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1 OBIJETO
1.1 O objeto da presente licitacdo é o Credenciamento, na area de abrangéncia da Capitania dos
Portos de Sergipe, de Organizacdes de Saude Extra-Marinha (OSE) e de Profissionais de Saude
Autonomos (PSA) interessados na prestacdo de servicos complementares de assisténcia médico-
hospitalares, médico-periciais, ambulatorial, atendimento de emergéncia/urgéncia em regime de
24 (vinte e quatro) horas diarias, laboratorial, odontologica, reabilitacdo e assisténcia domiciliar aos
beneficiarios do Sistema de Saude da Marinha, contribuintes do Fundo de Salde da Marinha
(FUSMA) e em casos excepcionais, aos beneficiarios dos Fundos de Saude do Exército (FUSEX) e da
Aeronautica (FUNSA), com a respectiva autorizacdo de atendimento emitida pela Capitania dos
Portos de Sergipe, conforme art. 20, inciso Il, do Decreto n°® 92.512/1986.
1.2 Os servicos objeto desta contratacao sao caracterizados como comuns, pois segue padrdoes de
desempenho e qualidade passiveis de definicdo objetiva e usuais no mercado.
1.3 O servico a ser contratado enquadra-se nos pressupostos do Decreto n° 9.507/2018,
constituindo-se em atividades materiais acessérias, instrumentais ou complementares a area de
competéncia legal do 6rgao credenciante, ndo inerentes as categorias funcionais abrangidas por
seu respectivo plano de cargos.
1.4 A prestacido dos servicos nao gera vinculo empregaticio entre os empregados da
CREDENCIADA e a Administracdo, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacio direta.
1.5 Os contratos celebrados a partir do presente Edital terdo sua vigéncia limitada em 120 meses de
sua assinatura (ou da publicacdo do Edital), ndo cabendo prorrogacdo, na forma do art. 107 da Lei
n°® 14.133, de 2021. Apds tal prazo deverd ser providenciado novo instrumento contratual.
1.5.1 O servico é enquadrado como continuado tendo em vista que sua interrupcao pode causar
sérios danos aos usuarios do Fundo de Salde da Marinha, sendo a vigéncia plurianual mais
vantajosa.
1.6 A prestacao de servicos de assisténcia médico-hospitalar, odontolégica e de reabilitacao
abarcara, preferencialmente, os Municipios/Distritos listados no Anexo Q, dentre as areas definidas
no Edital de Credenciamento.
1.7 O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacao a vigéncia
da contratacao.

2 FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Justificativa

2.1 De acordo com o disposto nas DGPM-401 - Normas para a Assisténcia Médico-Hospitalar na
Marinha e DGPM-406 - Normas Reguladora para Inspecao de Saude na Marinha, a CPSE,
Organizacao Militar de Facilidades Médicas, possui sob sua responsabilidade (area de abrangéncia),
para atendimento médico-hospitalar e médico-pericial aos usuarios do Servico de Salde da
Marinha (SSM), 75 municipios localizados no Estado de Sergipe.

2.2 Cabera a Secdo de Saude as seguintes atividades, conforme Regimento Interno da Capitania
dos Portos de Sergipe:

2.2.1 Prestar, coordenar e controlar servicos médicos, de apoio a satde (enfermagem, fisioterapia,
psicologia e fonoaudiologia), odontoldgicos, farmacéuticos e laboratoriais, em nivel primario e
secundario, quando houver profissionais habilitados, prestados aos militares e seus dependentes e
aos demais usuarios do SSM, residentes na area de abrangéncia da CPSE.

2.2.2 Autorizar consultas e procedimentos eletivos de baixa, média e alta complexidade, ap6s a
devida consulta a DSM, encaminhando os usuarios para assisténcia médico-hospitalar as
Organizacoes Militares Hospitalares (OMH) pertencentes as demais Forcas Armadas, bem como as



instituicoes de saude publicas, privadas credenciadas (Organizacdesde Saude Extra-Marinha - OSE)
e, excepcionalmente, privadas ndo credenciadas.

2.2.3 Indicar fiscais dos contratos com as Instituicoes de Salde e seus substitutos.

2.2.4 Promover a logistica de remocado inter-hospitalar para realizacdo de procedimentos e
consultas programadas em OSE.

2.2.5 Analisar as propostas terapéuticas enquadradas como baixa complexidade, indicadas pelos
especialistas pertencentes ao corpo clinico da Marinha do Brasil e/ou das OSE credenciadas.

2.2.6 Gerenciar o atendimento médico-hospitalar e domiciliar das Organizacées de Saude Extra-
MB (OSE) credenciadas, quanto aos aspectos da Auditoria Prévia (autorizacido de
procedimentos/diarias de pacientes internados e autorizacdo de atendimento domiciliar), da
Auditoria Concorrente (acompanhamento dos pacientes internados em suas demandas de
autorizacdo) e da Auditoria de Contas Médicas.

2.2.7 Gerenciar o acompanhamento, por meio da CAAPIOSE, de pacientes internados em OSE
credenciada e, eventualmente, em OSE nao credenciada, priorizando o acompanhamento de
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pacientes de longa permanéncia e
pacientes que realizaram procedimentos de alta complexidade.

2.2.8 Auditar as faturas apresentadas por OSE, que prestaram assisténcia médico-hospitalar aos
usuarios do SSM, e realizar o Recurso de Glosa.

2.2.9 Conferir as contas hospitalares oriundas de internacdo hospitalar, atendimento médico em
Pronto-Socorro, servicos diagnosticos e terapéuticos realizados em regime de internacao hospitalar
ou durante avaliacdo médica de urgéncia/emergéncia (hemodinamica, exames de imagem e
guimioterapia) e assisténcia domiciliar.

2.3 Nesse diapasao, diante da importancia das suas tarefas, a CPSE, executara atividades atinentes
a prestacdo de AMH para prevencao e promocao da salde e atencdo béasica em sua area de
abrangéncia, e pela execucao de pericias médicas, adotando as medidas necessarias para atender
as necessidades de salde da Familia Naval, domiciliados em sua area de abrangéncia, e, diante da
impossibilidade do cumprimento em suas proéprias instalacbes e com os seus proprios recursos
materiais e profissionais, necessita do apoio de entidades credenciadas, pessoas juridicas e fisicas,
Extra-Marinha, legal e regularmente habilitadas para a prestacdo dos diversos servicos de saude,
nao prestados diretamente aos usuarios do SSM nas dependéncias da CPSE, seja em funcao da
estrutura, seja em funcao da extensa area de abrangéncia.

2.4 Destaca-se, ainda, o crescente aumento no numero de usudrios do SSM na area de
abrangéncia da CPSE, mormente com uma faixa etaria mais elevada, o que pode ser creditado a
boa qualidadede vida de muitas cidades Sergipanas. Dessa forma, a cidade de Aracaju e suas
cidades vizinhas possuem forte atrativo aqueles militares que chegam ao final da carreira e
decidem fixar residéncia nessas localidades, o que acarreta aumento da procura por servicos de
salde e, consequentemente, os custos dos atendimentos surgindo a necessidade de fornecer o
amparo de saude para militares e dependentes previsto no Sistema de Protecdo Social dos
Militares das Forcas Armadas (inciso IV da alinea e) do art. 50-A da Lei n°® 6.880/1980).

2.5 E mister salientar que, além dos 2.000 usudrios atendidos exclusivamente pela Capitania dos
Portos de Sergipe, as demais areas de abrangéncia existentes no estado de Sergipe é oferecido
suporte complementar por meio de disponibilizacdo de sua estrutura prépria e credenciada.

2.6 Nesse contexto de aumento da crescente demanda de atendimento nas diversas
especialidades, a CPSE ndo consegue acompanhar e prover todos os profissionais de saude
necessarios em suas proprias instalacdes, culminando na imperiosa necessidade de formalizacdo
de credenciamentos, o que possibilitard o atendimento das demandas existentes, tanto
de



especialidades nao disponiveis, quanto daquelas em que o nimero de profissionais nao seja
suficiente para fazer frente ao atendimento da demanda.

2.7 Outro aspecto relevante diz respeito a economicidade, uma vez que a impossibilidade no
atendimento de algumas demandas de salde obrigaria a CPSE a valer-se da cadeia de evacuacao
para o atendimento destas necessidades em outras unidades de saide da Marinha como, por
exemplo, para o Hospital Naval de Salvador, na cidade de Salvador-Ba, e Hospital Naval Marcilio
Dias, na cidadedo Rio de Janeiro, ao peso de altos gastos com a locomocao do usuario e, muitas
vezes, de acompanhantes. Cabe destacar, ainda, que na impossibilidade clinica de remocao, a
inexisténcia de Organizacbes de Saude Extra- Marinha (OSE) Credenciadas culminaria, ante a uma
possivel deficiéncia da Rede Publica de Salde, na prestacao dos servicos em Hospitais Particulares,
OSE nao Credenciadas, mas aos precos e condicoes praticadas pela instituicdo.

2.8 Dessa forma, como o direito a saude, elevado a categoria dos direitos fundamentais, por estar
interligado ao direito a vida e a existéncia digna, representa um dos fundamentos da Republica
Federativa do Brasil, sendo uma obrigacdo do Ente Publico e ndo uma faculdade, verifica-se a
efetiva necessidade da CPSE possuir uma vasta rede de credenciadas capazes de atender a Familia
Naval, obedecendo, entretanto, as orientacées preconizadas no artigo 74, inciso IV, da Lei n°
14.133/2021.

2.9 Com fulcro no paragrafo Unico, do art.1°, do Decreto n°10.947, de 25 de janeiro de 2022,
incluido pelo Decreton®11.137, de 18 de julho de 2022 c/c subitem 1.12, da SGM-102 (NORMAS
SOBRE LICITACOES, ACORDOS E ATOS ADMINISTRATIVOS), o objeto da contratacdo esta previsto no
Programa de Aplicacdo de Recursos (PAR) 2025 da contratante.

3 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO
3.1 A descricao da solucdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico dos
Estudos Técnicos Preliminares, apéndice lll deste Termo de Referéncia.

4 REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

Subcontratacao

4.2 E permitido ao CREDENCIADO subcontratar os seguintes servicos: unidades de terapia
intensiva, servicos laboratoriais, servicos de apoio ao diagnéstico, servico de atendimento de
enfermagem, locacdo de material hospitalar, servicos de remocao terrestre e outros que se fizerem
necessarios.

4.2.1 O CREDENCIADO devera indicar os eventuais subcontratados;

4.2.2 0O subcontratado devera comprovar os requisitos de habilitacdo, pertinentes a sua empresa,
exigidos no Edital;

4.2.3 A subcontratacdo nao liberara o CREDENCIADO de suas responsabilidades contratuais e
legais quanto ao objeto transferido de forma parcial.

Garantia da contratacao

4.3 Nao havera exigéncia da garantia da contratacao dos artigos 96 e seguintes da Lei n°® 14.133,
de 2021.

Vistori




Requisitos da Contratacao

4.5 Conforme Estudos Técnicos Preliminares, Apéndice |, os requisitos da contratacdo abrangem o
seguinte:

4.5.1 Poderdo habilitar-se, para credenciamento, Profissional de Saiude Autéonomo (PSA) e
Organizacao de Saude Extra-Marinha (OSE) de acordo com as necessidades listadas no Edital e que
apresentarem Carta-Proposta e/ou Requerimento, com os valores especificados neste
instrumento, obedecidas as legislacbes em vigor.

4.5.2 Preenchimento das condicoes de participacao no credenciamento constantes no Edital.

4.5.3 Preenchimento das condicoes de habilitacdo, constantes no Edital.

4.5.4 Preenchimento das condicoes de habilitacdo juridica, constantes no Edital.

4.5.5 Comprovacao da Regularidade Fiscal e Trabalhista, constantes no Edital.

4.5.6 Comprovacao da Qualificacdo Técnica, constantes no Edital.

4.5.7 Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).

4.5.8 Declaracao do licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado com menos
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e de 16 (dezesseis) anos
emqualquer trabalho, salvo na condicido de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos,nos termos do
inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicao Federal.

4.5.9 Declaracao do licitante de que tem pleno conhecimento das condicbes necessarias para o
cumprimento do contrato.

4.6 As obrigacoes do CREDENCIANTE e CREDENCIADA estao previstas no Edital e seus anexos.

4.7 A Comissao Especial de Credenciamento, mediante a verificacio da conformidade dos
documentos apresentados e da vistoria técnica quanto as condicoes estabelecidas no Edital,
emitird o Termo de Vistoria Técnica, conforme Anexo P, do Edital.

5 DO REGIME DE EXECUCAO
5.1 As condi¢bes de execucao dos servicos constam dos contratos, observadas as defini¢oes,
rotinas e regras gerais abaixo registradas.

5.2 Definicoes e Rotinas

5.2.1 Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH) - é o conjunto de atividades relacionadas com a
prevencao de doencas, com a conservacao ou recuperacao da salde e com a reabilitacdo dos
pacientes, abrangendo os servicos dos profissionais de salde, o fornecimento e a aplicacao de
meios, os cuidados e os demais atos médicos e paramédicos necessarios a recuperacao da salde.
5.2.2 Atendimento - é a atencdo dispensada pela Organizacdo de Saude ao paciente ou seu
responsavel, no sentido da prestacao da assisténcia médico-hospitalar, do encaminhamento, ou da
notificacao de ocorréncia médica.

5.2.3 Organizacao de Saude - é a denominacido genérica dada aos 6rgaos de direcdo ou de
execucao dos servicos de salde militar ou civil, inclusive hospitais, policlinicas, departamentos,
divisoes e secoes de salide, ambulatérios, enfermarias e formacoes sanitarias de corpo de tropa, de
estabelecimento, de navio, de base, de arsenal ou de qualquer outra unidade administrativa, tatica
ou operativa das Forcas Armadas.

5.2.31 Organizacao Militar de Saude - qualquer Organizacdo Militar Hospitalar (OMH),
Organizacoes Militar com Facilidades Médicas (OMFM) ou Organizacdes Militar Para-Hospitalar
(OMPH). Em virtude da Capitania dos Portos de Sergipe ser a OMFM respomsavel pela
administracao da prestacao de AMH em sua respectiva area de abrangéncia e detentora de crédito



da Geréncia de Metas da Diretoria de Saude da Marinha, para a consecucdo de atividades de
servicos de salide, ora denominada como CREDENCIANTE.

5.2.3.2 Organizacao de Saude Extra-Marinha (OSE) ou Organizacao Civil de Satide (OCS) ou
Profissional de Saide Autonomo - qualquer Organizacdo de Salide ndo pertencente ao Sistema de
Salude da Marinha.

5.2.3.3 Organizacao de Saude Extra-Marinha (OSE) credenciada ou Organizacao Civil de
Saude (OCS) credenciada ou Profissional de Satide Autonomo credenciado - qualquer Organizacio
de Saude, ndo pertencente ao Sistema de Salde da Marinha, que possua contrato ativo vigente,
ora denominada como CREDENCIADA.

5.2.4 Guia de Autorizacdo do Usuario - GAU -E o documento emitido pela CREDENCIANTE para a
autorizacdo de consultas, internacoes, exames complementares, procedimentos terapéuticos,
assim como prorrogacoes de internacoes em Organizacoes de Saldde Extra-Marinha credenciadas,
previsto nas Normas para Acordos Administrativos e Auditoria em Satde de Organizacoes de Saude
Extra-Marinha (DGPM-404)- Anexo J do Edital.

5.2.4.1 S30 nominais ao CREDENCIADO e ao USUARIO DO FUSMA, e terdo descritos os
procedimentos/atendimentos autorizados com seus respectivos codigos CBHPM, quando aplicavel,
bem como informacdes adicionais no campo DADOS CLINICOS.

5.2.4.2 Deve conter assinatura e carimbo de militar da CREDENCIANTE.

5243 A validade é de 60 dias, ndo podendo ser revalidada por mais dias. Caso o paciente
compareca para atendimento apés o prazo, o mesmo devera retornar ao setor de emissao de GAU
na CREDENCIANTE para revalidacao.

5244 Deve estar assinada pelo paciente e/ou responsavel de forma legivel (evitando
rubricas), conter data/carimbo/assinatura do credenciado e profissional executante.

5245 Nao serao aceitas GAU sem assinatura do usuério ou responsavel, fora do prazo de
validade, sem assinatura e carimbo de militar da CREDENCIANTE, com rasuras, amassadas ou fora
dos padroes definidos.

5.2.4.6 O servico de faturamento hospitalar, bem como as cooperativas devem encaminhar
as guias de honorarios cirargicos, com cédigo CBHPM, contendo as producdes dos cirurgioes
principais e auxiliares, no mesmo faturamento com a guia original do FUSMA, dentro do periodo de
90 dias do atendimento.

5247 Para as GAU de procedimentos que serdo realizados em varias etapas, o
CREDENCIANTE devera apor o dia de cada sessao com a respectiva assinatura do usuario no verso
da GAU.

5.2.4.8 GAU originais e os Boletins de Atendimento de Emergéncia deverao ser anexadas as
faturas para auditagem e posterior pagamento.

5249 E vedado ao CREDENCIADO exigir que o usudrio assine fatura ou GAU ou quaisquer
papéis em branco.

5.2.4.10 E vedado exigir do usuario a assinatura da GAU sem que o servico tenha sido
concluido.

5.24.11 Casos omissos, nao serao passiveisde recurso de glosa e qualquer excepcionalidade

devera ser previamente tratada diretamente com a Divisao de Auditoria em Salude por meio do e-
mail cpse.secom@marinha.mil.br.

5.2.5 Pedido e Relatdrio Médico ou de outros profissionais de satde
5.2.5.1 Pedidos originados da CREDENCIANTE deverao constar o

procedimento/consulta/exame, data, assinatura e carimbo com nimero do conselho e nome do
profissional solicitante.



