

R$ 2.800,00
Tratamento ocular quimioterápico com antiogênico. Programa de 24 meses. Uma sessão

sessão) ( com diretriz definida pela ANS). Aplicação por olho AFLIBERCEPT (EYLIA)

honorários médicos)

por mês (porl
(sem

F.s2.778,r2
Tratamento ocular quimioterápico com antiogênico' Program a de 24 meses'

sessão) ( com diretriz definida pela ANS) Ranibizumabe aplicação por olho
Uma sessão Por mês (Porl

(Lucentis) (sem honorários

médicos)
R$ 4.297,14

Vitrectomia Anterior (sem honorários médicos anestesista)

R$ 3.978,05

médicos)
intravítreo polimde ero lógicofarmaco diretriz peladefinidacomliberação controladadeImplante

OZ (URDERX por lhoo () honoráriossemaplicaçãoANS)
R$ 485,60

Capsulotomia YAG ou Cirurgica monocular (sem honorários médicos)

R$ 3,722,36
Ceratocone com imPlante de anel intra estromal (sem honorários médicos)

5
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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6'DE
].2" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

Áreas de prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, odontológica e de reabilitação abrangidas pelo Edital
de Credenciamento

A prestação de serviços de assistência Médico-Hospitalar, Odontológica e de Reabilitação abarcará o Município de Jaguarão/

RS, dentre as seguintes áreas:

1. Hospital Geral, com as seguintes especificações mínimas:

1.1. Atendimento médico-hospitalar ou em consultório, com disponibilidade para agendamento de consultas eletivas, com

hora marcada;

1.1.L. As seguintes profissões e respectivas especialidades clínicas e ciniryicas poderão ser prestadas: alergologia,

anatomia patológica e citopatologia, anestesiologia, angiologia (cirurgia vascular e linfática), braquiterapia (radiotera-

pia para próstata), cardiologia, cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo (órgãos anexos e parede abdominal), ci-

rurgia cardíaca-hemodinâmica, cirurgia de mama, cirurgia da mã0, cirurgia de cabeça e pescoço, cirurgia pediátrica,

cirurgia plástica e reparadora, cirurgia torácica, clínica médica, dermatologia clínico-cinirgica, endoc inologia, endos-

copia digestiva (cpre), fisioterapia; fonoaudiologia, gastroenterologia, geriatria e gen:ntologia, ginecologia e obstetrí-

cia, hematologia, imaginologia (raios-x simples e contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e resso-

nância magnética), infectologia, medicina física e reabilitação, medicina nuclear, nefrologia, neurocirurgia, neurologia,

neurofisiologia, nutrição, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, terapia ocupacional, terapia semi-intensiva neona-

tal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia, psicologia, psiquiatria, quimioterapia, radiodiagnóstico,

reumatologia e urologia (litotripsia e urodinâmica) e uroginecologia;

t,1'2, As profissões e especialidades acima descritas não se constituem em um mínimo necessário, logo, o contrato

decorrente deste Edital poderá deixar de cobrir pafte das mesmas.

1.2. Serviços Auxiliares de Diagnóstico e de Tratamento, sendo obrigatória a existência de Laboratório de Análises Clíni-

cas e de Serviço de Diagnóstico por Imagem, todos com disponibilidade para atendimento, durante 24 (vinte e quatro) ho -

ras por dia, nas instalações da OCS a ser contratada;

1.3. Pronto-Socorro Geral para atendimento dos casos de urgência e emergência;

1.3,1. Poderão compora equipe médica as seguintes especialidades clínicas e cirurgicas: pediatria, neurologia, clíni-

ca médica, cardiologia, cirurgia geral e ortopedia;

1,3.2. As especialidades acima descritas não se constituem em um mínimo necessário, logo, o contrato decorente

deste Edital poderá deixar de cobrir parte das mesmas.

1
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1,4. centro cirurgico Geral com capacidade para atender à demanda de procedimentos eletivos e emergenciais solicitados

pelosbeneficiários de que trata este Edital;

1.5. centro de Terapia Intensiva com capacidade para atenderà demanda de procedimentos eletivos e emergenciais rcfe-

rcntes aos beneficiários de que trata este Edital;

1.5.1. o crl deverá possuir as seguintes características mínimas: ser uma unidade físico-funcional do CREDENCI-

ADo; com área física própria; com aparelhagem e equipe técnica especializada e permanente, incluindo médicos plan-

tonistas durante 24 (vinte e quatro) ho.u, poî dia; alåm de dispor de cardioversor, monitor cardíaco, monitorização de

pressão não invasiva e invasiva, oxímetrc d. purro, aspirador de secreções, eletrocardiógrafo, respirador de volume'

bomba de infusão, gases medicinais e materiais necessários Para a assistência do paciente, tais como equipamentos

paraassistênciarespiratória,hemoterápica,dissecçãoepunçãodeacessocentral,ffaqueostomia.

1.6. O CTI _ PEDLaTRICO deverá conter, além dos ristados no subitem acima, equipamentos específicos para assistência

pediáuica e neonatal, tais como berço aquecido' incubadora' CPAP e HOOD;

1.7. Unidade de Hemodinâmica com capacidade para atender à demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referen-

tes aos beneficiários de que trata este Edital;

1.g. centro de Hemodiálise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade para atender à demanda de procedi-

menros eletivos . .*..g;n"iuis referentes aos beneficiários de que trata este Edital;

1.g. unidade para pacientes corcnarianos com capacidade para arender à demanda de procedimentos eletivos e emergenci-

ais referentes aos beneficiários de que trata este Edital'

HospitalGeralcomMatemidade,comasseguintesespecificaçõesmínimas:

2.1. Atendimento médico-hospitalar ou em consultório, com disponibilidade para agendamento de consultas eletivas' com

hora marcada;

2.|,7, As seguintes profissões e respectivas especialidades clínicas e cinirgicas poderão ser prcstadas: alergologia,

anatomia patológica e citopatologia, anestesioloia, angiologia (cirurgia vascurar e rinfática), braquiterapia (radiotera-

piapara prrstata), cardiologia, cirurgia geral, ciärgiaão upur"lho dfiestivo (órgãos anexos e parede abdominal)' ci-

rurgia cardíaca-hemodinâmìca, cirurgiu d. o,utu, cirurgia da mã0, cirurgia de cabeça e pescoço' cirurgia pediátrica'

cirurgia plástica e reparadora, cirurgia torácica, crínica médica, dermatologia crínico-cirurgica' endoc inorogia, endos-

copia digestiva (cpre), fisioterapia; fonoaudiologia' gastroenterologia, geriatria e gerontologia, ginecologia e obstetrí-

cia, hematologia, imaginologia (raios-x simples e cJntrastado, ul*"onogtufia' ecocardiografia' tomografia e resso-

nância magnética), infectologia, medicina físìca e reabilitação, medicina nuclear, nefrologia' neurocirurgia' neurclogia'

neurofisiologia, nutrição, oftalmologia, otlopedia e traumatologia, terapia ocupacional, terapia semi-intensiva neona-

tal, otoninolaringologia, pediatúa, pneumolågia, proctologia, psicologia, psiquiaûia, quimioterapia' radiodiagnóstico'

reumatologia e urololiu (litotþsia e un¡dinâmica) e uroginecologia;

2.1'2' As profissões e especialidades acima descritas não se constituem em um mínimo necessário, logo, o contrato

decorrente deste Edital poderá deixar de cobrir parte das mesmas'

2.2. serviços Auxiliares de Diagnóstico e de Tratamento, sendo obrigatória a existência de Laboratório de Análises clíni-

cas e serviço de Diagnóstico por imagem, todos esses com disponibiii¿u¿" de atendimento, durante 24 (vinte e quatro) ho -

ras por dia, nas instalações da OCS a ser contratada;

2.3. Pronto-Socolro Geral para atendimento de casos de urgência e emergência;

2,3,1, Poderão compora equipe médica as seguintes especialidades clínicas e cirurgicas: pediatria, ginecologia, obs-

tetrícia,clÍnicamédica,cardiologia'cirurgiageral'neonatologiaeortopedia;

2.8.2. As especialidades acima descritas não se constituem em um mínimo tìecessário, logo' o contrato decorrente

deste Edital poderá deixar de cobrir pane das mesmas'

2.4. centro cinirgico Geral com capacidade para atender à demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes

2
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aos beneficiários de que trata este Edital;

2.5. Centro de Terapia Intensiva com capacidade para atenderà demanda de procedimentos eletivos e emeryenciais refe.
rcntes aos beneficiários de que trata este Edital;

2.5.1. O CTI deverá possuir as seguintes características mínimas: ser uma unidade físico-funcional do CREDENCI-
ADO; com área física própria; com aparelhagem e equipe técnica especializada e permanente, incluindo médicos plan-
tonistas durante 24 (vinte e quatro) horas por dia; além de dispor de cardioversor, monitor cardíaco, monitorização de

pressão não invasiva e invasiva, oxÍmetro de pulso, aspirador de secreções, eletrocardiógrafo, respirador de volume,
bomba de infusão, gases medicinais e materiais necessários para a assistência do paciente, tais como equipamentos

para assistência respiratória, hemoterápica, dissecção e punção de acesso central, traqueostomia.