5.2.5.2 Pedidos médicos originados das CREDENCIADAS deverdao constar o
procedimento/consulta/exame justificado enquadramento, data, assinatura e carimbo com
nimero do conselho e nome do profissional solicitante.

5.2.5.3 Relatérios deverdo contemplar condicbes do atendimento do paciente
procedimento/consulta/exames realizados com enquadramento e justificados, data, assinatura e
carimbo com numero do conselho e nome do profissional emitente.

5.2.6 Servicos de Salde Eletivos - Os procedimentos e exames, independente do nivel de
complexidade, sao qualificados como eletivos quando nao considerados de urgéncia ou
emergéncia os quais sao, geralmente, programados.

5.2.6.1 A CREDENCIADA s6 é autorizada a prestacdo de servicos eletivos, quando da
apresentacdo de GAU e Pedido Médico previamente autorizada e em conformidades com as
normas descritas neste termo de referéncia.

5.2.7 Servicos de Saude Urgentes ou Emergenciais -Os procedimentos e exames sdo qualificados
como de urgéncia ou emergéncia quando da “ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem
risco potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata ou constatacao
médica de condicdes de agravo a saude que impliquem sofrimento intenso ou risco iminente de
morte, exigindo portanto, tratamento médico imediato”.

5271 Nestes casos, independente do nivel de complexidade, os mesmos serdo
realizados pela CREDENCIADA tempestivamente e serdo comunicados a CREDENCIANTE por meio
do e-mail cpse.secom@marinha.mil.br, em até 24h Gteis, anexando documentacao técnica que

justifique a qualificacdo como de “urgéncia ou emergéncia” e demais documentos necessarios,
conforme o nivel de complexidade descritos nos subitens anteriores.

5.2.7.2 A CREDENCIADA devera solicitar ao usuario atendido ou seu representante que
compareca na sede da CREDENCIANTE para solicitar a emissao da referida GAU qualificada como
de “urgéncia ou emergéncia”, a qual devera ser entregue 3 CREDENCIADA.

5.2.7.3 As solicitacoes de GAU de urgéncia ou emergéncia serao analisadas e autorizadas
conforme as rotinas de baixa, média ou alta complexidade e, tdo logo quanto possivel, sera emitido
parecer técnico quanto a pertinéncia da assisténcia médico-hospitalar prestada e emitidas as
referidas GAU autorizadas.

5.2.7.4 A CREDENCIADA devera autorizar visita de profissional de saude, indicado pela
CREDENCIANTE, para avaliacdo do caso e analisar o seu grau de complexidade, indicacdo de
internacdo, bem como, a possibilidade de remocao do paciente para uma Organizacdo Militar
Hospitalar.

5.2.7.5 Os tratamentos e procedimentos complementares que ndo possuam carater de
urgéncia ou emergéncia, quando realizados pela CREDENCIADA, sem a prévia autorizacdo da
CREDENCIANTE, nao estardo amparados pela GAU de atendimento de urgéncia ou emergéncia.
5.2.8 Exames e Procedimentos de Baixa e Média Complexidade - De modo geral, sdo aqueles
com custos de até R$ 8.000,00, de casos ndo oncolégicos e que ndo demandam internacao
hospitalar em UTI ou emprego de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), a excecdo de
alguns exames/procedimentos descritos nas alineas a e b deste subitem.

5.2.8.1 Exames e procedimentos de baixa complexidade sao aqueles com custo inferior a
R$ 600,00. Estes procedimentos terdo as GAU inseridas no SR e analisadas quanto a autorizacao
pelas préprias OMH (Organizacao Militar Hospitalar) e OMFM (Organizacao Militar com Facilidades
Médicas).Além do critério de custo acima especificado, enquadram-se nesta categoria, os seguintes
procedimentos:

[) Oftalmologia: tonometria binocular, conforme o previsto no Manual de Instrucbes para
Diagnéstico e Tratamento Oftalmologia (DSM-6010), disponivel na pagina eletrénica desta DE; e



II) Programa de Planejamento Familiar:

- Laqueadura tubdria;

- Vasectomia; e

- Implante de Dispositivo Intrauterino - DIU (sem OPME).

Para as indicacoes de lagueadura tubaria, vasectomia e implante de DIU em OSE credenciada, cabe a
OMH/OMFM a andlise quanto a emissao e autorizacdo da GAU no Sistema de Regulacao, conforme o
preconizado nas diretrizes do Programa de Planejamento Familiar - Cap. 27 da referéncia A
(observando o descrito na referéncia B). Nos casos omissos ou que transcendam a capacidade de
analise da OMH/OMFM, esta deve encaminhar mensagem de consulta técnica para emissao de
parecer técnico pelo OMH distrital da area de abrangéncia e, em ultima instancia, as Clinicas de
Ginecologia ou Urologia do HNMD, conforme o caso.

5.2.9 Exames e procedimentos de média complexidade - Os exames e procedimentos de média
complexidade sido aqueles com custo superior a R$ 600,00 (seiscentos reais) e inferior a R$
8.000,00 (oito mil reais), os quais terdo de ser solicitados pela CREDENCIADA com os devidos
subsidios que justifiguem a necessidade do referido exame ou procedimento (relatério médico
circunstanciado; laudos, fotografias clinicas, imagens digitalizadas de exames e procedimentos
diagnosticos afetos ao caso, custos detalhados de honorario médico, com respectivo(s) codigo(s)
CBHPM e Edital de Credenciamento vigente, didrias e taxas hospitalares, materiais e
medicamentos, OPME - quantidade, preco unitario, marca comercial e nimero de registro na
ANVISA).
5.2.9.1 A andlise e autorizacido dos procedimentos de média complexidade sdo de
responsabilidade da Divisao de Regulacido do Departamento de Auditoria em Salde desta DE.
5.2.9.2 Além do critério de custo acima especificado, enquadram-se nesta categoria (média
complexidade) os seguintes exames diagndsticos e procedimentos invasivos, mesmo quando
utilizado OPME:
I) Bidpsias e puncdes diagndsticas;
) Cirurgia Geral:
- Colecistectomia;
- Gastrostomia;
- Herniorrafia;
- Hernioplastia; e
- Tireoidectomia por patologia benigna - para casos de suspeita ou confirmacado de
doenca maligna da tireoide devera ser cumprida a Rotina de Alta Complexidade.
[11) Coloproctologia:
- Fistulectomia;
- Fissurectomia;
- Hemorroidectomia; e
- Ligadura elastica de varizes hemorroidarias.
IV) Ginecologia: - Bidpsia mamaria, inclusive com marcacao pré-cirlrgica;
- Colposcopia;
- Colocacao de sling vaginal;
- Core biépsia ou biépsia por fragmentos;
- Curetagem;
- Implante de DIU terapéutico;
- Mamotomia;
- Perineoplastia;
- Perineorrafia;



- Traquelectomia; e

-Videohisteroscopia diagnoéstica (videohisteroscopia cirtirgica devera cumprir Rotina
de Alta Complexidade).

V) Oftalmologia: Para cirurgias e procedimentos monoculares, é obrigatéria a emissdo de
GAU individual por olho, informando no campo “dados clinicos” o olho a ser tratado e a acuidade
visual com e sem correcao. Cirurgias binoculares concomitantes ndo serao autorizadas.
No caso de solicitacdo de cirurgia oftalmoldgica, deve ser encaminhado por e-mail, junto a
documentacao, o formulario disponivel no link http://dsm.mb/central-de-regulacao, assim como
para os casos de solicitacdo de tratamento com Anti-VEGF.

Procedimentos de média complexidade em Oftalmologia:

- Angiofluoresceinografia - monocular;

- Angiografia com indocianina verde;

- Calazio/Hordéolo - monocular;

- Campimetria visual - monocular;

- Capsulotomia com yag laser - monocular;

- Ceratoscopia computadorizada - monocular;

- Cirurgia Antiglaucomatosa - Trabeculectomia - monocular;

- Cirurgia de catarata - facectomia - monocular;

- Cirurgia Fistulizante com Implantes Valvulares - monocular;

- Cirurgia refrativa - monocular;

- Cross linking corneano - monocular;

- Curva tensional diria - binocular;

- Exame de motilidade ocular (teste ortoptico) - binocular;

- Fotocoagulacao a laser - monocular;

- Gonioscopia - binocular;

- Implante de anel intraestromal - monocular;

- Implante intravitreo de polimero farmacologico de liberacao controlada - monocular;
- Iridectomia a laser ou cirdrgica - monocular;

- Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) - monocular;

- Microscopia especular da cérnea - monocular;

- Paquimetria ultrassénica - monocular;

- Pterigio - monocular;

- Remocao de pigmentos da lente intraocular -monocular;

- Ressonancia Nuclear Magnética de érbitas - bilateral;

- Retinografia - monocular;

- Teste de sensibilidade de contraste ou de cores - monocular;

- Teste provocativo para glaucoma - binocular;

- Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) - monocular;

- Tratamento ocular quimioterapico com antiangiogénico - monocular;
- Ultrassonografia biomicroscépica - monocular;

- Ultrassonografia diagnostica ou ecografia tipo b - monocular; e
- Vitrectomia anterior / implante secundario / explante / fixagdo escleral ou iriana da LIO - monocular.

V1) Obstetricia:

- Parto normal ou cesareo.

VIl) Otorrinolaringologia:

- Adenoidectomia; e

- Amigdalectomia.

VIII) Traumato-Ortopedia:

- Cirurgias para descompressao do tunel do carpo ou do tarso;
- Tendlise do tanel do carpo; e

- Viscossuplementacao.

IX) Urologia:

- Correcdo cirlrgica de varicocele;
- Epispadia;

- Hidrocelectomia;



- Hipospadia;

- Postectomia;

- Prostatectomia por hiperplasia prostatica benigna; e
- Retirada endoscépica de duplo J.

X) Cirurgia Vascular:

- Implante de cateter de longa permanéncia (permcath e port-a-cath); e
- Varizes (técnica convencional).
X1) Acupuntura como especialidade profissionais de satde- conforme legislagdo vigente;

Xll) Terapias: no caso dos atendimentos em Fisioterapia, Fonoaudiologia, Musicoterapia,
Psicologia, Psicopedagogia e Terapia Ocupacional, procedendo-se da seguinte forma:

- A OMH/OMFM devera emitir GAU com numero de sessdes para o periodo de um més de
tratamento, conforme descrito nas referéncias A e C e enviar os subsidios pertinentes a solicitacao,
conforme as citadas normas especificam. O Anexo descreve os critérios para preenchimento das
GAU de terapias;

- Cabe a OMH/OMFM autorizar a continuidade da assisténcia, até o limite de sessbes
autorizadas pelo SSM, conforme as regras estabelecidas nas referéncias A e C;

- Em caso de necessidade da continuidade da assisténcia apdés o numero e/ou periodo
previamente autorizados, a auditoria local da OMH/OMFM solicitante devera encaminhar novos
subsidios pertinentes, conforme especificado nas citadas normas;

- Para fins de auditoria retrospectiva, nas solicitacbes de sessdes sequenciais, devera
constar no verso da GAU a data e a assinatura do usuario e/ou seu responsavel para cada sessao
realizada;

- Casos referentes ao Programa de Atendimento Especial (PAE) deverao seguir o contido no
Cap. 18 da referéncia A e Cap. 8 da referéncia D , observando-se o recomendado no Protocolo para
deteccao e tratamento das alteracdes do neurodesenvolvimento no ambito do Sistema de Saldde da
Marinha (referéncia E).

Xlll) Para procedimentos e cirurgias indicados nos casos de suspeita ou confirmacio de
doenca maligna devera ser cumprida a Rotina para Procedimentos de Alta Complexidade.

5.2.10 Procedimentos de Alta Complexidade - Os procedimentos e exames de alta complexidade
sdo aqueles com custo superior a R$ 8.000,00 (oito mil reais), os quais terdo de ser solicitados pela
CREDENCIADA com os devidos subsidios que justifiquem a necessidade do referido exame ou
procedimento (relatério médico circunstanciado; laudos, fotografias clinicas, imagens digitalizadas
de exames e procedimentos diagnésticos afetos ao caso, custos detalhados de honorario médico,
com respectivo(s) codigo(s) CBHPM e Edital de Credenciamento vigente, diarias e taxas
hospitalares, materiais e medicamentos, OPME - quantidade, preco unitario, marca comercial e
namero de registro na ANVISA).

5.2.10.1 Os Servico de Saude de Alta Complexidade terdo as GAU emitidas somente apds
submetidos pela CREDENCIANTE a avaliacdo técnica das Clinicas Especializadas da Marinha e
posterior autorizacio pela Diretoria de Saide da Marinha, sem prazo definido para autorizacao.
5.2.10.2 Ainda que a autorizacdo para os procedimentos de alta complexidade seja
prerrogativa desta DE, conforme descrito no Plano Assistencial para o SSM (PASSM), o Ordenador
de Despesas (OD) de cada OMH/OMFM ¢ a autoridade administrativa detentora de competéncia
para ordenar a execucao de despesas orcamentarias, como a emissao de notas de empenho e a
autorizacdo para liquidacdo de despesas e zelar pela estrita observancia dos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade e publicidade no trato dos assuntos que lhe sao afetos.
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5.2.10.3 No ambito do SSM, além do custo acima de R$ 8.000,00, sao considerados
procedimentos de alta complexidade os que apresentam as seguintes condicoes:

a) Emprego de OPME (exceto procedimentos previstos no Quadro 1 e na alinea b, do subitem 2.2);
b) Internacdo em UTI; e

c) Doenca oncologica;

d) Exames de investigacdo genética;

e) Exames e procedimentos de medicina nuclear e iodoterapia (“ablacdo da tiredide”); e

f) PET-CT oncolégico.

5.2.11 Acomodacoes Hospitalares - Nos casos de internamento hospitalar, os beneficiarios do SSM
serdo admitidos e acomodados pela entidade hospitalar de acordo com a infraestrutura existente
em suas unidades, em atendimento as especificacoes abaixo.

5.2.11.1 Enfermaria - acomodacao coletiva para dois e até 4 pacientes, equipada com
banheiro completo, telefone e ar-condicionado. Para Pracas e Oficiais Intermediarios e Sulbalternos
(Capitao-Tenente, Primeiro-Tenente, Segundo-Tenente, Guarda-Marinha, Suboficial, Sargento,
Cabo e Marinheiro/Soldado) e seus dependentes.

5.2.11.2 Enfermaria em hospital dia - acomodacao de pacientes para internacdo com
permanéncia de até 12 horas, nao correspondendo a uma diaria convencional, sem direito a
acompanhante exceto nos casos previstos em lei. Para Pracas e Oficiais Intermediarios e
Sulbalternos (Capitao-Tenente, Primeiro-Tenente, Segundo-Tenente, Guarda- Marinha, Suboficial,
Sargento, Cabo e Marinheiro/Soldado) e seus dependentes.

5.2.11.3 Apartamento individual - acomodacdo equipada com banheiro privativo completo,
telefone, televisao, frigobar, ar-condicionado, armario e acomodacao para acompanhante. Para
Oficiais Generais e Superiores (Almirante, Capitao de Mar e Guerra, Capitao de Fragata, Capitao de
Corveta) e seus dependentes.

5.2.11.4 Apartamento individual em hospital dia - acomodacao equipada com banheiro
privativo completo, telefone, televisao, frigobar, ar-condicionado, armario e acomodacdes para
acompanhante acomodacdo de paciente para internacdo com permanéncia de até 12 horas, ndo
corresponde a uma diaria convencional. Para Oficiais Generais e Superiores (Almirante, Capitio de
Mar e Guerra, Capitio de Fragata, Capitdo de Corveta) e seus dependentes.

5.2.11.5 Alojamento conjunto - contempla o conjunto de estrutura fisica, equipamentos e
recursos humanos necessarios a acomodacao e assisténcia ao recém-nascido logo apés seu
nascimento, em unidade nao intensiva, acompanhado da mae .

5.2.11.6 No caso de indisponibilidade de acomodacao compativel com os padroes a que tem
direito o beneficiario do SSM, a CREDENCIADA obrigar-se-a a instala-lo em uma acomodacao de
padrdo superior, sem 6nus para o beneficiario ou para a CREDENCIANTE.

5.2.11.7 Nao é permitido aos beneficidrios do FUSMA o direito de optar por melhoria de
padrdao de acomodacdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Exemplo: upgrade de
enfermaria para apartamento privativo.

5.2.11.8 Serd também reconhecido como modalidade de acomodacdo para as internacoes
dos pacientes o servico de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficiarios deste Termo
de Contrato.

5.2.12 Servicos de Saude NAO Autorizados pelo SSM - Conforme a lista presente no Anexo R
deste Termo de Referéncia, ndo serdao remuneradas as GAU para os procedimentos ndo cobertos
pelo Sistema de Salide da Marinha, independente de nivel, qualificacdo ou tabela.

5.2.13 Rotina de Identificacdo dos Usudrio do Sistema de Satide da Marinha - Os beneficiarios do
FUSMA, também considerados usuario do Sistema de Saude da Marinha e seus dependentes
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deverdo, obrigatoriamente, ser identificado pela CREDENCIADA mediante a apresentacdo de
documento de identificacdo emitido pela MB.

5.2.13.1 Quando o beneficiario ndo possuir a respectiva identidade, devera apresentar, no
ato do atendimento, o Boletim de Ocorréncia, em caso de extravio ou furto; ou a Declaracdo de
Dependente (DD- a data de validade da DD, isto é, 180 dias apds assinatura ), emitida pela propria
Organizacao Militar do responsavel do dependente, caso ainda ndo tenha sido realizado todo
processo de concessao e identificacdo do dependente.

5.2.13.2 No caso de apresentacdo de Boletim de Ocorréncia, também deverad ser
apresentado, no ato do atendimento, outro documento oficial, com foto, que permita a sua
identificacdo. Casos excepcionais, em que nao seja possivel a apresentacdo de nenhum outro
documento oficial com foto, podera ser aceito outro documento oficial, sem foto, devendo, neste
caso, ser anexada copia do Boletim de Ocorréncia e do documento a fatura a ser enviada
posteriormente a CREDENCIANTE.