2.6. O CTI - PEDI.Á.TRICO deverá conter, além dos listados no subitem acima, equipamentos específicos para assistência

pediátrica e neonatal, tais como berço aquecido, incubadora, CPAP e HOOD;

2.7. Berçário de Cuidados Básicos (BCB), Berçário de Cuidados Especiais (ALTO RISCO), Bloco Obstétrico e suas de-
pendências, Pronto-Socorro Ginecológico e Obstétrico e Unidade de Tratamento Semi-Intensivo Neonatal (UTSIN);

2.8. Unidade de Hemodinâmica com capacidade para atender à demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referen-
tes aos beneficiários de que trata este Edital;

2.9. Cent¡o de Hemodiálise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade para atender à demanda de procedi-

mentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiários de que trata este Edital;

2.1,0. Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender à demanda de procedimentos eletivos e

emergenciais referentes aos beneficiários de que trata este Edital;

2.1,1,. Centro Obstetrício com capacidade para atenderà demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referen-
tes aos beneficiários de que trata este Edital;

2.L2. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com capacidade para atender à demanda de procedimentos eletivos e

emergenciais referentes aos beneficiários de que trata este Edital.

3. Hospital Matemidade, com as seguintes especificações mínimas:

3.1. Atendimento médico hospitalar nas especialidades de Ginecologia, Obstetrícia, Pediatria e Neonatologia;

3.2. Serviços Auxiliares de Diagnóstico e de Tratamento, sendo obrigatória a existência de Laboratório de Análises Clíni-
cas e Serviço de Diagnóstico por Imagem, todos estes com disponibilidade de atendimento durante 24 (vinte e quatro) ho -

ras por dia nas instalações da OCS a ser contratada;

3.3. Pronto-Socoro para atendimento dos casos de urgência e emergência, com a presença contínua de equipe médica nas

áreas de Ginecologia, Obstetrícia e Pediatria, com capacidade para atender à demanda de procedimentos eletivos e emer-
genciais referentes aos beneficiários de que trata este Edital;

3.4. O CTI - PEDIÁTRICO deverá conter, além dos listados no subitem 2,2,2,5.1, equipamentos específicos para assistên-

cia pediátrica e neonatal, tais como berço aquecido, incubadora, CPAP e HOOD; e,

3.5, Berçário de Cuidados Básicos (BCB), Berçário de Cuidados Especiais (AITO RISCO), Bloco Obstétrico e suas de-
pendências, Pronto-Socorro Ginecológico e Obstétrico e Unidade de Tratamento Semi-Intensivo Neonatal (UTSIN).

4. Cooperativa(s) de Trabalho Médico em condições de prestaratendimento médico hospitalar, com exercício de ativida-

des em caráterregular, vinculada(s) ao(s) Hospital(is) que venham a ser crcdenciado(s), no(s) qual(is) a Cooperativa em ques-

tão preste serviço.

4.1. A contratação de cooperativa deverá observar os seguintes impedimentos:

4,L1. O médico cooperado não poderá possuir qualquer vínculo com o hospital credenciado, à exceção de vínculo

de natureza estatutária, consubstanciado em dirrtoria sem subordinação ou participação societária;
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4.1.2,omédicocooperadonãopoderásersubordinadoàadministraçãodohospitalcredenciado'porexemplo'

Ouu*o à definição de escala de trabalho' controle de frequência;

4,I,3, A definição da escala de trabalho ocontrá entre a administração hospitalar e a cooperativa;

4.1',4.Aindicaçãodomédicoprcstadordeseruiçodar-se.áporPaltedacooperativa'semqueohospitalcredenciado
possa indicar ou rccusar determinado profissional;

4.l.5.ohospitalcredenciadonãopoderárealizarpagamentos'ououtrastransferênciasaquetítulofor,diretamente'
para os médicos cooPerados'

Hospital(is)ouCIínica(s)oftalmológica(s),atendendoàsseguintesespecificaçõesmínimas:

5.1. Consulta padrã0, conforme prevê a Associação Médica Brasileira (AMB);

5.2. procedimentos diagnósticos básicos; a saber: curva tensional diária, campimetria, mapeamento de retina' retinografia'

'fonometria e visão subnormal; e

s.3. procedimentos terapêuticos nas áreas de conjuntiva, cómea, câmara anterior, cristalino, vítreo e retina'

Hospital(is)ouClínica(s)Psiquiátrica(s),atendendoàsseguintesespecificaçõesmínimas:

6.1. serviço de urgência e emergência durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, com presença física de médico especialista

em psiquiatria;

6.2. Disponibiridade de acomodações adequadas para os pacientes, em ambiente individual ou coletivo e, ainda' isolamento

para casos selecionados;

6.3. Equipe multidisciplinar composta por médico clínico' neurologista' psicólogo e terapeuta ocupacional;

6.4.SuportedeLaboratóriodeAnálisesClínicasParaoscasosemquehouvernecessidade;

6.5. Enfermagem especializada em remoção domiciliar' caso necessário; e

6.6.Unidadeparatratamentodedependentesquímicos,separadadasalasdedoentespsiquiátricos.

Hospital(is) Infantil(is)'

Unidade(s) de Terapia Intensiva Neonatal'

Unidade(s) de Terapia Intensiva para Adultos'

Clínica(s) de Reabilitação nas seguintes áreas:

FisioteraPia;

Medicina, na especialidade de acupuntura;

Fonoaudiologia;

Terapia OcuPacional; e,

Psicologia.

13.1. Diagnósticos Cardiológicos;

13.2. Tratamento Nefrológico;

13.3. Cardiologia Fetal;

6.

7

B

I
10.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4,

10,5.

11. Laboratório(s) de Análises Clínicas e/ou de Cito-Patologia'

12. Clínica(s) odontológica(s) nas seguintes especialidades: Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Endodontia, Periodontia, Próte-

se, Estomatologia, Implanto¿"ontiu, oaontopediatria, onodontia e ortopedia Funcional dos Maxilares'

13. Clínica(s) de Especialidade(s) Médicas' abrangendo os seguintes serviços:

4
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Dia gnósticos Gastroenteroló gicos;

Diagnósticos Otoninolaringoló gicos;

Diagnósticos Neumlógicos;

Tratamento por Quimioterapia;

Tratamento por Radioterapia.

14, O credenciamento de PSA (Profissionais de Saúde Autônomos) tem como objetivo supriras necessidades nas seguin-
tes especialidades: Alergologia, Anestesiologia, Angiologia (Cirurgia Vascular e Linfática), Cardiologia, Cirurgia Geral, Der-
matologia Clínico-Cinirgica, Endocrinologia, Endoscopia Digestiva (CPRE), Gastroenterologia, Geriatria e Gerontologia, Gi-
necologia e Obstetrícia, Hematologia, Infectologia, Medicina Física e Reabilitaçã0, Medicina Nuclear, Nefrologia, Neurocirur-
gia, Neurologia, Neurofisiologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Fisioterapia, Terapia Semi-lntensiva Neonatal,

Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutrição, Cirurgião-dentista, Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Endodontia, Periodontia, Prótese,

Estomatologia, Implantodontia, Odontopediatria, Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares.

15. Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar móvel, atendendo às seguintes especificações mínimas, nos termos da

Portaria Ministerial no 2.048, de 05 de novembro de 2008, do Ministério da Saúde:

15.1. Ambulâncias do TIPO A - Ambulância de Transporte: veículo destinado ao transporte em decúbito horizontal
de pacientes que não apresentam risco de vida, para remoções simples de caráter eletivo;

15.2. Ambulâncias do TIPO B - Ambulância de Suporte Básico: veículo destinado ao transpofte inter-hospitalar de

pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento prÉ-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, não

classificado com potencial de necessitar de intervenção médica no local e/ou durante transporte até o serviço de destino;

15.3. Ambulâncias do TIPO C - Ambulância de Resgate: veículo de atendimento de urgências pré-hospitalares de

pacientes vítimas de acidentes ou pacientes em local de difícil acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre, aquático

e em alturas);

15,4. Ambulâncias do TIPO D - Ambulância de Suporte Avançado: veículo destinado ao atendimento de transporte

de pacientes de alto risco em emergências prÉ-hospitalare/ou transporte inter-hospitalarque necessitam de cuidados médi-
cos intensivos; bem como dos materiais, medicamentos e equipamentos previstos na Portaria acima referida.

15.5. O atendimento pré-hospitalar será realizado por meio de pronto socorro móvel (adulto, pediátrico ou neonatal)

ou ambulâncias, nas situações de emergências e de urgências médicas, por equipes compostas de auxiliares treinados e li-
deradas por médico intensivista;

15.6, O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de pacientes entrc a rede hospitalar ou para essa, na

área de abrangência especificada neste Termo;

I5,7, A equipe responsável pela prestação dos serviços, nos casos de urgência e emergência, deverá ser composta

por:

15.7,1, Um motorista com curso de socorrista;

15.7.2. Um técnico ou auxiliar de enfermagem habilitado; e,

I5,7,3. Um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced Trauma Life Support (ATLS) ou Advanced Car-

diologic Life Support (ACLS).

15.8. A equipe responsável pela prestação dos serviços, nos demais casos, deverá ser composta por:

15.8.1. Um motorista com curso de socorrista; e,

15.8.2. Dois profissionais de enfermagem habilitados.

16. Atenção domiciliar a saúde nas modalidades de assistência domiciliar (suporte básico), intemação domiciliar, procedi-
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mentos de enfermagem e gerenciamento de casos crônicos, incruindo treinamento de cuidador/acompanhante' oxigenioterapia'

centrar de a*ndimento t"r.fônico, com médicos e enfemreiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgência' serviço

de urgência/emergência 24 (vinte e quatro) horas, incrusive com ..*orio, *nspofte em amburância' honorários médicos e de

fisioterapeutas (motora e/ou rcspiratória) e de out.ur.rp..ialidades n.""rrari", å pr"rtrção do serviço de assistência domiciliar

à saúde:

16.l.Atendimentodomiciliar:prestadoporvisitadeequipemultidisciplinardeprofissionaisdaáreadesaúdeinte-
grada por médico, uJ.rn,.ir, fonoaudiólogo, fsicólogo, terapeuta ocupacional, assistenre social a assistência de fisiotera-

i.u,u, quundo se fizernecessário constará de suporte básico:

16.1.1. suporte básico: supervisão de Enfermagem, plantão médico, adequação do ambiente domiciliar' treinamento

de cuidador/acompanhante, centrar de atendimento telefônico, com médicos e enfermeiros capacitados parâ o atendi-

mento domiciriar de urgência, serviço Je urgência/em.rgên.iu i, tutnr. e quatro) horas, inclusive com remoção e ori-

entação à família'

16.2.Intemaçãodomiciliarlindicadaparapacientesa9uiosoucrônico-agudizados,quesenãoreceberemumsu-
poÍe mais intensivo provaverment. nu..rriturão då hospitalização. Indicada, também, em momento de término da hospita-

lizaçã0, para transição adequada do hospital pana a residêrrcia, quando necessário. A intemação domiciliar compreende as

seguintes modalidades:

|6'2,1, Intemação domiciliar de baixa complexidade: além do contido no supofie básico, incluem os serviços de téc-

nico de enfermagem por 06 (seis) h/dia;

16,2.2, tntemação domiciliar de média comprexidade: além do contido no suporte básico, incruem os serviços de téc-

nico de enfermagem por 12 (doze) h/dia;

16.2.3.Intemaçãodomiciliardealtacomplexidadelalémdocontidonosupoftebásico,incluiosseruiçosdetécnico
de enfermagem por 24 (vinte e quatro) h/dia'

16.3.Procedimentosdeenfermagem:sewiçosdet'écnicodeenfermagem,sobsupewisãodeenfermagem,duranteo
atendimento domiciliar para rearização de curativås, administração de n,.dl"un,.ntos por todas as vias' administração de

dietas enterais, realização de higiene em pacientes acamados e outïos atendimentos de enfermagem que não requeiram

acompanhamento contínuo'

|6.4,GercnciamentodeCasosCrônicos:compreendearealizaçãodasatividadesl..'.*:TT:^1TY:1.'.'
educação dos pacientes, r.u, rumitiures e cuidaJor.r, ., realização de intervenções terapêuticas sempre que necessárias' o

trabalho é desenvorvido por equipe interdisciprinar, compreenaenal 
1¡aico 

e enfermeira obrigatoriamente, além de fisio-

terapeuta, fonoaudiólogo, nutricionista, psicólogo e terapeuta ocupacional' sempre de acordo com o plano de tratamento

definido para cada p""i".rt., dependendo do 
"urà'o 

paciente será enquadrado nos seguintes planos:

16.4.L. Gerenciamento de caso básico (GCB) compreende:

16.4.1.1.pofiadoresdedoençascrônicasestáveis,sendofrequentementeidososouadultoscompequenase-
quelaneurológica,demênciaemfaseinicial,oudemaiscomprometimentosdasuasaúdequenecessitedenronito-
ramento menos intensivo;

16,4.t.2, Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus cuidadores;

16.4.1.3' Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de atenção;

16,4,1,4. Pacientes que apresentam histórico de intemações sucessivas de cufta duração evitáveis' que geram

repetição de procedimentos e exames;

16.4.1.5. Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados necessários para prevenir a exacerbação da

doença; e

16.4.1.6. Previsão de recursos básicos para a assistência: 0L (um) Médico com 01 (uma) visita por mês' 01

(um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por mês, Equipe Interdisciprinar (Fisioterapeura ou Nutricionista ou Fono-
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audiólogo ou Psicólogo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessões por mês por um membro 'ê'..e

acompanhamento telefônico 24 horas.

16.4.2. Gerenciamento de caso intermediário (GCI) compreende:

16.4.2.L. Poftadores de doenças crônicas, sendo frequentemente idosos frágeis ou adultos com sequela neuro-

lógica, demência em fase intermediária; ou demais comprometimentos da sua saúde que necessite de monitora-

mento intensivo;

16,4.2,2, Pacientes com ou sem lesão de órgão alvo;

16.4.2.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

16.4.2.4. Pacientes que, pelo grau de dependência possuem dificuldade de acesso, considerável, a rede de aten-

ção;

L6.4.2.5, Pacientes que apresentam histórico de intemações sucessivas evitáveis, que geram repetição de pro-

cedimentos e exames invasivos;

16,4.2.6. Pacientes com infecções de repetição; e

16.4,21. Previsão de recusos básicos para a assistência: 0L (um) Médico com 0L (uma) visita portrimestre,

01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita pormês, Equipe Interdisciplinar(Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fo-

noaudiólogo ou psicólogo ou Terapeuta Ocupacional) com 0L (uma) visita de avaliação inicial por um membro da

equipe e acompanhamento telefônico 24 horas'

16.4.3. Gercnciamento de caso avançado (GCA) compreende:

16.4.3.1. Portadores de doenças crônicas de difícil controle;

t6,4.3.2, Pacientes com ou sem lesão de órgão alvo;

16.4.3.3. Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;

L6,4.3.4, Pacientes que pela dependência, possuem extrema dificuldade de acesso à rede de atenção;

16.4.3.5. Pacientes que apresentam histórico de intemações sucessivas evitáveis, que geram repetição de pro-

cedimentos e exames invasivos;

16.4.3.6. Pacientes com alta recente, estável, quadro clínico delicado e com alto risco de descompensação; e

16.4.3.7. Previsão de recursos básicos para a assistência: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por mês, 01

(um) Enfermeiro com 01 (uma) visita pormês, Equipe Interdisciplinar(Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fono-

audiólogo ou Psicólogo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessões por mês Por um membro da equipe e

acompanhamento telefônico 24 horas.
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Procedimentos médico-hospitalares e odontológicos não cobertos (ZM2) nem financiados (ZMl)

.$

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

CMS - 6'DE
12" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO

(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMENTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

1.1. Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissão Ética Médica e de serviço de auditoria médica de OMS são os a se-
guir enumerados:

1.1.1. Por pane do SAMMED/FuSEx, nos ternos da Portaria n" DGP-48/2008 (IR 30-38):

1.1.1,1. Cirurgia de lipoaspiração;

L1,,L,2. Cirurgia corretiva nasal;

1.1.1.3. Cirurgia corretiva de mama;

Ll.L.4. Cirurgias plásticas coretivas em geral;

1.1,1.5. Cirurgia eletiva para colocação de proteses conetivas não odontológicas;

1.1.1.6. Cirurgia corretiva de desvios da visão;

1,1,1,7. Cirurgia de transplantes de órgãos;

1.1.1.8. Colocação eletiva de próteses não odontológicas;

1.1.1.9. Gastroplastia;

1.1.1.10.Cirurgia de recanalização de laqueadura tubária;

1.1.1.11.Terapia fotodinâmica para pacientes com degeneração muscular (utilizando-se "Visudyne");

1.1.1.i2.Tratamento de apneia do sono com aparelho CPAP ("Continuous Positive Aírway 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 manutenção ortodônticos, acima de 16 (dezesseis) anos, nos casos de discrepância ós-

seo-dentária no arco inferior ou superior, igual ou superior a oito milímetros (falta do espaço ou apinhamento

dental); sobre mordida (over-bíte) exagerada, nos casos em que houver interferência dos dentes anteriores na

mucosa do maxilar superior; transpasse horizontal (over jet) no arco superior em relação ao arco inferior,
igual ou superior a dez milímetros; 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 será proferido por comissão nomeada pela OMS e

formada por, no mínimo, três odontólogos, cuja manifestação dependerá de homologação do Dir OMS.
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Por pafte do PASS, conforme a Portaria no DGP-117/2008 (IR 30-57):

l't.2.l, Ciruryia de liPoasPiração;

1.1,2.2. Ciruryia corretiva nasal;

1.1.2.g. Cirurgia conetiva de mama;

1,1,2,4. Cirurgias plásticas corretivas em geral;

1.1.2.5. Cirurgia eletiva para colocação de próteses corredvas não odontológicas;

I.1.2.6. Cirurgia cofletiva de desvios da visão;

|.1',2,T,Cirurgiadetransplantedecómea.erins(considerandooacompanhamentoclínicoambulatorialno

;;;" de intJmação do å"tptot e do doador e o pós-transplante);

1.1.2.8. Colocação eletiva de próteses não odontológicas;

1.7.2.9, Gastro Plastia;

1. 1' 2' 1 0' Cirurgia de recanalização de laqueadura tubária;

1'1.2'll.Terapiafotodinâmicaparapacientescomdegeneraçãonruscular(utilizando-se,.Visudyne,');

t,|,2't2'PracedimentoscoRs€ntesnaRNn"167/2008,daANS,enãoconstantesdaTabeladaAssociação
MédicaBrasileira/92ou¿onn.*o..C,,daPortarian"DGP.11712008(IR30-57);e,

l..l.2.l.3.outrosprocedimentosetratamentos,acritériodoChefeDGP,ouvidasaDAPeaDSau.

l,2,osprocedimentosmédico-hospitalareseodontológicosnãocobertos(zuÍz)nemfinanciados(ZMl),sendovedadaa
implantação das despesas, são os a seguir enumerados:

l,2,I,PorpartedoSAMMED/FuSEx,nostefinosdaPortarian"DGP-48/2008(IR30.38):

1,2,|,l,Procedimentodenaturezaestética'inclusivecirurgiaplásticaestéticadeembelezamento;

l'2.|,2,Aquisiçãodeartigosporirnportação,quandohouversimilaresnacionaisqueatendamàsespecifica-

ções do tratamento;

1.2.1.3, Aquisição de óculos e aftigos correlatos;

1,2.1.4, Hospitalização que objetive' especificamente' os seguintes ratamentos:

L.2,t'4't' Gerontológico' enquanto o Exército não dispuser de um centro gerontoló-

gico em Pleno funcionamento; e'