5.2.13.3 No caso de apresentacdo da Declaracdo de Dependentes, também devera ser
apresentado outro documento de identificacdo do proprio beneficiario (carteira de identidade,
certiddo de nascimento ou outro documento que o identifique) e, ainda, uma copia da Carteira de
Identidade do Militar responsavel. Copia de todos esses documentos deverao ser anexadas a fatura
a ser enviada posteriormente ao CREDENCIANTE.

5.2.134 Casos excepcionais, em que nao seja possivel a apresentacdo de nenhum outro
documento oficial com foto, podera ser aceito outro documento oficial, sem foto, devendo, neste
caso, ser anexadas copias dos documentos a fatura que serd enviada posteriormente a
CREDENCIANTE.

5.2.13.5 Copia de todos esses documentos deverdo ser anexadas a fatura a ser enviada
posteriormente a CREDENCIANTE.
5.2.13.6 Eventuais dlvidas acerca da identificacdo e do correspondente direito ao

atendimento, poderao ser esclarecidas com o setor de Setor de Regulacao do CREDENCIANTE.

5.3 Regras Gerais de Execucao

5.3.1 Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentacao do paciente
nas instalacoes da CREDENCIADA correra por conta do beneficiario.

5.3.2 Os servicos de saude prestados pela CREDENCIADA sao agrupados em niveis de Baixa
Complexidade, Média Complexidade ou Alta Complexidade, podendo ser qualificados como
Urgentes/Emergenciais ou Eletivos, excetuando-se os Servicos de Saiide NAO Autorizados pelo
SSM (Anexo R).

5.3.3 As solicitacoes de servicos de saude deverao seguir as Rotinas e Definicoes descritas neste
Termo de Referéncia.

5.3.4 E proibida a cobranca pela CREDENCIADA, diretamente aos usuarios, de quaisquer valores ou

sobretaxas atinentes a prestacido dos servicos prestados em decorréncia do Credenciamento.

5.3.5 Devem ter prioridade no atendimento pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais, gestantes,
lactentes, criancas com até 5 (cinco) anos de idade e portadores de necessidades especiais.

5.3.6 A prestacdo dos servicos de salde pela CREDENCIADA é destinado somente aos usuarios do
Sistema de Salude da Marinha-SSM devidamente identificados conforme Rotina de Identificacao
dos Usuario do Sistema de Satide da Marinha, mediante apresentacdo de Guia de Apresentacao
do Usuario (GAU) e Pedido Médico/Odontolégico.

5.3.7 Nos casos eletivos s6 € autorizada a prestacao de servicos, quando da apresentacao de GAU
e Pedido previamente autorizada e em conformidades com as normas descritas neste termo de
referéncia.
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5.3.7.1 Nos casos de comprovada urgéncia ou emergéncia, o atendimento serad imediato,
sem necessidade de apresentacdo de GAU, seguindo a rotina de Servicos de Saude Urgentes ou
Emergenciais.

5.3.7.1.1 A CREDENCIANTE nao se responsabilizara caso nao seja comprovada a situacao de
urgéncia e/ou emergéncia pelo competente mecanismo de Auditoria.

5.3.7.1.2 A assisténcia prestada ao paciente é de responsabilidade da CREDENCIADA. Caso
durante o atendimento seja verificada necessidade de intervencio cirGrgica de URGENCIA E
EMERGENCIA, esta devera ser realizada tempestivamente com a celeridade que o caso requer.
5.3.7.2 A auséncia de parte da documentacao impossibilita a CREDENCIANTE de requerer
para avaliacido de sua gestdo e também junto a DSM a autorizacao para o procedimento.

5.3.8 Nao serdo reconhecidas, pela CREDENCIANTE, despesas que ndo estejam corroboradas pelos
tramites documentais regulares exigidos a sua execucao, a qual deve estar em consonancia com a
qualificacao e nivel do servico prestado.

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

5.3.10 Periodicamente, a CREDENCIADA receberd da CREDENCIANTE uma relacdo nominal
contendo os profissionais de satide indicados a realizarem auditoria concorrente e retrospectiva na
CREDENCIADA, de acordo com os preceitos da Etica da entidade de classe que regulamenta a
auditoria da especialidade.

5.3.11 A CREDENCIADA é responsavel pelos encargos trabalhista, fiscal, previdenciario e comercial
resultantes da execucdo do contrato.

5.3.12 Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissdo Etica Médica e de Servico de Auditoria
Médica da CREDENCIANTE, bem como os procedimentos médico-hospitalares e odontolégicos nao
cobertos nem financiados, estdo enumerados no Anexo R, do edital.

5.3.13 O CREDENCIANTE podera fornecer medicamentos, materiais de penso, érteses, proteses,
materiais cirargicos especiais (reutilizaveis), dietas e outros produtos nutricionais e materiais de
alto custo e outros que julgar necessarios para a execucao do contrato, respeitado o protocolo de
tratamento da CREDENCIADA.

5.3.14 Qualquer material, equipamento, dieta e outro produto nutricional ou medicamento
utilizado por parte da CREDENCIADA no atendimento ao paciente, inclusive sangue e seus
componentes, serd providenciado, cobertos estes custos por conta do mesmo, com observancia
das regras postas no Edital e seus anexos.

5.3.15 A execucdo e controle dos servicos contratados serdo avaliados pela CREDENCIANTE,
mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos realizados.

5.3.16 A CREDENCIADA obriga-se a manter junto ao CREDENCIANTE uma relacado atualizada dos
profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de
classe, mantidos de forma atualizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES.
5.3.17 Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da proépria
CREDENICADA, entendendo-se como:

5.3.17.1 O membro do Corpo Clinico da CREDENCIADA,;
5.3.17.2 O que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA;
5.3.17.3 O auténomo que presta servico a CREDENCIADA.

5.3.18 Equipara-se ao subitem anterior, o profissional de salde integrante de pessoa juridica que
exerca atividades na area de salde, em carater regular, nas instalacdoes da CREDENCIADA.
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5.3.19 Quando o corpo clinico da CREDENCIADA for constituido, em parte ou no seu todo, por
meio de cooperativa vinculada, esta deverd apresentar a relacdo acima descrita, cumpridas as
formalidades postas, diretamente para a CREDENCIANTE.

5.3.20 Os tratamentos ndo cobertos pelo SSM, conforme o Anexo R do edital, ndo se incluem na
presente contratacdo e caso solicitado, a CREDENCIADA obriga-se a advertir o paciente ou seu
responsavel de que suportara os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, material e
afins.

5.3.21 A execucdo do Termo de Contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CREDENCIANTE, designado por portaria do Comandante da Capitania dos Portos
de Sergipe. A CREDENCIADA mantera um preposto, aceito por parte da Administracao, no local do
servico, para representa-lo.

5.3.22 O Servico de Auditoria da CREDENCIANTE possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita,
toda a documentacao referente aos beneficiarios, bem como a documentacdo contabil e fiscal
pertinente ao Termo de Contrato.

5.4 Do regime de execucao para Hospitais em Geral:

5.4.1 Referido regime se aplica aos Hospitais, Maternidades e Hospitais com Maternidade.

5.4.2 A remocao do paciente:

5.4.2.1 A remocao do paciente serd de responsabilidade da CREDENCIADA, com

utilizacdo de ambulancia, conforme valores constantes neste Termo de Referéncia e seus

anexos.

5.4.2.2 Em todos os casos, a CREDENCIADA deverd informar imediatamente a
CREDENCIANTE a remocao do paciente.

5.4.3 As solicitacoes para realizacao de procedimentos cirlirgicos e internacoes eletivas devem vir
acompanhadas da seguinte relacao de documentos:

5.4.3.1 Relatério médico detalhado (legivel) fornecido pelo profissional solicitante
devidamente assinado, datado e acompanhado do respectivo nimero de inscricdo no conselho de
classe (CRM), contendo diagnosticos médicos realizados (enquadramento da indicacdo da
realizacdo do procedimento/exame pelo Codigo Internacional de Doencas (CID-10) e indicacio do
exame/procedimento com cédigo CBHPM, quando aplicavel, e justificativa médica fundamentada;
5.4.3.2 Copia do laudo dos exames complementares principais (incluindo os exames de
imagens) quando for o caso;

5.4.4 As solicitacoes de procedimentos cirdrgicos deverdao ser acompanhadas dos respectivos
codigos de acordo com o codigo da Classificacdo Brasileira Hierarquizada (CBHPM) do edital
vigente, previsdo de diarias e orcamento de OPME (quando houver), fornecendo nesses casos, a
indicacao de quantidade, preco unitario e deverao ser aplicados os valores definidos no Edital de
Credenciamento. No caso dos materiais fora de tabela, deverao ser fornecidos além dos requisitos
citados anteriormente, o nUmero de registro do material na ANVISA, observando o
encaminhamento de trés orcamentos distintos das orteses, proteses e Materiais Especiais (OPME)
a serem utilizadas, com discriminacao de valores, quando for o caso.

5.4.4.1 Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdao ser encerradas e
apresentadas a cada 10 (dez) dias, com as devidas comprovacdes para a necessidade de
prorrogacao de internacoes, inclusive com um relatério médico detalhado.

5.4.4.2 Para os casos de prorrogacao de internacoes, inicialmente autorizadas com prazo
inferior a 10 (dez) dias, caso o médico assistente vislumbre a necessidade de permanéncia do
paciente internado, a CREDENCIADA devera enviar um relatério detalhado, acompanhados do
pedido de prorrogacao, estipulando o nimero de dias a ser prorrogado.
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5.4.4.3 Os pedidos de prorrogacdes, para pacientes internados, serdo enviados a
CREDENCIANTE para autorizacdo, acompanhados de relatério detalhado, legivel (digitalizado) do
médico assistente, justificando a necessidade de permanéncia do paciente internado.

5.4.4.4 Cada fatura parcial a ser apresentada pela CREDENCIADA ao CREDENCIANTE vira
com a sua respectiva Guia de Apresentacdo do Usuario (GAU). Nao serdo aceitas faturas
apresentadas sem as respectivas GAU.

5.4.5 Importante salientar que a documentacao solicitada é uma exigéncia da Diretoria de Saude
da Marinha (DSM) e se faz necessaria para a solicitacio da autorizacdo para realizacdo do
procedimento através da CREDENCIANTE.

5.4.6 A auséncia de parte da documentacdo impossibilita a CREDENCIANTE de requerer para
avaliacao de sua gestao e também junto a DSM a autorizacdo para o procedimento e nao serdo
reconhecidas, pela CREDENCIANTE, despesas que nao estejam corroboradas pelos tramites
documentais regulares exigidos a sua execucao.

5.4.7 A CREDENCIADA, representado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia médico-hospitalar
conforme a seguinte discriminacao: cuidados rotineiros de enfermagem, material aser consumido
em servicos cirurgicos e em curativos, recursos complementares de diagnostico e de terapia, salas
de cirurgia e instalacdes equipadas com material e instrumental necessarios a execucao de atos
médicos, medicacao, alojamento, servico de lavanderia, demais serventias e alimentacao, inclusive
dietas especiais e outros produtos nutricionais quando prescritos por parte do médico assistente.
5.4.8 A execucao e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pela CREDENCIANTE,
mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento
periodico e regular de, pelo menos, um dos membros da equipe de Auditores da CREDENCIANTE,
as dependéncias da CREDENCIADA, a fim de examinar a documentacdo nosolégica dos pacientes;
assim como a qualidade das instalacoes e do servico prestado.

5.4.9 A CREDENCIADA se obriga a fornecer, quando solicitado pela CREDENCIANTE, documentos
médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros
documentos pertinentes segundo as normas de regulamentacao vigentes.

5.4.10 A realizacdo de exame ou de procedimento eletivos, enquadrado como de MEDIA ou ALTA
COMPLEXIDADE, decorrente de internacao ou atendimento, serd, obrigatoriamente, precedida de
analise do servico de Medicina Assistencial da CREDENCIANTE, que os apresentard a DSM para
autorizacao ou retificacao.

5.4.11 A realizacao de exame ou de procedimento de urgéncia/emergéncia enquadrado como de
MEDIA ou ALTA COMPLEXIDADE, de corrente da internacdo ou atendimento, serdo submetidos
posteriormente a andlise do servico de Medicina Assistencial da CREDENCIANTE, que os
apresentara a DSM para autorizacao ou retificacdo.

5.4.12 E vedada a prescricdo de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do préprio
usuario.

5.4.13 Os usuarios do SSM tém direito a cobertura ou ao financiamento de érteses e préteses nao
odontolégicas, indenizaveis, apds a indispensavel indicacdo de médico especialista, devidamente
justificada por meio de relatério e exames especializados, e aprovados pela DSM.

5.4.13.1 A cobertura acima indicada inclui orteses e préteses nacionais, registradas na
AgénciaNacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente aoato cirargico
eletivo, submetido ao parecer da Comissdo de Etica;

5.4.13.2 Ao usudrio do SSM serd permitida a utilizacdo de orteses e préteses nao
odontolégicas por importacdo, quando nao houver similares nacionais que atendam as
especificacoes do tratamento, e estara condicionada a autorizacao prévia da DSM.
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5.4.14 No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, a CREDENCIADA notificara, de imediato,
a familia do paciente e a CREDENCIANTE, através do telefone (79) 3711-1635 e e-mail oficial com
dominio cpse.secom@marinha.mil.br,a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

5.4.15 Nos casos de internacdo, a CREDENCIADA deverad solicitar autorizacdo prévia da
CREDENCIANTE, conforme o modelo do Anexo Il do Anexo B do Edital.

5.4.16 A CREDENCIADO devera considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de RETORNO DE
CONSULTAS ambulatoriais.

5.4.16.1 Caso a CREDENCIADA nao tenha disponibilidade de consultas neste prazo, o retorno
deve ser considerado até a marcacao.

5.4.17 O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicard o término da autorizacdo
para o procedimento e na indenizacao do servico ja prestado.

5.4.18 As faturas referentes as internacdes de longa permanéncia (com mais de dez dias) deverao
ser subtotalizadas e entregues dentro do més de internacdo do paciente com a apresentacao das
despesas, pela CREDENCIADA.

5.4.18.1 A CREDENCIADA devera remeter, semanalmente, as segundas-feiras, via e-mail
oficial com dominio cpse.secom@marinha.mil.bra CREDENCIANTE, a lista de pacientes internados.

5.5 Do regime de execucao para Clinicas Médicas Especializadas:

5.5.1 Aremocao do paciente:

5.5.1.1 A remocao do paciente sera de responsabilidade da CREDENCIADA, com

utilizacdo de ambulancia, conforme valores constantes neste Termo de Referéncia seus anexos.
5.5.1.2 Em todos os casos, a CREDENCIADA deverd informar imediatamente

a CREDENCIANTE a remocao do paciente.

5.5.2 As solicitacdes para realizagdo de procedimentos cirurgicos e internagdes eletivas devem vir
acompanhadas da seguinte relagdo de documentos:

5.5.2.1 Relatério médico detalhado (legivel) fornecido pelo profissional solicitante
devidamente assinado, datado e acompanhado do respectivo nimero de inscricdo no conselho de
classe (CRM), contendo diagnosticos médicos realizados (enquadramento da indicacdo da
realizacdo do procedimento/exame pelo Codigo Internacional de Doencas (CID-10) e indicacao do
exame/procedimento com cédigo CBHPM, quando aplicavel, e justificativa médica fundamentada;
5.5.2.2 Copia do laudo dos exames complementares principais (incluindo os exames de
imagens) quando for o caso;

5.5.3 As solicitacdes de procedimentos cirargicos deverdao ser acompanhadas dos respectivos
codigos de acordo com o cédigo da Classificacdo Brasileira Hierarquizada (CBHPM) do edital
vigente, previsdo de diarias e orcamento de OPME (quando houver), fornecendo nesses casos, a
indicacao de quantidade, preco unitario e deverao ser aplicados os valores definidos no Anexo O
do Edital de Credenciamento. No caso dos materiais fora de tabela, deverido ser fornecidos além
dos requisitos citados anteriormente, o nimero de registro do material na ANVISA, observando o
encaminhamento de trés orcamentos distintos das orteses, proteses e Materiais Especiais (OPME)
a serem utilizadas, com discriminacdo de valores, quando for o caso.

5.5.3.1 Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas e
apresentadas a cada 10 (dez) dias, com as devidas comprovacdes para a necessidade de
prorrogacao de internagoes, inclusive com um relatério médico detalhado.

5.5.3.2 Para os casos de prorrogacao de internagoes, inicialmente autorizadas com prazo
inferior a 10 (dez) dias, caso o médico assistente vislumbre a necessidade de permanéncia do
paciente internado, a CREDENCIADA devera enviar um relatério detalhado, acompanhados do
pedido de prorrogacao, estipulando o nimero de dias a ser prorrogado.
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5.5.3.3 Os pedidos de prorrogacdes, para pacientes internados, serdo enviados a
CREDENCIANTE para autorizacdo, acompanhados de relatério detalhado, legivel (digitalizado) do
médico assistente, justificando a necessidade de permanéncia do paciente internado.

5.5.3.4 Cada fatura parcial a ser apresentada pela CREDENCIADA ao CREDENCIANTE vira
com a sua respectiva Guia de Apresentacdo do Usuario (GAU). Nao serdo aceitas faturas
apresentadas sem as respectivas GAU.

5.5.4 Importante salientar que a documentacao solicitada é uma exigéncia da Diretoria de Saude
da Marinha (DSM) e se faz necessaria para a solicitacio da autorizacdo para realizacdo do
procedimento através da CREDENCIANTE.

5.5.5 A auséncia de parte da documentacdo impossibilita a CREDENCIANTE de requerer para
avaliacao de sua gestao e também junto a DSM a autorizacdo para o procedimento e nao serdo
reconhecidas, pela CREDENCIANTE, despesas que nao estejam corroboradas pelos tramites
documentais regulares exigidos a sua execucao.