1.2.1',4'2' De portadores de necessidades educativas especiais' exceto quando aco-

metidos por patologias comuns à população em geral'

l.2.l.s,Tratamento médico ou odontológico cuja eficiência não seja reconhecida pelos conselhos federais de

medicina e odontologia;

I.2.1.6. Tratamento e manutenção ortodônticos, acima de 16 (dezesseis) anos, exceto nos casos com parecer

favorável da comissão reterida Áo subitem 7 '7 'l'16'nas hipóteses do subitem 7 '7 '7'14;

t'2,l.7.Implantodontia, exceto nos casos com parecer favorável da comissão referida no subitem 7,7.1,L6l'

1.2.1.8. Elemento odontológico a ser implantado e material para enxetia;

l,2.l,g,Procedimento e componellte odontológico realizado em laboratórios oftodônticos ou de próteses

odontológicas (exemplo: prótt'u e aparelho onodôntico)' exceto em OMS;

1.2.L.10.ImPlante hormonal; 
2
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1.2.1.1l.Teste de DNA;

1. 2. 1. 1 2. Tratamentos de infertilidade, f ecundação e f ertilização ;

1.2.1.13.No que diz respeito à assistência domiciliar:

1.2.1.13.1. Despesas deconentes da utilização por pafte do paciente de medicamentos

de tratamento prolongado ou para doenças crônicas, nos terrnos da Portaria no DGP-

2Bl/2007 (IR 30-56), cuja natureza não tenha relação específica com o atendimento de cará-

ter médico-domicilia4

1.2.7.13.2. Tratamentos de natureza geriátrica ou gerontológica; e,

1.2.1.13.3. Beneficiáriosqueestejamrecebendoauxílio-invalidez.

1.2.1.14.Outros, a critério do Chefe DGP, ouvidas a DAP e a DSau.

Por pafte do PASS, conforme a Portaria n" DGP-117/2008 (IR 30-57):

1,2.2,1., Atendimentos ambulatoriais, internações hospitalares e atendimentos obstétricos não previstos no rol
de Procedimentos Básicos da Resolução CONSU no 12, da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS),
de 4 de novembro de 1998, e na Resolução Normativa no 167, da ANS, de 9 de janeiro de 2008;

1,,2,2,2, Atendimentos básicos fisioterápicos e farmacêuticos, bem como psicológicos, não previstos na Reso-

lução CONSU no 11", da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), de 4 de novembrc de 1998;

1,LZ3, Atendimentos odontológicos não constantes da Resolução Normativa no 1"54, da Agência Nacional

de Saúde Suplementar, de 5 de junho de 2007 - Atualiza o Rol de Procedimentos Odontológicos e dá outras

providências;

1..2.2,4. Tratamento médico ou odontológico cuja eficiência não seja reconhecida pelos conselhos federais de

medicina e odontologia ou tratamento clínico ou cinirgico experimental;

1,2,2,5. Especialidades médicas não reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

1.2.2.6. Atendimentos prestados antes do início do período de vigência ou do cumprimento de carências;

1,2,2,7, Procedimentos clínicos ou cinirgicos para fins estéticos, inclusive cirurgia plástica estética, órteses e

proteses para o mesmo fim;

1'2.2.8. Inseminação artificial;

1.,2,2,9, Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

1.2.2.lO.Tratamentos em centros de saúde pela água (SPA), clínicas de repouso, estâncias hidrominerais, ca-

sas sociais e clínicas de idosos;

l.2,2,ll,,Fomecimento de medicamentos nacionais ou nacionalizados, exceto durante a intemação hospitalar

do beneficiário;

1.2.2.t2. Aquisição de artigos por importação;

1.2.2.13.Fomecimento de medicamentos imponados não nacionalizados;

1..LZL4Fomecimento de órteses, proteses e seus acessórios não ligados ao ato e técnica cinirgica indicados;

1.2.2.15.Órtese ou prótese não odontológica acima do valor máximo estabelecido por parte do DGP;

1.2.2.L6.Tratamentos ilícitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou não reconhecidos pelas

autoridades competentes;

l.2.2.L7,Emcaso de cataclismos, guerras e comoções intemas, quando declarados pela autoridade competen-

te;

3
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1.2.2.iB.Aplicação de vacinas preventivas;

1.2.2. 19. Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cab elo;

1.2.2.20.Aquisição de óculos e anigos conelatos;

t.2.2.21. AP arelho s o rto Pé dicos;

t.2.2.22. Ã\tguel de e quip amento s ho spitalare s e similares ;

1,2.2.23.P ro cedimento s, exames o u tratamento s realizado s no exterio r;

l.2.2.24.Despesashospitalaresextraordináriastaiscomotelefonemas'usodetelevisão'alimentaçãonãopre-
ui,.u no tratamento, lavagem de roupas e indenização de danos;

t.2.2.25'Enfermagem em caráter panicular;

1.2.2.26.Ëstadia de paciente ou aconpanhante em hotel' pensão ou similares;

1.2.2.27 . Av aliações Pedagó gicas;

1.2.2.28'Orientações vocacionais;

t,2.2,29,Psicoterapia com obj etivos profissionais;

1.2.2.30.Diádas hospitalares com a parturiente em condições de alta quando da manutenção da intemação do

rccém nascido Patológico;

1.2.2.3L,Colocação de idosos em asilos;

7,2.2.32.Tratamento e manutenção ortodônticos;

1.2.2.33.Tratamentos de implantodontia;

l.2.2.34.Elemento odontológico a ser implantado e material para enxeftia;

1.2. 2.35. Próteses odontoló gicas de qualquer tipo ;

1.2.2.36.Procedimento e componente odontológico realizado em laboratórios ortodônticos ou de proteses

odontológicas (exemplo: prótese e aparelho ortodôntico);

1,2,2,37,T r ansplante s ó sse o s e implantes odo nto ló gico s ;

1.2.2.38. Restaurações utilizando porcelana;

1.2.2.39.Restaurações utilizando resina fotopolimerizável em dentes posteriores somente para fins estéticos;

1.2.2.40.Hospitalização que objetive' especificamente' os seguintes trahmentos:

l'2'2'40'1' Gerontológico' enquanto o Exército não dispuser de um centro gerontoló-

gico em Pleno funcionamento;
quando aco-

1,.2,2.40.2, De portadores de necessidades educativas especiais' exceto

metidos por patologias comuns à população em geral;

1.2.2.4t.ImPlante hormonal;

1.2.2.42,Teste de DNA;

1.2.2. 43.T ratamento s de inf ertilidade' f ecundaç ão e f ertilização ;

1,2'2,44.Transplantes de órgãos, exceto o constante no inciso XIV, do 9 2o, do art. 15 da Ponaria n" DGP-

rr7t2008 (IR 30-s7);

1.2.2.45.No que diz respeito à assistência domiciliar:

4
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t.2.2.45.I. DesPesas deconentes da utilização por parte do paciente de

de tratamento Prolongado ou Para doenças crônicas, nos temos da Portaria

28112007 (lR 30-56), cuja naturcza não tenha relação específica com o atendimento de

ter médico-domiciliar;

t,2,2,45,2, Tratamentos de natureza geriátrica ou gerontológica; e,

1.2,2,45.g. Beneficiários que estejamrecebendo Auxílio-Invalidez.

1.2,2.46.Outros, a critério do Chefe DGP, ouvidas a DAP e a DSau'

5

(inrxultorlr .luridic¡ da lÌnitu l;spe('i¿li7.itdú lirtuñl de fiiery¡!ìos Sen Dedic¡ção L:¡clùsiv"1 de Mão de obr¡

AIex¡ R do ctlitaÌ nodqlo Paa.ì c,fllencinnFtrt(ì

Atullização: ÍTDVER!:IRl'Y20:4

de pessols fisirus e iutÌtlic.rs para pFstdçã(' ilc seniços rultiitrhorpiui¿ns ¡ odnnt<'logic¡s



ANEXO S - DECLAR çÃo Do INCISO XXXIII DO RT' 70 DA CONSTn'uIçÃo FEDERAL

MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO
CMS - 6" DE

12" REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO
(2" R Auto Mtr de Cav/1943)

REGIMÈNTO MARECHAL JOSÉ PESSOA

DECLARAçÄO

o inreressado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso vI do art' 68 da Lei no 14'133' de 1o

de abril de 202!,que não possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho

notumo, perigoso ou insalubre e, em qualquertrabalho, menores de 16 (dezesseis) anos de idade' salvo na condição de aprendiz

a panir de 14 (quatorze) anos de idade'

Ressalva: emprcga menor, a panir de quatorze anos de idade, na condição de aprendiz?

NÃOSIM

Em--, / /
(Local, data)

(Representante Legal)

(Ì)roulk,ri¡ Juri(ii¡ü d¡ liniiìQ F,specializnd.l Ýirtu¡l de Sen'ìços $crn Dcdicaçårr F.xcL¡siva de ì\'[ão cle l)bn

cdiL11 û¡cdelo p¿tà cFdeRciâ$ert(ì de pessoasAirern $ do

IDENTIFICAÇÃO

CNPJEmprcsa:

CPF:Signatário (s):

Atua,iâçåo j lìjf1lr,R Af n{J/20?4

lisícas e juidicæ Pat a pmtäção de sesi(îs ntédÌc'r-hospiLalates e od0trtolóBiro5



EB: 64485.000787/2026-34 Classificação: 087.11

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL
(Diretoria Geral do Pessoal/1860)

DIRETORIA DE SAÚDE

Parecer Técnico Nº 25-DRAS/SDir Sau/D Sau

Brasília, DF, 4 de fevereiro de 2026.

Assunto: parecer técnico sobre parâmetros de credenciamento de OCS/PSA - 12º RC Mec

Referências:
a) DIEx nº 1095-Seç Regl/Div Tec Sau/Esc Sau, de 23 JAN 26.