5.5.6 A CREDENCIADA, representado no seu Corpo Clinico, prestara assisténcia médico-hospitalar
conforme a seguinte discriminacao: cuidados rotineiros de enfermagem, material aser consumido
em servicos cirurgicos e em curativos, recursos complementares de diagnostico e de terapia, salas
de cirurgia e instalacdes equipadas com material e instrumental necessarios a execucao de atos
médicos, medicacao, alojamento, servico de lavanderia, de mais serventias e alimentacao,inclusive
dietas especiais e outros produtos nutricionais quando prescritos por parte do médico assistente.
5.5.7 A execucao e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pela CREDENCIANTE,
mediante supervisao direta ou indiretados procedimentos realizados, através do comparecimento
periodico e regular de, pelo menos, um dos membros da equipe de Auditores da CREDENCIANTE,
as dependéncias da CREDENCIADA, a fim de examinar a documentacdo nosolégica dos pacientes;
assim como a qualidade das instalacoes e do servico prestado.

5.5.8 A CREDENCIADA se obriga a fornecer, quando solicitado pela CREDENCIANTE, documentos
médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros
documentos pertinentes segundo as normas de regulamentacao vigentes.

5.5.9 A realizacdo de exame ou de procedimento eletivos, enquadrado como de MEDIA ou ALTA
COMPLEXIDADE, decorrente de internacao ou atendimento, serd, obrigatoriamente, precedida de
analise do servico de Medicina Assistencial da CREDENCIANTE, que os apresentard a DSM para
autorizacao ou retificacao.

5.5.10 A realizacdo de exame ou de procedimento de urgéncia/emergéncia enquadrado como de
MEDIAou ALTA COMPLEXIDADE, decorrente da internacio ou atendimento, serdo submetidos
posteriormente a andlise do servico de Medicina Assistencial da CREDENCIANTE, que os
apresentara a DSM para autorizacdo ou retificacdo.

5.5.11 E vedada a prescricdo de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do préprio
usuario.

5.5.12 Os usuarios do SSM tém direito a cobertura ou ao financiamento de érteses e préteses nao
odontoldgicas, indenizaveis, apods a indispensavel indicacdo de médico especialista, devidamente
justificada por meio de relatério e exames especializados, e aprovados pela DSM.

5.5.12.1 A cobertura acima indicada inclui érteses e proteses nacionais, registradas na
AgénciaNacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente aoato cirdrgico
eletivo, submetido ao parecer da Comissdo de Etica;

5.5.12.2 Ao usudrio do SSM serd permitida a utilizacdo de orteses e préteses nao
odontoldgicas por importacdo, quando nao houver similares nacionais que atendam as
especificacoes do tratamento, e estara condicionada a autorizacao prévia da DSM.
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5.5.13 No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, a CREDENCIADA notificara, de imediato,
a familia do paciente e a CREDENCIANTE, através do telefone (79) 3711-1635 e e-mail oficial com
dominio cpse.secom@marinha.mil.br,a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

5.5.14 Nos casos de internacdo, a CREDENCIADA deverad solicitar autorizacdo prévia da
CREDENCIANTE.

5.5.15 A CREDENCIADA devera considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de RETORNO DE
CONSULTAS ambulatoriais.

5.5.15.1 Caso a CREDENCIADA nao tenha disponibilidade de consultas neste prazo,o retorno
deve ser considerado até a marcacao.

5.5.16 O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicard o término da autorizacdo
para o procedimento e na indenizacao do servico ja prestado.

5.5.17 As faturas referentes as internacdes de longa permanéncia (com mais de dez dias) deverao
ser subtotalizadas e entregues dentro do més de internacdo do paciente com a apresentacao das
despesas, pela CREDENCIADA.

5.5.17.1 A CREDENCIADA deverad remeter, semanalmente, as segundas-feiras, via e-mail
oficial com dominio cpse.secom@marinha.mil.br,a CREDENCIANTE, a lista de pacientes internados.
5.5.18 A execucao do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante da
CREDENCIANTE, designado por Portaria do Comandante da Capitania Dos Portos De Sergipe, a
CREDENCIADA mantera um preposto, aceito por parte da Administracdo, no local do servico, para
representa-lo.O Servico de Auditoria da CPSE possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda
a documentacao nosoloégica do beneficiario, bem como a documentacao contabil e fiscal pertinente
ao contrato.

5.6 Do regime de execucao para Clinicas Odontolégicas:
5.6.1 O encaminhamento odontolégico de beneficiario observara o seguinte procedimento:

5.6.1.1 A CREDENCIADA devera solicitar ao usuario do SSM o pedido/parecer do cirurgiao-
dentista militar, bem como GAU emitido por parte da CREDENCIANTE;
5.6.1.2 A CREDENCIADA devera elaborar e entregar ao beneficiario o Plano de Tratamento

em formulario préprio, com assinalacao, no odontograma, dos contornos das lesdes encontradas,
assim como a especificacao do tratamento, o material a ser empregado e o respectivo orcamento;
5.6.1.3 No caso de ortodontia ou ortopedia funcional dos maxilares, fara constar, ainda, no
Plano de Tratamento, as seguintes informacdes: caracteristicas da ma oclusdo; aparatologia
indicada; prognésticos; radiografias; e, tempo provavel de tratamento;

5.6.1.4 A CREDENCIANTE podera requisitar a CREDENCIADA pareceres clinicos durante o
tratamento ou mesmo antes da liberacao deste, como intuito de dirimir dividas e/ou acompanhar
a evolucao do tratamento anteriormente proposto; e

5.6.1.5 A solicitacao de exames complementares de imagem devera ser feita em receituario
proprio da CREDENCIADA, o qual deve conter, além dos dados de identificacdo, o nome do
profissional solicitante, data, assinatura e carimbo, além da regido especifica do exame e a
justificativa da solicitacdo. Nao serdo aceitas solicitacdes feitas em blocos de solicitacdo de clinicas
de imagem nao credenciadas.

5.6.2 O tratamento somente podera ser iniciado por parte da CREDENCIADA, ap6s o recebimento
da Guia de Apresentacao do Usuario (GAU) emitida pela CREDENCIANTE.

5.6.2.1 A excecdo dos casos de urgéncia e emergéncia, nenhum tratamento complementar
ao plano autorizado, independentemente de seu valor, poderd ser iniciado sem uma nova
autorizacdo do CREDENCIANTE;
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5.6.2.2 As despesas decorrentes de tratamento complementar iniciado sem nova guia de
encaminhamento nao serdo cobertas e serdo de responsabilidade do usuario do SSM.

5.6.3 Ao término do tratamento a CREDENCIADA deverda, imediatamente, emitir o documento de
despesa relativo a prestacdo do servico, total ou parcial, coerente com o plano de tratamento e
orcamento propostos, onde devera constar a assinatura do paciente, para que este se submeta a
pericia concludente do tratamento na CREDENCIANTE.

5.6.4 A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pela CREDENCIANTE,
mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento
periodico e regular de, pelo menos, um dos membros da equipe de Auditores da CREDENCIANTEas
dependéncias da CREDENCIADA, a fim de examinar a documentacdo odontolégica dos
pacientes,assim como a qualidade das instalacoes e do servico prestado.

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

5.6.6 O abandono do tratamento, sem justificativa, quer do beneficiario, quer da CREDENCIADA,
implicara as seguintes providéncias:

5.6.7 Se o abandono ocorrer por iniciativa do usuario, implicard otérminoda autorizacdo para o
procedimento e na indenizacao do servico ja prestado;

5.6.7.1 Se o abandono ocorrer por iniciativa da CREDENCIADA, implicard o término da
autorizacao para o procedimento e somente serdo pagos os servicos concluidos.

5.6.7.1.1 Tal comportamento sera comunicado ao Conselho Regional de Odontologia, no que
se referir a ética profissional, e provocard a instauracdo de processo administrativo para
averiguacao da irregularidade.

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

5.7 Do regime de execucao para Clinicas de Reabilitacao:

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

5.7.2 O atendimento sera realizado nas condicdes que se seguem:

5.7.2.1 Nos contratos cujo objetorefere-seaos tratamentos de fonoaudiologia, fisioterapia e
terapia ocupacional devem-se respeitar as 10 (dez) sessdes por area, em um periodo de 30 (trinta)
dias, bem como o nimero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada area, para total do
tratamento.

5.7.2.2 Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 4 (quatro) sessoes
em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realizacao de
8 (oito) sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa formalizada do profissional prestador do
servico, desde que homologada por médico militar, bem como o nuimero maximo de 200
(duzentas) sessoes dentro de cada area, para total do tratamento;

5.7.2.3 Nos contratos a que ser referem os subitens 5.7.2.1 e 5.7.2.2 ficam fixados em 50
(cinquenta) minutos o tempo de durac¢ao de cada sessao;

5.7.3 Todos os casos de tratamento deverao ser reavaliados, periodicamente, por médico militar,
com emissdo do correspondente parecer formal, a fim de acompanhar os procedimentos
realizados e estabelecer a necessidade de continuidade ou nao do tratamento; e

5.7.3.1 A prorrogacao do tratamento de fisioterapia serd feita mediante relatério de
evolucdo, emitido por fisioterapeuta do corpo clinico da CREDENCIADA responsavel pelo
tratamento do paciente. O acompanhamento com o médico especialista que inicialmente
encaminhou o paciente para a reabilitacdo devera ser feito trimestralmente.
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5.7.4 A CREDENCIADA, presentado no seu Corpo Clinico, prestard assisténcia na area de
reabilitacdo incluido a seguinte discriminacdo: material consumido na prestacdo dos servicos,
ecursos complementares de diagnéstico e terapia, material e instrumental necessarios a execucao
de atos profissionais.

5.7.5 A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pela CREDENCIANTE,
mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento
periddico e regular de pelo menos, um dos membros da equipe de Auditores da CREDENCIANTE as
dependéncias da CREDENCIADA, a fim de examinar a documentacdo nosolédgica dos pacientes,
assim como a qualidade das instalacoes e do servico prestado.

5.7.6 A CREDENCIADA se obriga a apresentar ao CREDENCIANTE, entre o 1° (primeiro) e o 10°
(décimo) dia do més subsequente, na CPSE, a fatura, em 02 (duas) vias de igual teor, em nome do
CREDENCIANTE, Unidade Gestora do Fundo de Salde da Marinha, anexando todos os
comprovantes de despesas, as Guias de Apresentacdo do Usuario (GAU), com as assinaturas dos
beneficiarios ou de seus responsaveis, a relacdo de materiais e medicamentos gastos relativos aos
atendimentos prestados no més considerado, discriminando niimero de ordem, data, nimero da
GAU, nome do usuario, nimero do documento de identidade, nimero de matricula do Servidor
Civil ou de seu dependente, se for o caso, Nimero de ldentificacdo Pessoal (NIP), se militar
contribuinte do FUSMA, cédigo da Lista Referencial de Procedimentos de Fisioterapia- Anexo O do
Edital, os quantitativos de CH, pacote adotado, valor de R$ (reais), relatorio de conferéncia
(espelho) e uma ficha individual de Controle de procedimentos/presenca - Apenso A.

5.7.7 Os atendimentos nas dependéncias da CREDENCIADA serao prestados pelo seu corpo clinico
cadastrado.

5.7.8 A CREDENCIADA devera obedecer a Resolucdo n°® 387/2011, que fixa e estabelece os
Parametros Assistenciais Fisioterapéuticos nas diversas modalidades prestadas pelo fisioterapeuta
e da outras providéncias.

5.7.9 As terapias serdo acompanhaDas e compravadas, através da GUIAS DE AUTORIZACAO DE
TERAPIAS - Apenso A, devidamente assinadas e datadas pelo usuario.

5.8 Do regime de execucao para Laboratérios de Analises Clinicas e Anatomo patolégicas:
5.8.1 Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentacido do paciente
nas instalagdes da CREDENCIADA correra por conta do beneficiario.

5.8.2 A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pela CREDENCIANTE,
mediante supervisao direta ou indireta no local onde realiza os exames.

5.8.3 A marcacao e realizacdo de exames e quaisquer outros procedimentos devem ser feitos de
forma a atender as necessidades dos usuarios do Fundo de Saude da Marinha (FUSMA),
privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais de sessenta e
cinco anos de idade, as gestantes, as lactantes, os lactentes e as criancas de até cinco anos de
idade.

5.8.4 Os exames ndo cobertos pelo sistema FUSMA, conforme o Anexo R do edital, ndo se incluem
na presente contratacao.

5.8.5 A remocao do paciente das instalacbes da CREDENCIADA, para realizacdo de exames ou
procedimentos externos, se necessario, sera de responsabilidade da CREDENCIADA, com uso dos
servicos de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével préprio ou subcontratado,
devendo ser utilizada a ambulancia adequada as necessidades clinicas do beneficiario do FUSMA.
5.8.5.1 A inadimpléncia da CREDENCIADA, com referéncia aos encargos estabelecidos na
condicao anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento a CREDENCIADA, nem
poderd onerar o objeto deste Credenciamento, razdo pela qual a CREDENCIADA renuncia
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expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com a CAPITANIA DOS
PORTOS DE SERGIPE ou a MARINHA DO BRASIL.

5.8.6 Para a realizacdo de “Exame toxicolégico em matriz biolégica (cabelo, pelo ou raspas de
unhas), deteccdo de no minimo noventa dias, abrangendo, pelo menos, as seguintes substancias
psicoativas ilicitas: maconha, seus derivados e metabdlitos; cocaina, seus derivados emetabdlitos;
anfetamina (metanfetamina, MDMA, MDEA e MDA), seus derivados e metabdlitos; heroina
(diacetilmorfina), seus derivados e metabdlitos; LSD, seus derivados e metabdlitos; em adicdo aos
requisitos jd mencionados, é indispensavel que os laboratérios credenciados, preencham os
seguintes requisitos:

5.8.6.1 O laboratério que realizard o teste devera estar acreditado junto ao Instituto
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO) norma ABNT NBR ISO/IEC 17025:2017
ou sua atualizacdo mais recente; e/ou deve ser possuir a creditacdo forense para exames
toxicolégicos de larga janela de deteccao do Colégio Americano de Patologia - CAP-FDT; e os
requisitos especificos que incluam integralmente as "Diretrizes sobre o Exame de Drogas em
Cabelos e Pelos: Coleta e Analise" da Sociedade Brasileira de Toxicologia.

5.8.6.2 O laboratério credenciado podera realizar a coleta das amostras em seus postos de
coleta credenciados localizados na regao definida no Anexo Q. Todas as atividades desenvolvidas
pelo posto de coleta de apoio serdo conduzidas sob a responsabilidade Unica e exclusiva do
laboratorio credenciado cabendo a este responder pelos demais.

5.8.6.3 Os militares e seus dependentes serdo encaminhados em horario comercial para o
laboratorio credenciado prestador de servico ou posto de coleta credenciado pelo contratado. A
responsabilidade e a orientacdo para a coleta das amostras serdo do laboratério credenciado
prestador de servico.

5.8.6.4 O exame toxicolégico deve possuir todas suas etapas, pré-analiticas, analiticas e pés-
analiticas, protegidas por cadeia de custédia com validade forense, incluindo desde o
procedimento de coleta do material biolégico até a entrega do laudo do exame ao militar,
garantindo a rastreabilidade operacional, contabil e fiscal de todo o processo.

5.8.6.5 A cadeia de custodia devera conter: dados de identificacdo completa do periciado
inclusive com a impressao digital (nome, CPF, filiacdo, quando houver, nimero do documento de
identidade com 6rgao expedidor), assinatura do proprio e do responsavel, se menor de idade,
identificacdo e assinatura de, no minimo, duas testemunhas, podendo ser uma delas o responsavel
pela coleta e identificacdo e assinatura do responsavel técnico pela emissao do laudo ou resultado.
5.8.6.6 A figura da testemunha podera ser dispensada no caso em que o militar consentir
expressamente na realizacao da filmagem do procedimento de coleta e o laboratério credenciado
dispuser de estrutura tecnolégica capaz de registrar em video continuo, sem cortes, os rostos do
doador e do coletor, todo o procedimento de coleta, no qual o material coletado deve estar a vista
durante todo o procedimento, até o momento em que for acondicionado e lacrado, devendo os
nameros dos lacres ser registrados de forma inequivoca.

5.8.6.7 O nao cumprimento de qualquer das exigéncias previstas acarretara a invalidacao
do material coletado para o fim do exame toxicolégico.

5.8.6.8 A coleta sera realizada no minimo em duas amostras em conformidade com os
procedimentos de cadeia de custddia indicados pelo laboratério credenciado, observando-se os
seguintes requisitos:

5.8.6.8.1 A amostra devera ser analisada individualmente, com a necessaria adocdo dos
procedimentos de descontaminacao, extracdo, triagem e confirmacao, sendo vedada a analise
conjunta de amostras ("pool de amostras");
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5.8.6.8.2 Devera ser armazenada no laboratorio, por no minimo 05 (cinco) anos, para possivel
realizacdo de analise de contraprova, sem custos adicionais a CREDENCIANTE;

5.8.6.8.3 Ao solicitar a realizacdo da contraprova, o paciente assinara termo através do qual
dara ciéncia de que a partir do momento em que o material biolégico for utilizado para realizacao
da contraprova, ndo havera mais qualquer material a ser analisado futuramente; e

5.8.6.8.4 A contraprova devera ser analisada, sem custos adicionais para a CREDENCIANTE,
pelo mesmo laboratério credenciado que promoveu a andlise da amostra original e devera ser
emitido laudo positivo ou negativo.