1. Em atenção ao documento de referência, informo ao senhor o pedido originário do 12º RC
Mec com sede no Jaguarão - RS, objetivando aprovação dos parâmetros para fins contratação
com OCS/PSA.
2. A proposta da OM e seu respectivo parecer foi sintetizada no quadro abaixo:

 
Nº Parâmetro Valor atual Valor Solicitado Sugestão 3ª RM Aprovação

 D Sau

1. 1 . 1 . A c u p u n t u r a ;
1 . 2 . Q u i r o p r a x i a ;
1 . 3 . T e r a p i a
O c u p a c i o n a l ;  1 . 4 .
Visita Hospitalar.

INCLUIR R$ 110,00

R$ 100,00 Renegociar:
 
Acupuntura: R$ 60,00
 
Quiropraxia: R$ 83,38
(mesmo 3º GAAAe)
 
Visita  hospitalar:  R$
100,00
 
Terapia  ocupacional:
t r a t a - s e  d e
a t e n d i m e n t o  a
pacientes  portadores
d e  n e c e s s i d a d e s
especiais? Especificar
e remeter a esta DRAS

  
 
 
 
2

2.1.  Alergologia;  2.2.
Anestesiologia;  2.3.
A n g i o l o g i a ;  2 . 4 .
Cardiologia; 2.5.Clínica
M é d i c a ;
2 . 6 . D e r m a t o l o g i a ;
2.7.Endocrinologia;
2 . 8 .

INCLUIR R$140,00 R$ 140,00 R$ 140,00
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Gastroenterologia ;
2 . 9 . G e r i a t r i a ;
2 . 1 0 . G i n e c o l o g i a ;
2 . 1 1 . H e p a t o l o g i a ;
2 .12.Ofta lmolog ia ;
2.13.Otorrinolaringolo
gia;  2.14.Pediatria;
2.15.Radiologia;  2.16.
N e f r o l o g i s t a .  
*Consulta eletiva, em
consultório no horário
normal.

2.a 2 . a . 1 . C a r d i o l o g i a
p e d i á t r i c a ;
2.a.2.Endocrinologia
p e d i á t r i c a ;
2.a.3.Gastroenterologi
a  P e d i á t r i c a ;
2 . a . 4 . I m u n o l o g i a ;
2.a.5.Pneumologia;
2.a.6.Psiquiatria; 2.a.7
N e u r o l o g i s t a ;
2.a.8.Neurocirurgião;
2.a.9.Mastologista.

INCLUIR R$ 200,00 R$ 200,00 R$ 200,00

2.b Cardiologia INCLUIR R$ 170,00 R$ 170,00 R$ 170,00

 
 
3

Honorários Médicos CBHPM  2016,  portes
com deflator de 10%,
e UCO de R$ 19,36.

CBHPM  2016,  portes
com deflator de 10%,
e UCO de R$ 19,36.

CBHPM 2016, portes
com deflator de 10%,
e UCO de R$ 19,36.

CBHPM 2016, portes
com deflator de 10%,
e UCO de R$ 19,36.

OBS: Para procedimentos não constantes nessa tabela serão utilizadas as suas atualizações com a mesma o
mesmo referencial de custos, ou seja, portes 2016, com deflator de 10%, e UCO de R$ 19,36;

5 Filme Radiológico R$ 31,59 o m2 C o n f o r m e  C B H P M
2016

R$ 31,59m2
Reajuste não

autorizado

R$ 31,59m2
Reajuste não

autorizado

6 Materiais Brasíndice  PF  com
deflator de 40%

Brasíndice  PF  com
deflator de 40%

Brasíndice  PF  com
deflator de 40%

Brasíndice  PF  com
deflator de 40%

Obs: na ausência do item neste catálogo ou para itens de valor individual superior a R$ 200,00, remunerar-se-á
com preço de Fábrica (NF)+18%.

 
7

M e d i c a m e n t o s
quimioterápicos

Cálculo por ciclo,
materiais de uso

restrito hospitalar NF
+ 18%;

 
 NF + ICMS

 
NF + ICMS

 
NF + ICMS

 
8

P r o c e d i m e n t o s
d i a g n ó s t i c o s  e
t e r a p ê u t i c o s
( S A D T ) . I n c l u i
laboratório/imagem/
histopatologia.

CBHPM  2016,  com
deflator  de  10%  no
porte  e  UCO  de  R$
19,36;

CBHPM  2016,  com
deflator  de  10%  no
porte  e  UCO  de  R$
19,36;

CBHPM  2016,  com
deflator  de  10%  no
porte  e  UCO  de  R$
19,36;

CBHPM  2016,  com
deflator  de  10%  no
porte  e  UCO  de  R$
19,36;

9. Para exames laboratoriais será utilizada a tabela CBHPM, como referência, com os portes publicados em 2016, com
deflator de 10% no porte e UCO (unidade de Custo Operacional) de R$ 19,36;
10. Para exames Radiológicos serão praticados valores da Tabela CBHPM como referência, com os portes publicados
em 2016, com deflator de 10% no porte e UCO de R$ 19,36. Em caso de uso de Radiofármacos, os mesmos serão
remunerados conforme constantes no Guia farmacêutico Brasíndice à época do atendimento. Materiais descartáveis e
EPIs estão inclusos no UCO.

 
11. Valores para Reabilitação Física e Psicológica

Nº Procedimento Valor atual Valor solicitado Sugestão 3ªRM Aprovação DSau
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11.1 P s i c o l o g i a  ( 1

a v a l i a ç ã o /  1
sessão)

R$ 60,00 R$ 70,00 R$ 70,00 R$ 70,00

11.2 Fonoaudiologia  (1
a v a l i a ç ã o /  1
sessão)

INCLUIR R$ 60,00 R$ 60,00 R$ 60,00

11.3 Nutricionista R$ 60,00 R$ 65,00 R$ 65,00 R$ 65,00

11.4 P i l a t e s  ( 1
avaliação/1 sessão)

R$ 50,00 R$ 60,00 R$ 60,00 R$ 60,00

11.5 F i s i o t e r a p i a  ( 1
avaliação)

R$ 45,00 R$ 55,00 R$ 55,00 R$ 55,00

11.6 F i s i o t e r a p i a  ( 1
sessão)

R$ 45,00 R$ 55,00 R$ 55,00 R$ 55,00

11.7 F i s i o t e r a p i a
d o m i c i l i a r  ( 1
avaliação/sessão)

INCLUIR R$ 70,00 R$ 70,00 R$ 70,00

 
                   

12. Equipamentos

Nº DESCRIÇÃO OBS.: Valor atual Valor solicitado Sugestão 3ªRM Aprovação DSau

12.1 Berço  aquecido
Somente após a
3ª hora de vida

p/  hora  Incluso
UTI e CC

INCLUIR R$ 3,00 R$ 3,00
Valor praticado

no 9º BI MTz
 

R$ 3,00
Valor praticado

no 9º BI MTz
 

12.2 T a x a  d e
fototerapia

P/ hora INCLUIR R$ 5,00 R$ 2,86
Valor praticado

no HGeSM

R$ 2,86
Valor praticado

no HGeSM

12.3 Amois (oftalmo)
crioterapia

P/ hora INCLUIR R$ 65,00 R$ 65,00 R$ 65,00

12.4 B i s t u r i
eletrocautério

P/ hora INCLUIR R$ 19,50 R$ 19,50 R$ 19,50
*não remunerar

em CC

12.5 B o m b a  d e
infusão contínua
p/ dia

P /  u s o ,  ( n ã o
aplicado em UTI
e CC)

INCLUIR R$ 22,00 R$ 22,00 R$ 22,00

12.6 Cardiotacografo
/ m o n i t . f e t a l
map

P /  d i a ,  ( n ã o
aplicado em UTI
e CC)

INCLUIR R$ 23,17 R$ 23,17 R$ 23,17

12.7 Carro de parada
c a r d i o -
respiratoria

P /  u s o ,  ( n ã o
aplicado em CC)

INCLUIR R$ 60,00 R$ 60,00 R$ 60,00
*não remunerar

em CC e UTI

12.8 Dermoabrasador
(dermato)

P/ uso INCLUIR R$ 30,00 R$ 30,00 R$ 30,00

12.9 Desfibrilador/car
dioversor

P /  u s o  ( n ã o
aplicado em UTI
e CC)

INCLUIR R$ 55,00 R$ 55,00
Valor praticado

no 9º BI MTz

R$ 55,00
Valor praticado

no 9º BI MTz

12.10 O x í m e t r o  d e
p u l s o
(saturometro)
S e t o r  d e
i n t e r n a ç ã o
(incluso  UTI  e
CC)

P/ dia INCLUIR R$ 3,00 R$ 3,00 R$ 3,00

12.11 Monitor Fetal P/ dia INCLUIR R$ 28,00 R$ 28,00 R$ 28,00
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12.12 Ultrassom  fetal
portátil - Sonar

P/ uso INCLUIR R$ 9,00 R$ 9,00 R$ 9,00

13. EQUIPAMENTOS DE MONITORIZAÇÃO

13.1 Monitorização
c o m
ecg/frequência
cardíaca  (mcc),
temperatura  e
pressão  arterial
não  invasiva  no
s e t o r  d e
internação

P /  d i a ,  ( n ã o
aplicado em UTI)

INCLUIR R$ 45,00 R$ 45,00 R$ 45,00
*não remunerar

em CC e UTI

13.2 Monitorização
c o m
ecg/frequência
cardíaca  (mcc),
temperatura  e
pressão  arterial
não invasiva em
c e n t r o
obstétrico.