5.8.6.8.5 Os laboratérios credenciados deverao adotar os procedimentos a seguir, que
constituem a primeira etapa da cadeia de custédia do exame:

5.8.6.8.6 Verificacdo da identidade do doador;

5.8.6.8.7 Assinatura e coletada impressao digital do militar no formulario de coleta;

5.8.6.8.8 Verificacao da identidade do coletor;

5.8.6.8.9 Assinatura e coleta da impressao digital do coletor no formulario de coleta;
5.8.6.8.10 Verificacdo daidentidade da testemunha; e

5.8.6.8.11 Assinatura e coletada impressao digital da testemunha no formulario de coleta.
5.8.6.9 O transporte do material biolégico destinado ao exame toxicolégico sera

responsabilidade do laboratério credenciado.

5.8.6.10 O processo de transporte da amostra deverd garantir a sua seguranca e
inviolabilidade, com a necessaria rastreabilidade de todas as etapas a fim de garantir a integridade
da cadeia de custodia.

5.8.6.11 A andlise do material coletado serd realizada sob a responsabilidade dos
laboratérios credenciados.

5.8.6.12 Os laudos serdo padronizados e deverdo conter as seguintes informacoes:
Identificacdo completa do periciado; metodologia utilizada na analise comseus devidos valores de
referéncia; e identificacdo e assinatura do responsavel técnico pela emissao do laudo. Em caso
deteccdo das substancias, seus derivados ou biomarcadores toxicolégicos, o laudo devera
apresentar os valores quantitativos analiticos (concentracdo) encontrados na metodologia

empregada.
5.8.6.13 Os laudos deverdo possuir validade juridica.
5.8.6.14 Os resultados em meio fisico devem estar disponiveis no prazo maximo de 15

(quinze) dias contados a partir da data da coleta. Também deverdo ficar disponiveis
eletronicamente para acesso ao préprio militar e acesso ao médico solicitante.

5.8.6.15 Os resultados detalhados dos exames e da cadeia de custédia devem ficar
armazenados em formato eletrénico pelo laboratério executor por no minimo 5 (cinco) anos.
5.8.6.16 Além dos pontos acima, o adjudicatario devera apresentar declaracao de que tem
pleno conhecimento das condicbes necessarias para a prestacdo do servico como requisito para
celebracao do contrato.

5.8.6.17 A CREDENCIADA devera estar apta para a prestacdo deste servico imediatamente
apos assinatura do contrato.

5.8.6.18 A prestadora de servico deverd manter sob sua responsabilidade, o formulario de
cadeia de custédia (FCC) em que conste o registro de todos os dados e detalhes das etapas do
processo, desde a coleta, etapas analiticas até a emissdo dos resultados, para que, quando
solicitado, esteja em condicdes de envio em, no maximo, 24 (vinte e quatro) horas a tomadora de
servico.

5.8.6.19 No que compete a contraprova, cabe a empresa prestadora de servico toda
ingeréncia para que se garanta sua validade em eventual contestacao futura.
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5.8.6.20 Na eventual necessidade de recoleta de amostra, a CREDENCIANTE devera ser
imediatamente informada para o reagendamento da coleta, sem 6nus para a Administracao.
5.8.6.21 A empresa deverd manter-se a disposicio do CREDENCIANTE, atendendo todas as
solicitacbes com presteza e eficiéncia, ndo se admitindo, em hipétese alguma, que se transcorram
mais do que 24 (vinte e quatro) horas, entre a chamada de emergéncia e o atendimento da
prestadora de servico.

5.8.7 Sera admitida a subcontratacdo do objeto da contratacao, sem prejuizo da observancia das
obrigacoes da CREDENCIADA.

5.8.7.1 Em qualquer hipétese de subcontratacdo, permanece a responsabilidade integral da
CREDENCIADA pela perfeita execucao contratual, cabendo-lhe realizar a supervisdao e coordenacao
das atividades da subcontratada, bem como responder perante a CREDENCIANTE pelo rigoroso
cumprimento das obrigacoes contratuais correspondentes ao objeto da subcontratacao.

5.8.7.2 A empresa CREDENCIADA sera responsavel pela padronizacdo, pela compatibilidade,
pelo gerenciamento centralizado e pela qualidade da subcontratacao.

5.9 Do regime de execucao para Profissionais de Satide Auténomos (PSA):

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

5.9.2 Os servicos, objeto do presente contrato, serdo prestados pessoalmente por parte do
profissional ora CREDENCIADO.

5.9.3 O CREDENCIADO se obriga a fornecer, quando solicitado pela CREDENCIANTE, documentos
médico-legais, justificativas para exames e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as
normas de regulamentacao vigentes.

5.9.4 A solicitacdo de exame ou procedimento coberto pelo Fundo de Saude da Marinha (FUSMA),
decorrente de atendimento realizado serd, obrigatoriamente, precedida de analise por médico
militar ou servico de auditoria da CREDENCIANTE, que decidira pela sua autorizacao ou negacao.
5.9.5 E vedada a prescricio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do préprio
usuario.

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

5.9.6 Nos casos de internacdo, a CREDENCIADA deverd solicitar autorizacdo prévia da
CREDENCIANTE, conforme o modelo do Anexo | do Termo do Contrato.

5.9.7 A CREDENCIADA devera considerar o prazo de 30 (trinta) dias paraos casos de RETORNO DE
CONSULTAS ambulatoriais.

5.10 Do regime de execucao para Profissionais de Saide Autdonomos Cirurgides-dentistas (PSA-
CD):

5.10.1.1 O CREDENCIADO devera solicitar ao beneficiario do Termo de Contrato o parecer do
cirurgido-dentista militar ou PSA contratado, bem como o documento de encaminhamento emitido
por parte do CREDENCIANTE;

5.10.1.2 O CREDENCIADO devera elaborar e entregar ao beneficiario o Plano de Tratamento
em formulario préprio, com assinalacdo, no odontograma, dos contornos das lesdes encontradas,
assim como a especificacio do tratamento, o material a ser empregado e o respectivo
orcamento;
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5.10.1.2.1. No caso de ortodontia ou ortopedia funcional dos maxilares, fara constar,ainda,

no Plano de Tratamento, as seguintes informacodes: caracteristicas da ma oclusao; a paratologia
indicada; prognésticos; radiografias; e, tempo provavel de tratamento; e

5.10.1.2.2. A CREDENCIANTE podera requisitar a CREDENCIADO pareceres clinicos durante o
tratamento ou mesmo antes da liberacao deste, como intuito de dirimir davidas e/ou acompanhar
a evolucao do tratamento anteriormente proposto.

5.10.1.3 A solicitacao de exames complementares de imagem devera ser feita em receituario
proprio do CREDENCIADO, o qual deve conter, além dos dados de identificacdo, o nome do
profissional solicitante, data, assinatura e carimbo, além da regido especifica do exame e a
justificativa da solicitacdo. Nao serao aceitas solicitacoes feitas em blocos de solicitacdode clinicas
de imagem.

5.10.2 O tratamento somente podera ser iniciado por parte da CREDENCIADO, apds o recebimento
da Guia de Apresentacao do Usuario (GAU) emitida pela CREDENCIANTE.

5.10.2.1 A excecdo dos casos de urgéncia e emergéncia, nenhum tratamento complementar
ao plano autorizado, independentemente de seu valor, poderd ser iniciado sem uma nova
autorizacdo do CREDENCIANTE;

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

5.10.3 Ao término do tratamento o CREDENCIADO deverd, imediatamente, emitir o documento de
despesa relativo a prestacao do servico, total ou parcial, coerente com o plano de tratamento e
orcamento propostos, onde devera constar a assinatura do paciente, para que este se submeta a
pericia concludente do tratamento na CREDENCIANTE.

5.10.4 Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FUSMA, conforme o Anexo R, ndo se incluem na
presente contratacao.

5.10.5 Os cirurgidoes-dentistas sé poderdo executar trabalhos referentes aquelas especialidades
para as quais foram especificamente credenciados.

5.10.6 O abandono do tratamento, sem justificativa, quer do beneficiario, quer da

CREDENCIADA, implicara as seguintes providéncias:

5.10.6.1 Se o0 abandono ocorrer por iniciativa do beneficiario, implicara o término

da autorizacao para o procedimento e na indenizacao do servico ja prestado;

5.10.6.2 Se o0 abandono ocorrer por iniciativada CREDENCIADA,i mplicarao término

da autorizacdo para o procedimento e somente serdo pagos os servigos concluidos.

5.10.6.2.1 Tal comportamentoserd comunicado ao Conselho Regional de Odontologia, no que
se referir a ética profissional, e provocard a instauracdo de processo administrativo para
averiguacao da irregularidade.

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

5.11 Do regime de execucao para Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar Mével:

5.11.1 A prestacao do servico especializado do contrato engloba:

5.11.1.1 Atendimento aos beneficidrios que descrevam caracteristicas ou sintomatologias de
urgéncia e/ou emergéncia e que requeiram atencdo ou cuidados médicos, em tempo
correspondente a necessidade da urgéncia/emergéncia entre a chamada telefénica e a efetiva
prestacao da assisténcia médica;
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5.11.1.2 A remocao ou evacuacao inter-hospitalar, para os hospitais e clinicas credenciadas
ou contratadas pela CREDENCIANTE, dando continuidade ao atendimento médico prestado pelos
servicos de urgéncia e emergéncia; e,

5.11.1.3 A remocao ou evacuacao pré-hospitalar com ambulancia UTI, quando caracterizado
casos graves ou com ambulancia de suporte basico, nos demais casos.

5.11.2 Os servicos de remocao ou evacuacao serao requeridos, por meio da Central Telefénica no
namero de emergéncia da CREDENCIADA, que atenderd as solicitacoes de servico, sem
interrupcoes, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia e por todo o ano.

5.11.2.1 A CREDENCIADA devera ser informado da localizacdo do paciente e do quadro
sintomatico, no ato do atendimento, o paciente ou seu responsavel devera identificar-se.

5.11.3 A remocao ou transferéncia do tipo “Aéreo misto - Tipo E” contempla a utilizacdo do
transporte de usuarios do Sistema de Saude da Marinha (SSM) em UTI aérea, em carater de
urgéncia e/ou emergéncia, com equipe técnica especializada, incluindo o transporte terrestre do
paciente da origem até a aeronave, bem como da aeronave até a unidade hospitalar de destino,
em Ambulancia de Suporte Avancado - tipo “D”, da area de jurisdicio do Comando do 2° Distrito
Naval para Organizacao Militar de Saude da Marinha do Brasil ou outra Forca Singular (OMS) e,
eventualmente, para Organizacao Civil de Saude.

5.11.3.1 Referido tipo de transporte sé poderd ser utilizado, quando comprovada a
necessidade e devidamente autorizado pela Diretoria de Satde da Marinha

5.11.4 Nas remocoes terrestres o usuario podera ser acompanhado por uma pessoa. No caso de
atendimento a menor de 18 (dezoito) anos e maiores de 60 anos, admitir-se-4 até dois
acompanhantes.

5.11.5 A Definicdo dos materiais e equipamentos das ambulancias devera estar de acordo com A
Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002.

5.11.5.1.1 Os acompanhantes ndo poderao interferir no atendimento do paciente, sob pena de
expulsdo do veiculo onde quer que este se encontre.

5.11.5.2 No caso de 6bito de beneficidrio, a CREDENCIADA notificara, de imediato, a familia
do paciente e a Divisio de Saude da CPSE, através do e-mail: oficial com dominio
cpse.secom@marinha.mil.br, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

5.11.5.3 As solicitacoes de remocoes inter-hospitalar e pré-hospitalar para beneficiarios nao
vinculados & CREDENCIANTE s6 poderao ser realizadas ap6s autorizacdo da Diretoria de Satde da
Marinha.

5.12 Do regime de execucao para Servico Integrado de Atencao Domiciliar- SIAD:

5.12.1 O atendimento do usuario no Servico Integrado de Atendimento Domiciliar (SIAD) e no
Servico de Internacao Domiciliar sao considerados de carater excepcional e a autorizacao para a
CREDENCIADA prestar essas modalidades de atendimento serd submetida, previamente, a
Diretoria de Saude da Marinha (DSM).

5.12.2 Sao usuérios do SIAD os idosos a partir de 60 anos e demais pacientes possuidores de algum
tipo de limitacao funcional ou problema de salde, que necessitem de assisténcia domiciliar por
impossibilidade de locomocao e outros critérios avaliados pelo Servico.

5.12.3 Sao usuarios do Servico de Internacao Domiciliar, pacientes com quadros clinicos mais
complexos e com necessidade de tecnologia especializada, que necessitem de internacao
domiciliar, nos casos expressamente autorizados pela DSM, sem excecoes.

5.12.4 A CREDENCIADA prestard assisténcia domiciliar, bem como a eventual internacao
domiciliar, no endereco do paciente, seja na residéncia, ou outro local, informado pela
CREDENCIANTE,
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sempre mediante autorizacdo e indicacdo prévia da CREDENCIANTE e da Diretoria de Salude da
Marinha (DSM).

5.12.5 Devera possuir equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, técnico em
enfermagem, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social, fonoaudiélogo, nutricionista
(com frequéncia de trabalho conforme avaliacdo da Comissdo de Avaliacdo e Acompanhamento de
Pacientes em Assisténcia Domiciliar (CAAPAD) da CREDENCIANTE, e prover o fornecimento de dieta
industrializada, nos casos devidamente autorizados pela referida comissao.

5.12.6 A Assisténcia Domiciliar prestada é definida como o acompanhamento, por meio de visitas
eletivas periddicas e,em carater extraordinario, atendimento emergencial ou pronto atendimento
por um ou mais integrantes da equipe de saide multiprofissional do SIAD ou de uma das Empresas
credenciadas que prestam atendimento domiciliar, visando a manutencdo da estabilidade do
quadro clinico dos pacientes.

5.12.7 A Internacao Domiciliar é definida pelo conjunto de atividades caracterizadas pela atencao
em tempo integral para pacientes com quadros clinicos mais complexos e com necessidade de
tecnologia especializada de recursos humanos, equipamentos, materiais, medicamentos,
atendimento de urgéncia/emergéncia e transporte.

5.12.8 Os mecanismos de encaminhamento dos pacientes para a Atencdo Domiciliar a Saude e as
normas para o atendimento dar-se-do segundo critérios de captacdo e elegibilidade que se
seguem: A indicacdo da Atencdo Domiciliar deve ser realizada pelo médico que acompanha o
paciente durante seu tratamento. Esta indicacdo deve seguir um Relatério Médico para
Desospitalizacdo, em que consta histérico clinico e torna o pedido fundamentado sobre a
necessidade de suporte técnico no ambiente domiciliar.

5.12.8.1 A indicacdo da Atencado Domiciliar, devera ser avaliada pelo Servico de Auditoria de
Contas Médicase CAAPAD. Para comprovacdo da necessidade do suporte técnico no ambiente
domiciliar, devera ainda ser realizada uma visita ao paciente (auditoria concorrente), verificando a
adequacao da solicitacido médica e os critérios técnicos.

5.12.8.2 Verificada a pertinéncia da indicacdo da Atencdo Domiciliar, o profissional auditor,
preferencialmente enfermeiro(a) com especializacdo na area, devera solicitar 3 CREDENCIADA um
relatério de avaliacdo inicial, que estabelecerd de forma qualificada a Proposta Terapéutica
Orcamentaria, além de um Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio para o paciente. O
CREDENCIADO tem um prazo de 48 (quarenta e oito) horas para realizar a captacao do paciente, a
partir da data da solicitacao.

5.12.8.3 O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio devera ser individualizado e seguir as
diretrizesas diretrizes do Servico Integrado de Atencdo Domiciliar da Marinha do Brasil, cuja
autorizacido se dara pela Diretoria de Saude da Marinha”:

5.12.8.3.1 dados de identificacdo (paciente e responsavel);
5.12.8.3.2 diagnésticos;

5.12.8.3.3 historico clinico do paciente;
5.12.8.4.4. medicamentos em uso;
5.12.8.4.5. avaliacdo de dependéncia;
5.12.8.4.6. avaliacdo do sistema
Tegumentar;

5.12.8.4.7. exame fisico;

5.12.8.4.8 avaliacado da dor;

512849 avaliacdo por aparelhos (respiratorio, digestivo e geniturinario);
5.12.8.4.10.  recursos necessarios para atendimento (materiais e
equipamentos); 5.12.8.4.11. avaliacdo do domicilio;
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5.12.8.4.12 enquadramento no Programa de Atencao Domiciliar, utilizando-se critérios técnicos
a partir da tabela NEAD - Nucleo Nacional das Empresas de Servico de Atencao Domiciliar. Ressalta-
se que, embora utilizando-se a tabela NEAD na decisdo para enquadramento do paciente no
programa, deve-se também considerar o contexto familiar, a real necessidade de cuidados
requeridos pelo paciente e a analise do enfermeiro e/ou médico militar.

5.12.8.4 Havendo necessidade do profissional aumentar a quantidade das secdes, este
devera solicitar um aditivo da CPSE mediante relatério com justificativa detalhada.
5.12.8.5 Todo profissional da OSE CREDENCIADA devera deixar uma cépia do atendimento

prestado no prontuario do paciente presente no domicilio.

5.12.9 Ajustado o Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio, torna-se necessaria a
comunicacao do Enfermeiro(a) auditor com o paciente e a familia, antes do inicio do atendimento.
Deve-se informar sobre a responsabilidade familiar na execucdo do Plano Terapéutico de Cuidados
em Domicilio, uma vez que os profissionais de salde passardo orientacdes aos familiares
objetivando o sucesso do atendimento e a melhoria do estado de salde do paciente. Também
devem ser informados os objetivos e particularidades do tratamento, as atribuicdes da equipe de
assisténcia domiciliar,as atribuicoes do FUSMA e do paciente/familia. Finaliza-se esta reunido com
a assinatura de um Termo de Adesdo ao Programa de Atencao Domiciliar - Anexo ao Termo de
Contrato.