P/ hora INCLUIR R$ 3,50 R$ 3,50 Renegociar:
R$ 1,87

14. TAXAS DE SERVIÇOS DE ENFERMAGEM

14.1 A p l i c a ç ã o  d e
s o r o ,
ambulatorial

P/  atendimento
c o m  m a t e r i a l
incluso

R$ 18,03 R$ 18,03 R$ 18,03 R$ 18,03

14.2 A s p i r a ç ã o  d e
secreções

P/  sessão  com
material

R$ 34,06 R$ 34,06 R$ 34,06 R$ 34,06

14.3 C a t e t e r i s m o
v e s i c a l  c o m
material, exceto
c a t e t e r e s ,
c o l e t o r e s  d e
urina,  sondas  e
e x t e n s o r e s
( P a c i e n t e
i n t e r n a d o  s ó
material)

P/  sessão  com
material

R$ 51,94 R$ 51,94 R$ 51,94 R$ 51,94

14.4 Embrocação P/  sessão  com
material

R$ 8,60 R$ 8,60 R$ 8,60 R$ 8,60

14.5 E n t e r o c l i s m a
l a v a g e m
i n t e s t i n a l -
e n e m a
( P a c i e n t e
i n t e r n a d o  s ó
material)

P/  atendimento
com material

R$ 13,33 R$ 13,33 R$ 13,33 R$ 13,33

14.6 H g t
hemoglicoteste
–  convencional
com material

P/ aplicação R$ 8,64 R$ 8,64 R$ 8,64 R$ 8,64

14.7 I n j e c a o
EV,IM,ambulato
rial

P/ aplicação R$ 4,06 R$ 4,06 R$ 4,06 R$ 4,06

14.8 L a v a d o  e
a s p i r a d o
traqueal  com
material

P/ atendimento R$ 23,45 R$ 23,45 R$ 23,45 R$ 23,45
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14.9 L a v a g e m
g á s t r i c a
( i n c l u s i v e
s o n d a g e m  e
material)

P/ atendimento R$ 50,06
 

R$ 50,06 R$ 50,06 R$ 50,06

14.10 Lavagem vesical
( q u a n d o
p a c i e n t e
sondado)

P/ sessão R$ 18,00 R$ 18,00 R$ 18,00 R$ 18,00

14.11 Sondagem retal
com Material

P/ atendimento R$ 44,00 R$ 44,00 R$ 44,00 R$ 44,00

14.12 Tricotomia  com
material  exceto
l â m i n a s  e
aparelhos

P/ atendimento R$ 34,06 R$ 34,06 R$ 34,06 R$ 34,06

14.13 Sondagem naso-
g a s t r i c a  o u
n a s o - e n t e r a l
com  mater ia l
exceto sondas

P/ sessão R$ 23,32 R$ 23,32 R$ 23,32 R$ 23,32

14.14 C u r a t i v o
e s p e c i a l ,
c o n f o r m e
orientações  do
M a n u a l  d o
I A H C S  ( p a r a
p a c i e n t e s
internados  será
r e m u n e r a d o
s o m e n t e
materiais/medic
a m e n t o s
utilizados)

P /  s e s s ã o  p /
lesão c/ material

R$ 63,25 R$ 63,25 R$ 63,25 R$ 63,25

14.15 Curativo grande
c o n f o r m e
orientações  do
M a n u a l  d o
I A H C S  ( p a r a
p a c i e n t e s
internados  será
r e m u n e r a d o
s o m e n t e
materiais/medic
a m e n t o s
utilizados)

P /  s e s s ã o  p /
lesão c/ material

R$ 53,00 R$ 53,00 R$ 53,00 R$ 53,00

14.16 Curativo  médio
c o n f o r m e
orientações  do
M a n u a l  d o
I A H C S  ( p a r a
p a c i e n t e s
internados  será
r e m u n e r a d o
s o m e n t e
materiais/medic
a m e n t o s
utilizados)

P /  s e s s ã o  p /
lesão c/ material

R$ 39,00 R$ 39,00 R$ 39,00 R$ 39,00
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14.17 C u r a t i v o
p e q u e n o
c o n f o r m e
orientações  do
M a n u a l  d o
I A H C S  ( p a r a
p a c i e n t e s
internados  será
r e m u n e r a d o
s o m e n t e
materiais/medic
a m e n t o s
utilizados)

P /  s e s s ã o  p /
lesão c/ material

R$ 22,00 R$ 22,00 R$ 22,00 R$ 22,00

14.18 C u r a t i v o
traqueostomia
(para  pacientes
internados  será
r e m u n e r a d o
s o m e n t e
materiais/medic
a m e n t o s
utilizados)

P/ sessão R$ 15,50 R$ 15,50 R$ 15,50 R$ 15,50

14.19 R e t i r a d a  d e
p o n t o s  o u
curativos  (para
p a c i e n t e s
internados  será
r e m u n e r a d o
s o m e n t e
materiais/medic
a m e n t o s
utilizados)

P/  sessão  com
material

R$ 21,00 R$ 21,00 R$ 21,00 R$ 21,00

14.20 Enteroclisma/lav
agem  intestinal
(para  pacientes
internados  será
r e m u n e r a d o
s o m e n t e
materiais/medic
a m e n t o s
utilizados)

P/  sessão  com
material

R$ 12,00 R$ 12,00 R$ 12,00 R$ 12,00

15. USO DE SALAS

15.1 Endoscopia P/ atendimento INCLUIR R$ 75,00 R$ 75,00 R$ 75,00

15.2 Sala  de  gesso
( c o l o c a ç ã o ,
troca, retirada)

Unidade INCLUIR R$ 35,00 R$ 35,00 R$ 35,00

15.3 I m o b i l i z a ç ã o
não gessada

P/ uso INCLUIR R$ 12,00 R$ 12,00 R$ 12,00

15.4 Infiltração intra-
articular

P/ uso INCLUIR R$ 12,00 R$ 12,00 R$ 12,00

15.5 Quimioterapia
( i n c l u i
assistência  de
enfermagem)

- INCLUIR R$ 117,00 R$ 117,00 R$ 117,00

15.6 Pré  parto  (p/
hora)

P/ hora INCLUIR R$ 20,00 R$ 20,00 R$ 20,00

16. SALA DE RECUPERAÇÃO
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16.1 Até 4 horas uso INCLUIR R$ 150,00 R$ 150,00 Renegociar:

 R$ 65,07
*mesmo  2º  RC
Mec

16.2 Até 8 horas uso INCLUIR R$ 150,00 R$ 150,00

16.3 Procedimentos
ambulator ia is
(com  anestesia
local)

uso INCLUIR R$ 110,00 R$ 110,00 R$ 110,00

17. USO DE SALA CIRURGICA

17.1 Sala cirúrgica(01
hora indivisível)

hora INCLUIR R$ 250,00 R$ 250,00 R$ 250,00

17.2 S a l a
c i r ú r g i c a ( 1 / 2
hora subseq)

uso INCLUIR R$ 100,00 R$ 100,00 R$ 100,00

18. DIETOTERAPIA

18.1 A v a l i a ç ã o
nutricional  dias
subsequentes

UND INCLUIR R$ 17,00 R$ 17,00 R$ 17,00

18.2 Taxa de refeição
p a r a
acompanhante

P/dia INCLUIR R$ 27,00 R$ 27,00 R$ 27,00

 
19. DIÁRIAS

Nº DESCRIÇÃO OBS.:  Valor Atual Valor solicitado Sugestão 3ªRM Autorização
DSau

19.1 A p a r t a m e n t o
semi-privativo

(diária) R$ 350,28 R$ 350,28 R$ 350,28 R$ 350,28

19.2 Acompanhante
a p a r t a m e n t o
semi-privativo

(diária) R$ 34,68 R$ 38,00 R$ 38,00 R$ 38,00

19.3 UTI (diária) R$1.312,50 R$ 1.312,50 R$ 1.312,50 R$ 1.312,50

 
20. PORTES DE SALA CIRÚRGICA

DESCRIÇÃO VALOR ATUAL Valor solicitado Sugestão
 3ªRM

Autorização DSau

Taxa de sala porte 0 INCLUIR R$ 270,46 R$ 270,46
 Valor praticado no 9º

BI MTz

R$ 270,46

Taxa de sala porte 1 INCLUIR R$ 389,68 R$ 389,68
Valor praticado no 9º

BI MTz

R$ 389,68

Taxa de sala porte 2 INCLUIR R$ 793,78 R$ 793,78
Valor praticado no 9º

BI MTz

R$ 793,78

Taxa de sala porte 3 INCLUIR R$ 1.020,42 R$ 1.020,42
Valor praticado no 9º

BI MTz

R$ 1.020,42

Taxa de sala porte 4 INCLUIR R$ 1.530,22 R$ 1.530,22
Valor praticado no 9º

BI MTz

R$ 1.530,22

Taxa de sala porte 5 INCLUIR R$ 1.780,84 R$ 1.780,84 R$ 1.780,84
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Valor praticado no 9º

BI MTz

 Taxa de sala porte 6 INCLUIR R$ 2.225,18 R$ 2.225,18
Valor praticado no 9º

BI MTz

R$ 2.225,18

Taxa de sala porte 7 INCLUIR R$ 2.560,19 R$ 2.560,19
Valor praticado no 9º

BI MTz

R$ 2.560,19

Taxa de sala porte 8 INCLUIR R$ 2.850,98 R$ 2.850,98
Valor praticado no 9º

BI MTz

R$ 2.850,98

Taxa de sala porte 9 INCLUIR R$ 3.020,72 R$ 2.894,72
Valor praticado no 9º

BI MTz

R$ 3.020,72

Taxa de sala porte 10 INCLUIR R$ 3.250,72 R$ 3.148,72
Valor praticado no 9º

BI MTz

R$ 3.250,72

Taxa de sala porte 11 INCLUIR R$ 3.602,94 R$ 3.403,94
Valor praticado no 9º

BI MTz

R$ 3.602,94

 
   21. PORTES ANESTÉSICOS (SEMI PRIVATIVO)

DESCRIÇÃO VALOR  ATUAL
 

Valor solicitado Sugestão
 3ªRM

Autorização DSau

PORTE 01 INCLUIR R$ 420,00 R$ 412,88
Valor praticado no 9º

BI Mtz

R$ 412,88
Valor praticado no 9º

BI Mtz

PORTE 02 INCLUIR R$ 420,00 R$ 412,88
Valor praticado no 9º

BI Mtz

R$ 412,88
Valor praticado no 9º

BI Mtz

PORTE 03 INCLUIR R$ 420,00 R$ 412,88
Valor praticado no 9º

BI Mtz

R$ 412,88
Valor praticado no 9º

BI Mtz

PORTE 04 INCLUIR R$ 570,00 R$ 557,94
Valor praticado no 9º

BI Mtz

R$ 557,94
Valor praticado no 9º

BI Mtz

PORTE 05 INCLUIR R$ 850,00 R$ 797,08
Valor praticado no 9º

BI Mtz

R$ 797,08
Valor praticado no 9º

BI Mtz

PORTE 06 INCLUIR R$ 1.200,00 R$ 1.169,04
Valor praticado no 9º

BI Mtz

R$ 1.169,04
Valor praticado no 9º

BI Mtz

PORTE 07 INCLUIR R$ 1.800,00 R$ 1.700,42
Valor praticado no 9º

BI Mtz

R$ 1.700,42
Valor praticado no 9º

BI Mtz

PORTE 08 INCLUIR R$ 2.300,00 R$ 2.242,95
Valor praticado no 9º

BI Mtz

R$ 2.242,95
Valor praticado no 9º

BI Mtz

 
22. GASOTERAPIA

CONCENTRAÇÃO OBS Valor atual Valor solicitado Sugestão 3ªRM Autorização DSau
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Oxigênio (2l/min) P/ hora INCLUIR R$ 11,00 R$ 11,00
Valor praticado no

9º BI Mtz

R$ 11,00
Valor praticado no

9º BI Mtz

Oxigênio (3l/min) P/ hora INCLUIR R$ 15,00 R$ 15,00
Valor praticado no

9º BI Mtz

R$ 15,00
Valor praticado no

9º BI Mtz

Oxigênio (5-8l/min) P/ hora INCLUIR R$ 22,00 R$ 22,00
Valor praticado no

9º BI Mtz

R$ 22,00
Valor praticado no

9º BI Mtz

O x i g ê n i o  ( 1 0 -
15l/min)

P/ hora INCLUIR R$ 26,40 R$ 26,40
Valor praticado no

9º BI Mtz

R$ 26,40
Valor praticado no

9º BI Mtz

O x i g ê n i o
respirador  adulto
por hora

P/ hora INCLUIR R$ 26,00 R$ 26,00 R$ 26,00

O x i g ê n i o
r e s p i r a d o r
pediátrico por hora

P/ hora INCLUIR R$ 20,00 R$ 20,00
Valor praticado no

9º BI Mtz

R$ 20,00
Valor praticado no

9º BI Mtz

Oxigênio  de  Sala
C i r u r g i c a ,
o b s t é t r i c a  e
recuparação

P/ minuto  e
R$ 23,22/hora

INCLUIR R$ 0,50 R$ 0,50
Valor praticado no

9º BI Mtz

R$ 0,50
Valor praticado no

9º BI Mtz

Nebulização  por
sessão

Sessão INCLUIR R$ 14,00 R$ 14,00 R$ 14,00

Protóxido de azoto P/ hora INCLUIR R$ 1,00 R$ 1,00 R$ 1,00

A s p i r a ç ã o  p o r
vácuo  central  em
a r  c o m p r i m i d o
( a p e n a s  e m
ambulatorio)

P/ hora INCLUIR R$ 8,00 R$ 8,00 R$ 8,00

 
23. Ventilação

Descrição OBS
 

Valor atual Valor solicitado Sugestão 3ªRM
 

Autorização DSau

Mecânica por dia P/ dia incluso na
diária de UTI e CC

INCLUIR R$ 98,00 R$ 98,00 R$ 98,00

M e c â n i c a  c o m
Blender por dia

P/ dia incluso na
diária de UTI e CC

INCLUIR R$ 115,00 R$ 115,00 R$ 115,00

V e n t i l a ç ã o  N ã o -
I n v a s i v a  B I P A P -
CPAPA- EPAP

P/ dia incluso na
diária de UTI e CC

INCLUIR R$ 70,00 R$ 70,00 R$ 70,00

Ventilação a volume
por dia

P/ dia incluso na
diária de UTI e CC

INCLUIR R$ 145,00 R$ 145,00
Valor praticado no

9º BI MTz

Renegociação: R$
125,97

*mesmo em HGeSM

 
24. EXAMES OFTALMOLÓGICOS

DESCRIÇÃO EXAME Valor atual Valor solicitado Sugestão 3ªRM Autorização DSau
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Angiofluorenceinografi
a /  r e t i n o g r a f i a
fluorecente (binocular)

INCLUIR R$ 190,00 R$ 190,00 Renegociar:
R$ 120,00

 
A n g i o g r a f i a  c o m
i n d o c i a n i n a  v e r d e
(monocular)

INCLUIR R$ 600,00 R$ 600,00 Renegociar:
R$ 350,00

 
Biometria (monocular) INCLUIR R$ 150,00 R$ 150,00 Renegociar:

R$ 104,18
*mesmo 13º GAC

C a m p i m e t r i a
c o m p u t a d o r i z a d a
(monocular)

INCLUIR R$ 150,00 R$ 150,00 R$ 150,00

Curva Tensional Diária INCLUIR R$ 90,00 R$ 90,00 R$ 90,00

Ecografia Ocular INCLUIR R$ 180,00 R$ 180,00 R$ 180,00

F o t o do cumentação
(monocular)

INCLUIR R$110,00 R$ 110,00
Valor praticado no 9º

BI MTz

R$ 110,00
Valor praticado no 9º

BI MTz

Mapeamento de retina
(monocular)

INCLUIR R$ 100,00 R$ 100,00 R$ 100,00

Microscopia especular
(monocular)

INCLUIR R$ 100,00 R$ 100,00 R$ 100,00

Papilografia/retinografi
a (monocular)

INCLUIR R$ 50,00 R$ 50,00
Valor praticado no 9º

BI MTz

R$ 50,00
Valor praticado no 9º

BI MTz

P a q u i m e t r i a
(monocular)

INCLUIR R$ 110,00 R$ 110,00
Valor praticado no 9º

BI MTz

R$ 110,00
Valor praticado no 9º

BI MTz

 
25.  PACOTE PARTO CESÁRIO / VAGINAL

Somente Honorários
médicos e do auxiliar

Valor atual Valor solicitado Sugestão 3ªRM Autorização DSau

Cesariana INCLUIR R$ 2.800,00 R$ 2.800,00
Mesmo valor 9º BI MTz

(PT 434-DSAU,
22/12/21)

R$ 2.800,00

Parto Vaginal INCLUIR R$ 2.800,00 R$ 2.800,00
Mesmo valor 9º BI MTz

(PT 434-DSAU,
22/12/21)

R$ 2.800,00

A c o m p a n h a m e n t o
pediátrico  ao  recém-
nascido  em  sala  de
parto

INCLUIR R$ 550,00 R$ 550,00
Mesmo valor 9º BI MTz

(PT 434-DSAU,
22/12/21)

R$ 550,00

 
26. PACOTE FACECTOMIA

PROCEDIMENTO Valor atual Valor solicitado Sugestão 3ªRM Autorização DSau
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PACOTE  FACECTOMIA
C O M  O U  S E M
IMPLANTE  DE  LENTE
INTRA OCULAR
Inclui:  Uco  +  PA5  +
T X 5 +  S a l a  d e
R e c u p e r a ç ã o  +
Materiais  (Kit  Faco
Infiniti  Básico  Bisturi
Reto  Est  15g,  Bisturi
D u a l  B e v e l  A n g
2,75mm  Descartável,
Ponteira  I/a  Silicone
Curva).
Exclui: HM (Honorários
Médicos)

R$ 2.755,94 R$ 2.755,94 R$ 2.755,94
Mesmo valor 9º BI MTz

(PT 434-DSAU,
22/12/21)

R$ 2.755,94

LENTE NACIONAL INCLUIR VALOR DE NF+18%
VALOR DE NF+18%

Mesmo valor 9º BI MTz
(PT 434-DSAU,

22/12/21)
 

VALOR DE NF+18%

 
27.  PACOTE ENDOSCOPIA
*Pacote: Inclui todos os HM, materiais, medicamentos, taxa de aparelho de endoscopia, taxa de sala cirúrgica, sala
de recuperação e oxigênio. Quando realizado mais de um pacote, será considerado 100% o de maior valor e 50% dos
demais.