5.12.10 Importante salientar que a implantacdo do Atendimento Domiciliar ndo é considerada
carater de urgéncia. Deve-se respeitar a concretizacdo de todos os requisitos e passos necessarios
para evitar-se crescimento de riscos, geracdo de conflitos e ocorréncia de falhas técnicas e
burocraticas.

5.12.11 Aprovado o Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio e a Proposta Orcamentaria, e de
posse do Termo Adesdo assinado pela familia, a CPSE emitird a autorizacdo para o inicio do
atendimento (Guia de encaminhamento). Esta autorizacdo devera estar de acordo com as clausulas
e tabelas estabelecidas no contrato firmado entre a CPSE e o CREDENCIADO.

5.12.12 O Servico de Auditoria de Contas Médicas competira realizar os contatos com a equipe
multiprofissional da CREDENCIADA para eventuais alteracdes no Plano Terapéutico de Cuidados em
Domicilio proposto, respeitando os preceitos éticos estabelecidos por parte do Conselho Federal
de Medicina;

5.12.13 A Atencado Domiciliar a Saude tera prazo determinado, quase sempre é temporaria e pode
ter sua abrangéncia e jornadas reduzidas, podendo, entretanto, no decorrer do periodo
inicialmente estabelecido sofrer alteracdes, em consequéncia da evolucao/necessidades clinicas do
paciente e adesao deste e de seu grupo familiar a Assisténcia oferecida;

5.12.14 A desmobilizacdo da Atencido Domiciliar a Saude com a reducdo gradual da estrutura
disponibilizada e previamente acordado, até a alta da Atencdo Domiciliar, dar-se-4 conforme os
critérios do Plano de Terapéuticos de Cuidados em Domicilio;

5.12.15 O Servico de Auditoria de Contas Médicas da CPSE procedera a reavaliacdo periédica dos
casos de Atencao Domiciliar a Saude, com a finalidade de deliberar sobre a necessidade ounao da
continuidade desse tipo de atendimento;

5.12.16 O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio do paciente admitido deve ser revisado
pela CREDENCIADA de acordo com a evolucido e acompanhamento do paciente e a gravidade do
caso. Esta revisio deve conter data, assinatura com carimbo do profissional de saide que
acompanha o paciente:

5.12.16.1 Autorizacao seré valida para no maximo 30 dias;
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5.12.16.2 As prorrogacoes deverao ser encaminhadas ao CREDENCIANTE a cada periodo de 30
(trinta) dias, obedecendo aos mesmos periodos de cobranca, com o objetivo de prolongar a
atencao prestada ao beneficiario pelo préximo periodo;

5.12.16.2.1 Junto com as prorrogacoes deverao estar anexados os relatérios dos profissionais
da equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro, nutricionista, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, assistente social, psicélogo e fisioterapeuta) envolvidos no atendimento do
paciente. Havendo incoeréncias nos relatorios, o CREDENCIANTE poderd nao autorizar o
atendimento;

5.12.16.2.2 Quando houver curativos, devera estar anexado o relatério padrado para curativos
da equipe especializada em lesdo, devendo, o mesmo, ser preenchido pelo enfermeiro (a) ou
médico (a) responsavel. Na evolucdo deve constar profundidade (medidas), presenca de infeccao,
comprometimento tecidual (estagio/grau), tipo de tecido encontrado, descricio de todo o
procedimento a ser realizado incluindo materiais utilizados e prescritos e programacao de
alta/desmame dos mesmos.

5.12.17 Ao final do periodo serd emitida uma autorizacdo constando o Plano de Cuidados em
Domicilio liberado, contemplando os recursos humanos necessarios, materiais, medicamentos,
dispositivos e equipamentos.

5.12.18 Os orcamentos referentes as intercorréncias serdo aprovados no decorrer do
atendimento;

5.12.18.1 As intercorréncias deverao ser informadas em forma de aditivo constando proposta
orcamentaria e, caso aprovadas, serdo autorizadas para inclusdo dentro do més do atendimento.
Aditivos solicitados fora do més de atendimento estdo sujeitos a nao serem aceitos pelo
CREDENCIANTE.

5.12.19 A regulacido da atencao domiciliar é realizada através de autorizacdes prévias divididas
em duas modalidades:

5.12.19.1 Prorrogacoes; e
5.12.19.2 Complementares (intercorréncias).

5.12.20 Os materiais e medicamentos necessarios ao tratamento do (a) paciente serdo entregues
pela CREDENCIADA na residéncia do (a) mesmo (a), mediante aviso de recebimento a ser assinado
pela pessoa por ele responsavel, sob pena de nao cobertura;

5.12.21 A CREDENCIADA deverd promover orientacdo continuada junto a familia/cuidador,
devendo ser orientada a assumir os cuidados com o paciente tendo em vista a promocao do
autocuidado; e

5.12.22 A CREDENCIADA devera elaborar o relatério quando houver mudanca de Programa de
Atencao Domiciliar e alta domiciliar pelos seguintes motivos:

5.12.22.1 Alta por melhora;

5.12.22.2 Recuperacao parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;

5.12.22.3 Quando o (a) usuario (a) ndo mais preencher qualquer dos requisitos a que serefere
este credenciamento;

5.12.22.4 Auséncia do responsavel pelos cuidados do (a) usuario (a) durante a atencdo
domiciliar, comprovada pela equipe multidisciplinar do CREDENCIANTE ou CREDENCIADA;
5.12.22.5 Internacao ou reinternacao hospitalar por piora do quadro clinico; e

5.12.22.6 Obito.

5.12.22.7 Em caso de internacao ou reinternacao do paciente, ap6s a alta hospitalar, caso o

paciente ainda tenha indicacdo de cuidados domiciliares, a OSE prestadora de Home Care de
origem podera dar continuidade ao atendimento, ap6s autorizacdo da CPSE, dando inicio a um
novo Plano de Atencao Domiciliar.
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5.12.23 Os casos omissos em relacdo ao regime de execucao do presente instrumento contratual
serdo resolvidos pela Comissao Especial de Credenciamento da CPSE, tendo por base a seguinte
legislacao as legislacdes vigentes aplicaveis ao referido servico.

5.12.24 A CREDENCIADA devera manter, durante toda a internacao domiciliar, em tempo integral,
estrutura de servicos especificos e de apoio a Atencao Domiciliar de casos de urgéncia/emergéncia
necessarios aos atendimentos em domicilio e a remocao dos pacientes para Organizacao deS aude
Extra-Marinha (OSE) CREDENCIADA. A remocao podera também ser prestada pelo servico proprio
da CREDENCIADA, devendo ser devidamente justificada.

5.12.24.1 A remocao do paciente ocorrera das seguintes formas:

5.12.24.1.1 De responsabilidade da CREDENCIADA, com uso do servico de atendimento pré-
hospitalar e inter-hospitalar mével préprio ou subcontratado, conforme valores constantes na Lista
Referencial De Diarias, Assisténcias, Taxas, Materiais, Servicos, Exames E Instrucoes Gerais, para
contratos de credenciamento - Anexo O; e

5.12.24.1.2 De responsabilidade do CREDENCIANTE, com utilizacdo do servico de atendimento
pré-hospitalar e inter-hospitalar mével, contratados por meio de credenciamento;

5.12.24.1.3 Neste caso, a CREDENCIADA devera solicitar ao Servico de Auditoria de Contas
Médicas.

5.12.25 As intercorréncias clinicas, decorrentes de urgéncia/emergéncia, deverao ser comunicadas
por parte da CREDENCIADA em até 2 (dois) dias Uteis ao CREDENCIANTE, a contar da data da
ocorréncia, mediante o fornecimento dos elementos necessarios para comprovacao da emergéncia
ou da urgéncia, a fim de controle e providéncias administrativas;

5.12.25.1 O FUSMA nao se responsabilizard ou ressarcird as despesas, caso nao seja
comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias acima
previstas;

5.12.26 Quando houver necessidade de nova internacdo hospitalar do beneficiario,
decorrente da evolucao do quadro clinico durante o tratamento domiciliar, A CREDENCIADA devera
encaminha-lo, preferencialmente, ao hospital conveniado do CREDENCIANTE:

5.12.26.1 O encaminhamento a OSE nao credenciada serd precedida de justificativa sobre
eventuais impedimentos ou indicacoes médicas, e apenas nas hipéteses de urgéncia e emergéncia;
5.12.26.2 O CONTRATADO devera solicitar autorizacdo prévia da CPSE, via telefone: (79) 3711-
1646 e e-mail oficial com dominio cpse.secom@marinha.mil.br.

5.12.27 O CONTRATADO, presentado no seu corpo clinico, prestard atencdo domiciliar nas
modalidades de Atencao Domiciliar, Internacdo Domiciliar, Procedimentos de Enfermagem,
Tratamento de Lesio de Pele (Curativos), Intervencdo Especifica (Medicacdes Parenterais), Cuidado
Paliativo, Gerenciamento de Casos Cronicos e outros Programas, incluindo treinamento de
cuidador/acompanhante, oxigenioterapia, central de atendimento telefénico, com médicos e
enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de wurgéncia, servico de
urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remocéao, transporte em ambulancia,
honorarios médicos e de fisioterapeutas (motora e/ou respiratéria) e de outras especialidades
necessarias a prestacao do servico de Atencao domiciliar a Saude:

5.12.27.1 Assisténcia Domiciliar indicada para reabilitacdo das incapacidades funcionais e das
circunstancias clinicas adversas. Prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais da
area de salde integrada por médico, enfermeiro, fonoaudiélogo, psicélogo, terapeuta ocupacional,
assistente social e assisténcia de fisioterapia, permitindo garantir melhoria nas atividades de vida
diarias (AVD’s) e maior independéncia funcional.

5.12.27.2 Internacao domiciliar: indicada para pacientes agudos ou crénico-agudizados, que
se ndo receberem um suporte mais intensivo provavelmente necessitardo de hospitalizacdo.
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Indicada, também, em momento de término da hospitalizacdo, para transicio adequada do
hospital para a residéncia, quando necessario. Destinado a pacientes com incapacidade temporaria
ou permanente, quadro clinico complexo e que necessitam de equipamentos especificos e do
acompanhamento do técnico de enfermagem. A internacdo domiciliar compreende as seguintes
modalidades:

5.12.27.2.1 Internacao domiciliar de baixa complexidade: incluem os servicos de técnico

de enfermagem por 06 (seis) h/dia;

5.12.27.2.2 Internacao domiciliar de média complexidade: incluem os servicos de técnico

de enfermagem por 12 (doze) h/dia;

5.12.27.2.3 Internacao domiciliar de alta complexidade: inclui os servicos de técnico

de enfermagem por 24 (vinte e quatro) h/dia.

5.12.27.3 Procedimentos de Enfermagem: servicos de técnico de enfermagem, sob
supervisdao de enfermagem, durante o atendimento domiciliar para realizacdo de curativos,
administracdo de medicamentos por todas as vias, administracdo de dietas enterais, realizacdo de
higiene em pacientes acamados e outros atendimentos de enfermagem que ndo requeiram
acompanhamento continuo.

5.12.27.4 Intervencao Especifica: destinado ao tratamento de doencas agudas com aplicacao
de medicamentos endovenosos e duracdo predeterminada.

5.12.27.5 Cuidado Paliativo: visa melhorar as condicoes devida dos pacientes e familiares que
enfrentam situacdes relacionadas a doenca terminal. Busca aliviar a dor, integrando aspectos
psicolégicos, espirituais e de suporte no cuidado do doente no final de vida.

5.12.27.6 Tratamento de Ledo de Pele: destinado aos portadores de lesbes cutaneas agudas
ou cronicas que necessitam de acompanhamento especializado para a realizacdo de curativos em
casa. Realizam-se visitas domiciliares para avaliacdo de ferida e o paciente tem o conforto e a
seguranca de ser acompanhado por enfermeiro e técnicos de enfermagem.

5.12.27.7 Gerenciamento de Casos Crénicos: compreende a realizacdo das atividades de
coordenacao da assisténcia, educacao dos pacientes, seus familiares e cuidadores, e a realizacdo de
intervencoes terapéuticas sempre que necessarias. O trabalho é desenvolvido por equipe
interdisciplinar, compreendendo médico e enfermeira obrigatoriamente, além de fisioterapeuta,
fonoaudiélogo, nutricionista, psicologo e terapeuta ocupacional, sempre de acordo com o plano de
tratamento definido para cada paciente, dependendo do caso o paciente serd enquadrado nos
seguintes planos:

5.12.27.7.1  Gerenciamento de caso basico (GCB) compreende: Portadores de doencas cronicas
estaveis, sendo frequentemente idosos ou adultos com pequena sequela neuroldgica,
deméncia em fase inicial, ou de mais comprometimentos da sua salde que necessite
de monitoramento menos intensivo;

5.12.27.7.1.1 Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus

cuidadores; 5.12.27.7.1.2 Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de

atencao;

5.12.27.7.1.3 Pacientes que apresentam histérico de internacdes sucessivas de curta duracao
evitaveis, que geram repeticao de procedimentos e exames;

5.12.27.7.1.4 Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados necesséarios para prevenir a
exacerbacao da doenca; e

5.12.27.7.1.5 Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma)
visita por trimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar
(Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudi6logo ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional) com 01
(uma) visita de avaliacdo inicial por um membro da equipe e acompanhamento telefénico 24 horas.
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5.12.27.7.2 Gerenciamento de caso intermediario (GCl) compreende:
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5.12.27.7.2.1 Portadores de doencas cronicas, sendo frequentemente idosos frageis ou adultos
com sequela neurolégica, deméncia em fase intermediaria; ou demais comprometimentos da sua
saude que necessite de monitoramento intensivo;

5.12.27.7.2.2 Pacientes com ou sem lesao de 6rgao alvo;

5.12.27.7.2.3 Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

5.12.27.7.2.4 Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade de acesso,
consideravel, a rede de atencao;

5.12.27.7.2.5 Pacientes que apresentam histérico de internacdes sucessivas evitaveis, que geram
repeticao de procedimentos e exames invasivos;

5.12.27.7.2.6 Pacientes com infeccoes de repeticao; e

5.12.27.7.2.7 Previsao de recursos basicos para a assisténcia: 01(um) Médico com 01(uma) visita
por bimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar
(Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudi6logo ou Psicologo ou Terapeuta Ocupacional) com 02
(duas) sessdes por més, por um membro da equipe e acompanhamento telefonico 24 horas.
5.12.27.7.3  Gerenciamento de caso avancado (GCA) compreende:

5.12.27.7.3.1 Portadores de doencas crénicas de dificil controle;

5.12.28.7.3.2. Pacientes com ou sem lesao de 6rgao alvo;

5.12.28.7.3.3. Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;

5.12.28.7.3.4 Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema dificuldade de acesso a rede de
atencao;

5.12.28.7.3.5 Pacientes que apresentam histérico de internacoes sucessivas evitaveis, que

geram repeticao de procedimentos e exames invasivos;

5.12.28.7.3.6 Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico delicado e com alto risco

de descompensacao; e

5.12.28.7.3.7 Previsado de recursos basicos para a assisténcia: 01(um) Médico com 01(uma) visita
por més, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta
ou Nutricionista ou Fonoaudidlogo ou Psicologo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessoes
por més por um membro da equipe e acompanhamento telefonico 24 horas.

5.12.27.8 A CREDENCIADA devera realizar os treinamentos necessarios aos
cuidadores/acompanhantes dos pacientes a serem assistidos pela atencao domiciliar a satude.
5.12.27.9 A CREDENCIADA se obriga a apresentar ao CREDENCIANTE a relacao dos
profissionais que integram sua equipe multidisciplinar de atencao domiciliar a sadde, com seus
respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte da
CREDENCIADA para atender aos beneficidarios deste contrato nas respectivas profissdoes e
especialidades:

5.12.27.9.1 A CREDENCIADA obriga-se a manter atualizada a relagao acima indicada; e
5.12.28.9.2. Quando a equipe multidisciplinar da CREDENCIADA for constituida, em parte ou

no seu todo, por meio dec ooperativa vinculada, esta devera apresentar a relacao acima descrita,
cumpridas as formalidades postas, diretamente para o CREDENCIANTE.

5.12.27.10 Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prépria
Organizacao Civil de Saude, entendendo-se como:
51227101 O membro do Corpo Clinico da CREDENCIADA,;

5.12.28.10.2 O que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA; e

5.12.28.10.3 O auténomo que presta servico a CREDENCIADA.

5.12.27.11 O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio devera conter a descricao nominal
dos integrantes da Equipe Multidisciplinar de Saude que prestara a Atencao domiciliar ao paciente,
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contendo os numeros de telefone dos profissionais da referida equipe para os contatos que se
fizerem necessarios entre o paciente e/ou seu responsavel com a equipe de atencao domiciliar.
5.12.27.12 A execucdao e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
CREDENCIANTE, mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do
comparecimento peridédico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do
CREDENCIANTE as dependéncias da CREDENCIADA e no domicilio do paciente, afim de examinar a
documentacao nosolégica dos pacientes, assim como a qualidade das instalacdes e do servico
prestado.

5.12.27.13 A CREDENCIADA se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE,
documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer
outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentacao vigentes.

5.12.27.14 A solicitacio de exame ou procedimento coberto pelo FUSMA sera,
obrigatoriamente, precedida de analise do Servico de Auditoria de Contas Médicas da CPSE, que
decidira pela sua autorizacao ou negacao.

5.12.27.15 Toda medicacdo a ser administrada ao paciente em tratamento domiciliar devera ter
aprovacao prévia da Secao de Auditoria da CPSE:

5.12.27.15.1 O CREDENCIANTE nao arca com o fornecimento de medicamentos orais ou de uso
continuo, ficando a cargo da familia do paciente.

5.12.27.16 E vedada a prescricdo de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do
préprio usuario.

5.12.27.17 Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FUSMA, conforme o Anexo R do edital,
nao se incluem na presente contratacio:

5.12.27.17.1 Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu

responsavel de que suportara os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e
afins.