DESCRIÇÃO Valor atual Valor solicitado Sugestão 3ªRM Autorização DSau

EDA INCLUIR R$ 1.020,71
(com anestesista)

R$ 1.020,71
(com anestesista)

Mesmo valor 9º BI Mtz
(PT 198-DSAU,

28/10/24)

R$ 1.020,71
(com anestesista)

R$ 627,49
(com sedação)

R$ 627,49
(com sedação)

Mesmo valor 9º BI Mtz
(PT 198-DSAU,

28/10/24)

R$ 627,49
(com sedação)

EDA com biópsia INCLUIR R$ 1.069,51
(com anestesista)

R$ 1.069,51
(com anestesista)

Mesmo valor 9º BI Mtz
(PT 198-DSAU,

28/10/24)

R$ 1.069,51
(com anestesista)

R$ 676,29
(com sedação)

R$ 676,29
(com sedação)

Mesmo valor 9º BI Mtz
(PT 198-DSAU,

28/10/24)

R$ 676,29
(com sedação)

Colonoscopia INCLUIR R$ 1.159,59
(com anestesista)

R$ 1.159,59
(com anestesista)

Mesmo valor 9º BI Mtz
(PT 198-DSAU,

28/10/24)

R$ 1.159,59
(com anestesista)

R$ 766,37
(com sedação)

R$ 766,37
(com sedação)

Mesmo valor 9º BI Mtz

R$ 766,37
(com sedação)
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(PT 198-DSAU,

28/10/24)

Colono com biópsia INCLUIR R$ 1.195,44
(com anestesista)

R$ 1.195,44
(com anestesista)

Mesmo valor 9º BI Mtz
(PT 198-DSAU,

28/10/24)

R$ 1.195,44
(com anestesista)

R$ 802,22
(com sedação)

R$ 802,22
(com sedação)

Mesmo valor 9º BI Mtz
(PT 198-DSAU,

28/10/24)

R$ 802,22
(com sedação)

Polipectomia EED+EDA
com bióspsia

INCLUIR R$ 1.629,18
(com anestesista)

R$ 1.629,18
(com anestesista)

Mesmo valor 9º BI Mtz
(PT 198-DSAU,

28/10/24)

R$ 1.629,18
(com anestesista)

R$ 1.235,96
(com sedação)

 

R$ 1.235,96
(com sedação)

Mesmo valor 9º BI Mtz
(PT 198-DSAU,

28/10/24)

R$ 1.235,96
(com sedação)

 

Polipectomia  cólon  +
colo com biópsia

INCLUIR R$ 1.915,35
(com anestesista)

R$ 1.915,35
(com anestesista)

Mesmo valor 9º BI Mtz
(PT 198-DSAU,

28/10/24)

R$ 1.915,35
(com anestesista)

R$ 1.522,13
(com sedação)

 

R$ 1.522,13
(com sedação)

Mesmo valor 9º BI Mtz
(PT 198-DSAU,

28/10/24)

R$ 1.522,13
(com sedação)

 

E n d o s c o p i a  +
Colonoscopia

INCLUIR R$ 1.502,47
(com anestesista)

R$ 1.502,47
(com anestesista)

Mesmo valor 9º BI Mtz
(PT 198-DSAU,

28/10/24)

R$ 1.502,47
(com anestesista)

R$ 1.109,25
(com sedação)

 

R$ 1.109,25
(com sedação)

Mesmo valor 9º BI Mtz
(PT 198-DSAU,

28/10/24)

R$ 1.109,25
(com sedação)

 

 
28 TABELA DE PREÇOS PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS

Exames OBS Valor Solicitado Sugestão 3ªRM Autorização DSau

28.1 R a d i o g r a f i a
periapical (região)

INCLUIR R$ 22,85 R$ 22,85
Valor praticado no

9º BI MTz

R$ 22,85

28.2 Exame  periapical
completo (15 RX)

INCLUIR R$ 245,00 R$ 245,00
Valor praticado no

9º BI MTz

R$ 245,00

28.3 R a d i o g r a f i a
i n t e r p r o x i m a l
(região)

INCLUIR R$ 22,85 R$ 22,85
Valor praticado no

9º BI MTz

R$ 22,85

28.4 Radiografia oclusal INCLUIR R$ 44,98 R$ 44,98
Valor praticado no

9º BI MTz

R$ 44,98
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28.5 Clarck  (localização

radiográfica)
INCLUIR R$ 55,00 R$ 55,00

Valor praticado no
9º BI MTz

R$ 55,00

28.6 Oclusal Bebê INCLUIR R$ 45,00 R$ 45,00
Valor praticado no

9º BI MTz

R$ 45,00

 
29 R A D I O G R A F I A S

EXTRABUCAIS
OBS Valor Solicitado Sugestão 3ªRM Autorização DSau

29.1 P a n o r â m i c a  c /
traçado

INCLUIR R$ 80,00 + R$
30,00

R$ 80,00 + R$
30,00

Valor praticado no
9º BI MTz

R$ 80,00 + R$
30,00

29.2 Telerradiografia c/
traçado

INCLUIR R$ 85,00 + R$
17,00

R$ 85,00 + R$
17,00

Valor praticado no
9º BI MTz

R$ 85,00 + R$
17,00

29.3 Se ios  max i la res
(Watters)

INCLUIR R$ 90,00 R$ 90,00
Valor praticado no

9º BI MTz

R$ 90,00

29.4 Índice carpal  (mão
e  punho)  C/  curva
de crescimento

INCLUIR R$ 85,00 + R$
17,00

R$ 85,00 + R$
17,00

Valor praticado no
9º BI MTz

R$ 85,00 + R$
17,00

29.5 Telerradiograf ia
frontal

INCLUIR R$ 85,00 R$ 85,00
Valor praticado no

9º BI MTz

R$ 85,00

29.6 Telerradiograf ia
frontal c/ análise

INCLUIR R$ 100,00 R$ 100,00
Valor praticado no

9º BI MTz

R$ 100,00

29.7 ATM vista lateral INCLUIR R$ 90,00 R$ 90,00
Valor praticado no

9º BI MTz

R$ 90,00

 
30 T O M O G R A F I A S

COMPUTADORIZA
DAS

OBS Valor Solicitado Sugestão 3ªRM Autorização DSau

30.1 Tomografia  comp.
Maxila completa

INCLUIR R$ 305,00 R$ 305,00
Valor praticado no

9º BI MTz

R$ 305,00

30.2 Tomografia  comp.
M a n d í b u l a
completa

INCLUIR R$ 305,00 R$ 305,00
Valor praticado no

9º BI MTz

R$ 305,00

30.3 Tomografia  comp.
Maxila e mandíbula

INCLUIR R$ 460,00 R$ 460,00
Valor praticado no

9º BI MTz

R$ 460,00

30.4 Tomografia  comp.
1  região (2  dentes
adjacentes)

INCLUIR R$ 185,00 R$ 185,00
Valor praticado no

9º BI MTz

R$ 185,00

30.5 Tomografia  hemi-
arco

INCLUIR R$ 275,00 R$ 275,00
Valor praticado no

9º BI MTz

R$ 275,00

30.6 E s c a n e a m e n t o
i n t r a - o r a l  d a s

INCLUIR R$ 220,00 R$ 220,00
Valor praticado no

R$ 220,00
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arcadas dentárias 9º BI MTz

 
31 DOCUMENTAÇÕES

ORTODÔNTICAS
OBS Valor Solicitado Sugestão 3ªRM Autorização DSau

31.1 D o c u m e n t a ç ã o
o r t o d ô n t i c a
simplificada

INCLUIR R$ 180,00 R$ 180,00
Valor praticado no

9º BI MTz

R$ 180,00

31.2 D o c u m e n t a ç ã o
ortodôntica básica

INCLUIR R$ 220,00 R$ 220,00
Valor praticado no

9º BI MTz

R$ 220,00

31.3 D o c u m e n t a ç ã o
o r t o d ô n t i c a
completa

INCLUIR R$ 255,00 R$ 255,00
Valor praticado no

9º BI MTz

R$ 255,00

31.4 D o c u m e n t a ç ã o
ortodôntica adulto

INCLUIR R$ 210,00 R$ 210,00
Valor praticado no

9º BI MTz

R$ 210,00

31.5 D o c u m e n t a ç ã o
cirurgia ortognática

INCLUIR R$ 285,00 R$ 285,00
Valor praticado no

9º BI MTz

R$ 285,00

 
32 EXAMES OBS Valor Solicitado Sugestão 3ªRM Autorização DSau

32.1 Modelos de estudo
gesso

INCLUIR R$ 75,00 R$ 75,00
 Mesmo valor 9º BI
MTz (PT 434-DSAU,

22/12/21)

R$ 75,00

32.2 M o d e l o s  d e
trabalho (gesso)

INCLUIR R$ 90,00 R$ 90,00
Mesmo valor 9º BI
MTz (PT 434-DSAU,

22/12/21)

R$ 90,00

32.3 Fotografia unidade INCLUIR R$ 10,00 R$ 10,00
Mesmo valor 9º BI
MTz (PT 434-DSAU,

22/12/21)

R$ 10,00

3. Após análise da documentação, esta Divisão é de parecer favorável à alteração de
parâmetros econômicos para contratação de OCS e PSA, conforme descrito na tabela acima.
 
 

Assinaturas

Gen Bda ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO
Subdiretor de Saúde

MARISA DINIZ MATTOS - TC
Chefe da Divisão de Regulação e Auditoria em Saúde
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KAMILA ALAMAN DE OLIVEIRA - Cap
Adjunto da Divisão de Regulação e Auditoria em Saúde

Documento assinado eletronicamente, por meio de assinatura simples, pelo(a) TC
MARISA DINIZ MATTOS, em 02/02/2026, às 10:54 conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no §3º, art. 4º, do Decreto nº 10.543 de 13/11/2020 da Presidência
da República.

Documento assinado eletronicamente, por meio de assinatura simples, pelo(a) Gen
Bda ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO , em 02/02/2026, às 11:21 conforme horário
oficial  de  Brasília,  com  fundamento  no  §3º,  art.  4º,  do  Decreto  nº  10.543  de
13/11/2020 da Presidência da República.

Documento assinado eletronicamente, por meio de assinatura simples, pelo(a) Cap
KAMILA ALAMAN DE OLIVEIRA, em 04/02/2026, às 11:03 conforme horário oficial de
Brasília, com fundamento no §3º, art. 4º, do Decreto nº 10.543 de 13/11/2020 da
Presidência da República.

Código de verificação: Psku-Hvb9-yaDd-aeR0
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