5127718 Nao serd autorizada ou podera ser cancelada a atencao domiciliar quando:
5.12.28.19.1 0O domicilio do (a) usuario (a) apresentar dificil acesso a ambulancia,

equipamento ou atendimento de urgéncia;

5.12.28.19.2 As condicdes emocionais do(a) usuario(a) ou de familiar inviabilizarem o

tratamento; 5.12.28.19.3  Nao houve aceitacdo ou nao adaptacao pelo(a) usuario(a) ou sua
familia as normas do programa;

5.12.28.19.4 Nao houver aceitacdo da equipe multidisciplinar pelo(a) usuario(a), responsavel

ou familia; e

5.12.28.19.5 A equipe multidisciplinar da OSE ou a CPSE entenderem inviavel a implementacao
do programa.

5.12.27.19 No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, o CONTRATADO notificara, de
imediato, a familia do paciente e a CPSE, através do telefone (79) 3711-1646 e e-mail oficial com
dominio cpse.secom@marinha.mil.br, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.
5.12.27.20 O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicard o término da
autorizacao para o procedimento e na indenizacao do servico ja prestado.

5.12.27.21 A execucdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CONTRATANTE, designado por Portaria do Comandante da Capitania dos Portos
de Sergipe. A CREDENCIADA mantera um preposto, aceito por parte da Administracao, no local do
servico, para representa-lo.

5.12.27.22 O Servico de Auditoria da CPSE, possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita,
toda a documentacdo nosolégica do beneficiario, bem como a documentacio contabil e fiscal
pertinente a este contrato.
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5.12.27.23 O fornecimento de materiais, medicamentos, oxigenoterapia e equipamentos nao
estdo previstos no regulamento do SIAD; ficando tais encargos sob responsabilidade da prépria
familia ou designado por esta para acompanhar e promover os cuidados necessarios.

5.12.27.24 A CREDENCIADA devera comunicar previamente, a CREDENCIANTE a necessidade da
realizacdo de procedimentos/exames a serem realizados no paciente, a qual passara por auditoria
da CAAPAD e certificacdo para posterior autorizacdo em Organizacdo de Salde Militar ou
credenciada. Na impossibilidade da realizacdo de procedimentos/exames, a solicitacdo sera
submetida a andlise da DSM para autorizacao da realizacdo em OSE nao credenciada.

5.12.27.25 A assisténcia ao Servico Integrado de Atendimento Domiciliar (SIAD) ou do Servico
de Internacdo Domiciliar serd prestada na area de jurisdicio desta OMFM, nos parametros e
critérios estabelecidos no Termo de Referéncia.

5.12.27.26  As Guias de Apresentacao do Usuario (GAU) que estiver iniciando o tratamento de
fisioterapia constarao, além do cédigo para reabilitacdo, um cédigo para avaliacao. O codigo sera
estabelecido com o diagnéstico do médico especialista:

5.12.27.26.1 As guias para atendimento domiciliar constarao apenas do cédigo para reabilitacao.
5.12.28.26.2 As guias de encaminhamento conterdo o nlimero de sessdes autorizadas dentro de
cada area;

5.12.28.26.3 A assisténcia domiciliar serd prestada somente em carater excepcional e quando o
estado de salde do paciente contra indicar sua remocido para uma Organizacdo de Saude
Hospitalar. Autorizado o tratamento domiciliar serdo feitas visitas periddicas para fins de
acompanhamento.

5.12.27.27 No caso de 6bito ocorrido com paciente internado ou em acompanhamento, a
CREDENCIADA notificara, de imediato, a familia do paciente e a Secdo de Saude da CPSE, através do
e-mail oficial com dominio cpse.secom@marinha.mil.br, a quem caberad tomar as providéncias
subsequentes.

5.12.27.28 O abandono do tratamento realizado, pelo usuéario, implicard o término da
autorizacao para o procedimento e na indenizacao do servico ja prestado.

5.13 Do regime de execucao para o credenciamento de Cooperativa:

5.13.1 A CREDENCIADA acolherad por contraprestacao os pacotes de prestacdo de servicos que
conjuguem avaliacdo, prescricio e acompanhamento com acomodacbes (hotelaria), taxas
hospitalares, instrumental cirdrgico, gasometria, equipamentos e outros servicos especiais para a
efetivacao do tratamento proposto.

5.13.2 A presente contratacdo devera observar os seguintes impedimentos:

5.13.2.1 O médico cooperado nao poderd possuir qualquer vinculo com o hospital
credenciado, a excecdo de vinculo de natureza estatutaria, consubstanciado em diretoria sem
subordinacdo ou participacao societaria;

5.13.2.2 O médico cooperado ndo poderd ser subordinado a administracido do hospital
credenciado, por exemplo, quanto a definicdo de escala de trabalho, controle de frequéncia, e etc.;
5.13.2.3 A definicdo da escala de trabalho ocorrerd entre a administracdo do hospital e a
cooperativa;

5.13.2.4 A indicacdo do médico prestador do servico dar-se-a por parte da cooperativa, sem

que o hospital credenciado possa indicar ou recursar determinado profissional;

5.13.2.5 O hospital credenciado nao podera realizar pagamentos, ou transferéncias a que
titulo for, diretamente, para os médicos cooperados.

5.13.3 A CREDENCIADA se obriga a apresentar a CREDENCIANTE a relacdo dos profissionais que
integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e
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autorizados por parte da CREDENCIADA para atender aos beneficiarios deste contrato nas
respectivas profissoes e especialidades.

5.13.4 Os servicos serdo remunerados com base nos valores constantes nas tabelas citadas no
edital de credenciamento.

5.13.5 A execucao e o controle do presente instrumento serdo avaliados pela CREDENCIANTE,
mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento
periodico e regular de, pelo menos, um dos membros da equipe de Auditores do CREDENCIANTE as
dependéncias da CREDENCIADA, a fim de examinar a documentacao nosolégica dos pacientes;
assim como a qualidade das instalacoes e do servico prestado.

5.13.6 A CREDENCIADA se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE, documentos
médico-legais e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentacao
vigentes.

5.14 Regras Gerais de Faturamento:
5.14.1 A fatura deverd ser encaminhada pela CREDENCIADA no periodo de 01 a 10 do més
subsequente ao atendimento para a Secretaria de Comunicacdo (SECOM) da CREDENCIANTE,

contendo:

5.14.1.1 Capa de Lote com identificacio da CREDENCIADA: NOME DA CREDENCIADA,
CNPJ/CPF, EMAIL, TELEFONE, VALOR TOTAL e PERIODO DO FATURAMENTO;

5.14.1.2 Relatério Sintético da fatura contendo nome completo dos pacientes, nome do
procedimento, valor cobrado e o valor total da fatura;

5.14.1.3 Conta de cada paciente listado com seus anexos, na mesma ordem do relatério da
fatura;

5.14.1.4 As faturas referentes as internacdes hospitalares, deverao vir em ordem cronolégica

dos atendimentos. O ndo cumprimento deste item, inviabilizarad a analise destas pela Auditoria;
5.14.1.5 Quando for realizado qualquer procedimento cirurgico devera ser anexado a conta
as copias dos seguintes documentos: Ficha de sala; Ficha anestésica; Descricao cirurgica; Prescricao
médica e relatério médico do procedimento; Descricio de material e medicamentos com os
valores; e Involucros e Notas Fiscais de OPME.

5.14.1.6 Para atendimento em emergéncia, o CREDENCIADO devera anexar a conta os
seguintes documentos: GAU devidamente assinada pelo usuario ou responsavel; Encaminhamento
por profissional da CREDENCIANTE; Registros de enfermagem; e Prescricao médica.

5.14.2 As faturas, referentes as sessdes ambulatoriais de fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia
deverao ser assinadas a cada dia de realizacdo do procedimento.

5.14.3 O procedimento de afericao as faturas dar-se-a da seguinte forma:

5.14.3.1 Somente serdo aceitas faturas com as guias originais assinadas pelos usuarios ou
responsavel;
5.14.3.2 As faturas serdo auditadas e, caso sejam identificadas inconformidades, os valores

parcial ou totalmente glosados serdo informados a CREDENCIADA no prazo de 30 (trinta) dias, com
as razdes das glosas efetuadas, discriminando o item e o valor destas, através do Relatério de
Glosas;

5.14.3.3 A CREDENCIADA devera notificar o recebimento do Relatério de Auditoria de Contas,
por meio do correio eletrénico, cpse.secom@marinha.mil.br podendo ser enviado o relatério
fisicamente, caso seja necessario;

5.14.3.4 A notificacao automatica de recebimento de e-mails da inicio a contagem do prazo
de recurso de glosa, o qual devera ser apresentado contra glosa em até 15 (quinze) dias Gteis pela
CREDENCIADA;
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5.14.3.5 A partir da data de recebimento da contra glosa, a CREDENCIANTE respondera com
parecer final, em até 5(cinco) dias Uteis, apds a notificacdo de recebimento do recurso, por e-mail;
5.14.3.6 E de responsabilidade da CREDENCIADA, durante o processo de auditoria e
conciliacdo de glosas, dirimir duvidas acerca de nimero de atendimentos, protocolos, lotes e
competéncia.

5.14.3.7 Nos casos atinentes a Recurso de Glosa, este devera conter o nimero da fatura,
valor total, valor glosado e a numeracao interna da CREDENCIANTE que foi gerada e informada no
Relatério de Auditoria de Contas, por exemplo: Numero de Controle ER 2020/04-00927, que sera
informado na eminéncia da comunicacao da glosa, cuja finalidade é rastrear a fatura no sistema.

5.14.3.8 Apbs finalizacao do recurso sera autorizada para emissao de empenho.

5.14.3.9 A emissao da Nota Fiscal, a ser emitida pela CREDENCIADA, sera solicitada por meio
de e-mail do Fiscal/Gestor do Credenciamento a CREDENCIADA,;

5.14.3.10 As entregas das notas fiscais deverdo dar entrada na Secretaria do Comando da CPSE
- SECOM ou por meio de e-mail ao Fiscal/Gestor do Credenciamento.

5.14.3.11 Caso, excepcionalmente, o pagamento da fatura ocorra antes da finalizacdo do

recurso de glosa, ela serd paga no valor auditado e a CREDENCIANTE terd o prazo maximo de 20
(vinte) dias para julgar o recurso de glosa apresentado pela CREDENCIADA;

5.14.3.12 Uma vez procedente o recurso da glosa, o CREDENCIANTE efetuara o pagamento do
saldo residual. Caso contrario, o CREDENCIANTE informara o resultado a CREDENCIADA e arquivara
a documentacao;

5.14.3.13 Toda situacao anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas,
serd imediatamente informada 8 CREDENCIADA;

5.14.4 E de inteira responsabilidade da CREDENCIADA manter atualizado o e-mail, telefones e
dados bancérios junto ao Setor de Credenciamento da CPSE.

6 MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n°14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de
sua inexecucao total ou parcial.

6.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato, o cronograma
de execucado serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

6.3 As comunicacoes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.
6.4 O o6rgao ou entidade poderd convocar representante da empresa para adocao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5 Apo6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reuniao inicial para apresentacdo do plano
de fiscalizacdo, que contera informacoes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacao, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucao da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sancdes aplicaveis,dentre
outros.

6.6 A Credenciada designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestacao
dos servicos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relacdo a execucao do objeto
contratado.
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6.7 Fiscalizacao: A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelos fiscais do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.8 Fiscalizacao Técnica: O fiscal técnico do contrato acompanharad a execucdo do contrato,
para que sejam cumpridas todas as condicoes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os
melhores resultados para a Administracdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, VI);

O fiscal técnico do contrato anotard no historico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, com a descricdo do que for necesséario para a
regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, 8§1° e
Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, I);

Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird notificacoes
para a correcdo da execucao do contrato, determinando prazo para a correcdo. (Decreto n°® 11.246,
de 2022, art. 22, 11);

O fiscal técnico do contrato informarad ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que
demandar decisdao ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, IV);

No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucao do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal técnico do contrato comunicarad o fato imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 22, V);

O fiscal técnico do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacao ou a prorrogacao contratual
(Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, VII).

6.9 Fiscalizacao Administrativa

O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencdo das condicdes de habilitacdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes,
caso necessario (Art. 23, 1 e Il, do Decreto n° 11.246, de 2022).

Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuara
tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 23,
V).

6.10 Gestor do Contrato

O gestor do contrato coordenara a atualizacao do processo de acompanhamento e fiscalizacao do
contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracbes e das
prorrogacoes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacio da necessidade de
adequacoes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracdo. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 21, V).

O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso,
a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n° 11.246, de 2022,
art. 21, 11).

O gestor do contrato acompanhara a manutencao das condicoes de habilitacdo da contratada, para
fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da
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liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais. (Decreto n° 11.246, de
2022, art. 21, 111).

O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais
técnicos, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo
contratado, com mencao ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21, VIII).

O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancoes, a ser conduzido pela comissdao de que trata o
art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, X).

O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacdes sobre a consecucdo dos
objetivos que tenham justificadoa contratacao e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, VI).

O gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizacdo dos procedimentos de liquidacido e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacao e gestao nos termos do contrato.

O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucao do Termo de Credenciamento o consistem na
verificacdo da conformidade da prestacdo dos servicos, dos materiais, técnicas, condicoes de
habilitacao previstas no Edital e equipamentos empregados, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, que serdo exercidos por um ou mais representantes do CREDENCIANTE,
especialmente designados, na forma do art. 117, da Lein® 14.133/2021.

6.11 Compete ao Fiscal conferir se o servico foi prestado, bem como sua real necessidade.
6.12 Somente serao pagas as faturas mensais aprovadas pelo Servico de Auditoria da

CREDENCIADA.

6.13 A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo do instrumento contratual de que trata
esta clausula nao exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade. A responsabilidade a que se refere a presente clausula
estende-se a reparacdo de dano por falta eventual de instalacdes, equipamentos e/ou
aparelhagem e ndo implica corresponsabilidade da CREDENCIANTE ou de seus agentes, gestores e
fiscais, de conformidade com o art. 120 da Lei n® 14.133/2021.

6.14  Os servicos da CREDENCIADA poderao ser descredenciados se apés realizacao de vistoria da
Auditoria Médica do CREDENCIANTE, houver descumprimento das condicoes previstas no Edital e
neste Termo de Referéncia, condicdes inadequadas para a boa assisténcia ao usuario que estiver
fazendo uso do servico ou mediante dendncia do usudrio ou seu familiar de maus-tratos ou
assisténcia inadequada com posterior comprovacao do fato pela Auditoria.

7 DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1 Os servicos, conforme cada regime de execucao, serdo remunerados com base nos valores
constantes nas tabelas da Lista Referencial De Diarias, Assisténcias, Taxas, Materiais, Servicos,
Exames e Instrucoes Gerais, Anexo O.

7.2 Os pagamentos serao realizados por meio de Ordem Bancaria, no prazo de 30 (trinta) dias a
contar da data de entrega da nota fiscal. Para tanto, a Credenciada devera informar, no documento
de cobranca, seus dados bancarios (nome e nimero do banco; nome e codigo da agéncia; e
ndmero da conta corrente).
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7.2.1 Independente da area de prestacao do servico,os valores definidos no Anexo O se estendem
a todos os credenciados e contemplam Regras Gerais de Precificacao, Notas Complementares e de
Revisao de Precos.

7.2.2 Conforme cada area deprestacao de servicos ha regras especificas e valores para Consultas
Médicas, Procedimentos Em Geral, Portes Anestésicos, Taxas De Sala, Diarias, Gases Medicinais,
Servicos De Remocao E Transporte, Servico Integrado De Atencao Domiciliar - SIAD, Exames De
Imagem, Exames De Analises Clinicas, Medicamentos E Correlatos, Dietas E Produtos Nutricionais,
OPME (Orteses, Proteses E Materiais Especiais), Material Descartavel, Material Hospitalar
Reprocessado, Servicos Odontologicos, Outros Profissionais e Pacotes de Servicos.

7.3 Precificacoes Especificas:

7.3.1 Aos Hospitais em geral e Clinicas Especializadas, desde que respeitado o respectivo regime
de execucado, poderdo ser aplicadas as seguintes regras especificas de precificacdo do Anexo O,
Consultas Médicas, Procedimentos em Geral, Portes Anestésicos, Taxas De Sala, Diarias, Gases

Medicinais, Servicos de Remocdo e Transporte, Service—tntegradeo—bBe-AtencaeoDPomiciiar—StAD;
Bxames—detmagembrames—de-AnalisesElinieas; Medicamentos e Correlatos, Dietas e Produtos

Nutricionais, OPME (Orteses, Proteses E Materiais Especiais), Material Descartavel, Material
Hospitalar Reprocessado, Servicos Odontolégicos, Outros Profissionais e Pacotes de Servicos.

7.3.2 As Clinicas Odontolégicas, desde que respeitado o respectivo regime de execucdo, poderdo
ser aplicadas as seguintes regras espeuﬁcas de precificacao do Anexo O: Geﬁsuﬁ—as—Med-rc—as—
Procedimentos em Geral,

OPME (Orteses, Proteses E Materiais Especiais), Material—Deseartavel—Material—Heospitatar
Reproeeessade; Servicos Odontologicos, SutresPrefissionaise PacotesdeServicos:

7.3.3 As Clinicas de Reabilitacdo, desde que respeitado o respectivo regime de execucdo, poderdo
ser aplicadas as seguintes regras especificas de precificacio do Anexo O: Censultas—Médieas;
Procedimentos em Geral, Pertes—Anestésices—FaxasDeSalabBidrias—GasesMedieinais,Servicos
deReme(;—ae—e#FaﬁspeFte— Servu;o Integrado De Atencao Dom|C|I|ar - SIAD, Exames de Imagem

) C C Cl y Cl i o aVv y P
Reproecessadoe;Services-Odontelégices, Outros Profissionais e Pacetes-de-Servicos.

7.3.4 Ao Servico Integrado de Atencao Domiciliar - SIAD, desde que respeitado o respectivo

regime de execucdo, poderdo ser aplicadas as seguintes regras especificas de precificacdo do
Anexo O: Consultas Médicas, Procedimentos em Geral;Pertes-Anestésicos, FaxasDe-Sala, Diarias;
Gases Medicinais, Servicos de Remocao e Transporte Servico Integrado De Atencado Domiciliar -
Dietas e
Produtos Nutricionais, OPME (Orteses, Proteses E Materiais Especiais), Material Descartavel,

MaterialHospitalarReprecessade,—Services—Odentelégieos, Outros Profissionais e Pacotes de

Servicos.

7.3.5 Aos Laboratérios de Andlises Clinicas e Anatomopatoldgicas, desde que respeitado o
respectivo regime de execucdo, poderdo ser aplicadas as seguintes regras especificas de
preuﬁcagao do Anexo O: GeasH%a&MeéreaH#eeeéma%e&emGe%aJ—Peﬁes—Anes%e&ees#a*a&De
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7.3.6 Aos Profissionais de Saide Autonomos (PSA), desde que respeitado o respectivo regime de
execucao, poderao ser apllcadas as seguintes regras especn"lcas de precn"lcagao Anexo O: Consultas

Médicas,

Serwees—de—Remeﬁae—e—'FﬁanﬁaeF’ee—Serwgo Integrado De Atengao Dom|C|I|ar - SIAD

a 3 2 c€ a a ato OPato1o a

M—a%eﬁaJ—HespI{—aJ—aHRasfeeess—ade—SeHﬁ@as—edeﬁtebgees— Outros Proﬁ55|ona|s e Pac—effes—de
Services.

7.3.7 Aos Profissionais de Saiide Auténomos Cirurgioes-dentistas (PSA-CD), desde que respeitado

o respectivo regime de execucao, poderao ser aplicadas as seguintes regras espeuﬁcas de

precificacdo Anexo O:

SaJa—BiaFas—Gases—Medmmaw—Seﬁﬁges—de%%aﬁeeae—Hﬁanﬁ%ﬁe—Serwgo Integrado De
AtengaoDomlallar -SIAD,

Espeeiaﬁ%—Ma%eﬁaFBeseaFtavel—MateﬁaFHeﬁsﬁaaﬁRepfeeeﬁade— Servicos Odontologlcos Outres
ProfissioraisePacotes-deServicos.

7.3.8 Ao Atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar moével, desde que respeitado o respectivo
regime de execucao, poderao ser apllcadas as seguintes regras espeuﬁcas de precificacdo do

7.3.9 As cooperativas, desde que respeitado o respectivo regime de execucdo, poderdo ser

aplicadas as seguintes regras especificas de precificacio do Anexo O: Consultas Médicas,
Procedimentos em Geral, Portes Anestésicos, Taxas De Sala, Diarias, Gases Medicinais, Servicos de
Remocao e Transporte, Servico Integrado De Atencdo Domiciliar - SIAD, Exames de Imagem,
Exames de Analises Clinicas e Anatomopatolégicas, Medicamentos e Correlatos, Dietas e Produtos
Nutricionais, OPME (Orteses, Préteses E Materiais Especiais), Material Descartavel, Material
Hospitalar Reprocessado, Servicos Odontolégicos, Outros Profissionais e Pacotes de Servicos.

7.4 A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser estabelecidos novos
pacotes de prestacao de servicos com a condicdo de que os valores individuais dos itens inclusos
em cada pacote nao ultrapassem os valores estabelecidos neste Edital e seus anexos.

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

7.5 Constam dos anexos contratuais, do Edital, regras especiais de remuneracao, conforme o
servico ou especialidade.

7.6 Constam no Anexo O, regras especiais de remuneracao para medicamentos, correlatos e
outros materiais médicos:

7.6.1 Afasta-se as presentes regras de preco caso, no momento de afericdo das faturas (glosa),
seja constatado valor superior ao praticado no mercado, por forca do Acérdao n° 3.016/2012-
Plenario/TCU.

7.7 A CREDENCIANTE realizard a afericao das faturas, especialmente quanto a adequacdo do
custo ao preco de mercado, por meio de seu Servico de Auditoria Médica, conforme o
procedimento previsto no contrato.



7.8 E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do beneficidrio do FUSMA qualquer
importancia a titulo de taxas, honorarios ou servicos prestados, inclusive depdsitos prévios, além
dos constantes das Tabelas pactuadas.
7.9 O pagamento sera precedido de consulta quanto a regularidade fiscal do CREDENCIADO.
7.10 Os pagamentos serdo efetuados mediante Ordem Bancéria, em favor do CREDENCIADO, na
Conta-Corrente, Agéncia e Banco informados, apds a apresentacdo de Nota Fiscal dos servicos e
lisura das faturas devidamente discriminadas. Devera constar no corpo das respectivas faturas o
periodo de competéncia do faturamento.
7.11 A Nota Fiscal correspondente a prestacao do servico prestado devera ser emitida em nome
da Capitania dos Portos de Sergipe portador do CNPJ n°00.394.502/0030-89, da qual devera
constar o numero da Nota de Empenho correspondente e os dados bancarios do CREDENCIADO,
para crédito em conta-corrente do valor devido, assim como a discriminacdo detalhada dos
servicos cobrados.
7.12 O CREDENCIANTE efetuard o pagamento das faturas apresentadas nas condicoes
prescritas:os pagamentos serdo realizados por meio de Ordem Bancaria, no prazo de 30 (trinta)
dias a contar da data de entrega da nota fiscal ou no prazo maximo de até 60 (sessenta) dias,
contado da data de protocolo do Parecer Final de contra glosa. Para tanto, a Credenciada devera
informar, no documento de cobranca, seus dados bancarios (nome e niimero do banco; nome e
codigo da agéncia; e nUmero da conta corrente).
7.13 Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela
Administracao Publica Federal, o valor devido devera ser acrescido de compensacao financeira e
sua apuracao se fard desdea data deseu vencimento até a data do efetivo pagamento, em queos
juros de mora serao calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao
ano, mediante aplicacao das seguintes férmulas:

I=(TX/100)/365

EM=IxNxVP,onde:
I=indice de compensac3o financeira;

TX= Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratoérios;
N= Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

7.14  Os valores vigentes na data de atendimento serdao os considerados para a quitacao das
faturas.

7.15 Sobre o valor devido ao CREDENCIADO, a Administracdo Publica Federal efetuarad a
retencdo do Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuicao Social sobre o Lucro
Liguido (CSLL), da Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e da
Contribuicao para o PIS/Pasep, conforme disposto na Instrucao Normativa da Secretaria da Receita
Federal n°® 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

7.16 Quanto ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), serd observado o
disposto na Lei Complementar n°® 116, de 2003, e legislacao municipal aplicavel.

7.17 O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123/2006, nao sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicoes
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacao de
comprovacao por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento tributario favorecido
previsto na referida Lei Complementar.
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7.17.1.1 O recurso de glosa poderad ser apresentado em até 30 (trinta) dias; apds a
autorizacdo para emissdo da Nota Fiscal;

7.17.1.2 A emissdao da Nota Fiscal serd autorizada por meio de e-mail do Fiscal/Gestor
deContrato.
7.17.1.3 A Nota Fiscal devera ser emitida com os seguintes dados:

CAPITANIA DOS PORTOS DE SERGIPE
Endereco: AV. IVO DO PRADO, 752 - BAIRRO SAO JOSE CEP: 49015-070, ARACAJU- SE

CNPJ: 00.394.502/0030-89

A CREDENCIANTE tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para julgar o recurso de glosa apresentado
pela CREDENCIADA.

7.17.1.4 Uma vez procedente o recurso da glosa, a CREDENCIANTE efetuard o pagamento.
Caso contrario, a CREDENCIANTE informard o resultado a CREDENCIADA e arquivard a
documentacao.

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

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

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

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

8 FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUCAO

Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

8.1 A convocacao dos credenciados para contratacao garantira a igualdade de
oportunidade entre os interessados.

Exigéncias de habilitacao

8.2 Para fins de habilitacdo, deverd a CREDENCIADA comprovar os seguintes requisitos:

8.3 Habilitacao juridica, comprovada mediante a apresentacao da seguinte documentacao:
8.3.1 Organizacao de Saude Extra-Marinha (OSE):

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

8.3.1.2 Empresario individual: inscricio no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede;

8.3.1.3 Microempreendedor Individual - MEIl: Certificado da Condicdo de

Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.3.14 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal- SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada-EIRELI: inscricdio do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

8.3.1.5 Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Uniao e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa
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onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua
sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.® 77, de 18 de marco de 2020.

8.3.1.6 Sociedade simples: inscricio do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

8.3.1.7 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricio do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no
Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbacao no Registro onde tem sede a matriz

8.3.1.8 Sociedade cooperativa: ata de fundacao e estatuto social, com a ata da assembleia
gue o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 16 de
dezembro 1971.

8.4 Profissional de Saide Autonomo (PSA):

8.4.1 Carteira de Identidade; e,

8.4.2 Certidao de quitacao eleitoral, nos termos do art.7°, § 1°, lll, ¢/c art. 146 do Codigo

Eleitoral.

8.5 Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista:

8.5.1 Organizacao de Saude Extra-Marinha (OSE):

8.5.1.1 Prova de inscricdo no CadastroNacional de Pessoa Juridica(CNP)J);

8.5.1.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos créditos tributarios federais e a
Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social,
nos termos da Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita
Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.5.1.3 Prova de regularidade relativa com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS);
8.5.1.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,

mediante a apresentacdo de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1°
demaio de 1943;

8.5.1.5 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual relativo ao domicilio ou

sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
8.5.1.6 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.5.1.7 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual relacionados ao
objeto contratual, deverd comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.5.1.8 O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006,
estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.
8.5.1.9 Quando o contrato for executado por filial da empresa, o licitante devera comprovar
a regularidade fiscal da matriz e da filial.

8.5.1.10 Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letra ‘b’, do Anexo VII-A, da IN
SLTI/MPOG n° 05/2017:
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8.5.1.10.1 A declaracao de regularidade de situacdo do contribuinte individual (DRSCI) de cada
um dos cooperados relacionados.

8.5.2 Profissional de Saude Auténomo (PSA):

8.5.2.1 Prova de inscricao do licitante no Cadastro de Pessoas Fisicas(CPF);

8.5.2.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e
a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade
Social, nos termos da Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da
Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.5.2.3 Prova de regularidade de inscricio e de recolhimento das contribuicbes do
Contribuinte Individual para com a Previdéncia Social, efetuada mediante a apresentacdo da
Declaracdo de Regularidade de Situacdo do Contribuinte Individual (DRS-CI), fornecida pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS);

8.5.2.4 Prova de regularidade relativa com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS).

8.6 Qualificacdo Econdémico-Financeira:

8.6.1 Organizacao de Saude Extra-Marinha(OSE):

8.6.1.1 certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede
do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacdo na licitacao (art.
5°, inciso Il, alinea “c”, da Instrucdo Normativa Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade

simples;

8.6.1.2 certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei
n° 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il);

8.6.1.3 Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais

demonstracoes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:
8.6.1.3.1 indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)
superiores a 1 (um);

8.6.1.3.2 As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverado atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de
abertura; e

8.6.1.3.3 Os documentos referidos acima limitar-se-do ao Ultimo exercicio no caso de a

pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

8.6.1.3.4 Os documentos referidos acima deverado ser exigidos com base no limite definido
pela Receita Federal do Brasil para transmissao da Escrituracdo Contéabil Digital - ECD ao Sped.
8.6.1.4 Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1(um) em qualquer
dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para
fins de habilitacao capital minimo 10% do valor total estimado da contratacao.

8.7 As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de
abertura. (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

8.8 O atendimento dos indices econémicos previstos neste item devera ser atestado mediante
declaracao assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.

8.9 Qualificacao técnica:

8.9.1 Organizacao de Saude Extra-Marinha (OSE):

8.9.1.1 Prova de registro ou inscricao no Conselho de Classe respectivo;

8.9.1.2 Documentacao do responsavel técnico da OSE:



8.9.1.2.1 RG e CPF;

8.9.1.2.2 Certificado de especialidade;

8.9.1.2.3 Registro no Conselho de Classe.

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

8.9.1.3.1 Nome completo;

8.9.1.3.2 Especialidade clinica;

8.9.1.3.3 Numero no registro de classe.

8.9.1.4 Alvara de localizacao e funcionamento valido;

8.9.1.5 Alvara de autorizacao sanitéria valido;

8.9.1.6 O credenciamento da OSE podera observar as seguintes situacdes quanto ao alvara
de autorizacao sanitaria:

8.9.1.6.1 Situacdo: Alvara de autorizacao sanitaria vencido;

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

8.9.1.6.2 Situacdo: requerimento de renovacdo a destempo (para além dos 120 dias);
8.14.1.6.2.1 Documento a ser apresentado: alvara de autorizacdo sanitaria valido ou
requerimento a destempo, acompanhado de comprovante da omissao por parte da autoridade de
vigilancia sanitaria.

8.9.1.6.3 Situacdo: requerimento superveniente a instituicido da empresa;

8.9.1.6.3.1 Documento a ser apresentado: alvara valido ou requerimento inicial,

acompanhado de comprovante da omissao por parte da autoridade de vigilancia sanitaria.
8.9.1.6.4 Situacao: funcionamento decorrente de decreto

judicial; 8.9.1.6.4.1 Documento a ser apresentado: decreto

judicial valido.

8.9.1.7 Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letras ‘a’ a ‘f’, do Anexo VII-A, da

IN SLTI/MPOG n° 05/2017:

8.9.1.7.1 A relacdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a
contratacao e que executarao o contrato, com as respectivas atas de inscricdo e a comprovacao de
que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts. 4°,
inciso Xl, 21, inciso | e 42, §82° a 6° da Lei n. 5.764, de 1971;

8.9.1.7.2 A declaracao de regularidade de situacao do contribuinte individual - DRSCI, para
cada um dos cooperados indicados;

8.9.1.7.3 A comprovacao do capital social proporcional ao niimero de cooperadosnecessarios
a prestacao do servico;

8.9.1.7.4 O registro previsto na Lei n.5.764, de 1971, art.107,;

8.9.1.7.5 A comprovacao de integracao das respectivas quotas-partes por parte dos
cooperados que executarao o contrato;

8.9.1.7.6 Os seguintes documentos para a comprovacao da regularidade juridica da
cooperativa: a) ata de fundacdo; b) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou; c)
regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia; d) editais de
convocacao das trés ultimas assembleias gerais extraordinarias; e) trés registros de presenca dos
cooperados que executardo o contrato em assembleias gerais ou nas reunides seccionais; e f) ata
da sessao que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitacao; e

45



8.13.1.7.7 A Ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispde o art.112 da
Lei n. 5.764, de 1971, ou uma declaracao, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida
pelo 6rgao fiscalizador.

8.9.1.8 Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide(CNES).
8.9.2 Profissional de Saude Auténomo (PSA):
8.9.2.1 Prova de registro ou inscricao no Conselho de Classe respectivo;
8.9.2.2 A comprovacao da Especialidade sera feita mediante a apresentacao de titulo

de especialidade registrado no respectivo Conselho Regional;
8.9.2.3 Alvara de localizacao e funcionamento valido expedido em seu nome no endereco
onde se propde a prestar o servico, salvo se o estabelecimento j o tiver, quando este deveré ser
apresentado;
8.9.2.4 Alvara de autorizacao sanitaria valido, expedido em seu nome, no endereco onde se
propde a prestar o servico, salvo se o estabelecimento jd o tiver, quando este deverd ser
apresentado;
8.9.2.5 O credenciamento do PSA podera observar as seguintes situacoes quanto ao alvara
de autorizacdo sanitaria:
8.9.25.1 Situacao: Alvara de autorizacao sanitaria vencido;

8.9.25.1.1 Documento a ser apresentado: alvara vencido, acompanhado de requerimento em
tempo habil (120 dias antes do término de sua vigéncia) e comprovante da omissiao por parte da
autoridade de vigilancia sanitaria.

89252 Situacdo: requerimento de renovacdo a destempo(para além dos 120

dias); 8.9.2.5.2.1 Documento a ser apresentado: alvara de autorizacao sanitaria

valido.

8.9.2.5.3 Situacao: requerimento superveniente a instituicao da empresa;

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

89254 Situacao: funcionamento decorrente de decreto

judicial; 8.9.2.5.4.1 Documento a ser apresentado: decreto judicial

valido.

8.10 Os Profissionais de Salude Autébnomos serao credenciados nas respectivas especialidades
comprovadas.

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

8.12 Verificacdo, como condicdo prévia ao exame da documentacao de habilitacdo, quanto ao
eventual descumprimento das condicdes de participacao, especialmente, quanto a existéncia de
sancdo que impeca a participacdo no certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta aos
seguintes cadastros:

8.12.1 SICAF;

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

8.12.3 Cadastro Nacional de Condenacodes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido
pelo Conselho Nacional de Justica (www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php);

8.12.4 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da OSE/PSA e de seu sécio majoritario, por
forca do artigo 12 da Lei n® 8.429/1992, que prevé, dentre as sancdes impostas ao responsavel pela
pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicio de contratar com o Poder Publico,
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inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

47



8.12.5 Constatada a existéncia de sancao, a Comissao reputara o licitante inabilitado, por falta de
condicao de participacao.

8.13 Osinteressados que preencherem os requisitos acima, no que lhes for aplicavel,

serdo considerados aptos para o credenciamento.

8.14 O CREDENCIANTE podera, até a assinatura do contrato, inabilitar a Organizacao Civil de
Salde ou o Profissional de Saude Auténomo, por despacho fundamentado, se tiver informacao
abalizada de qualquer fato ou circunstancia, anterior ou posterior a fase de habilitacdo, que
desabone a qualificacdo técnica, habilitacdo juridica ou regularidade fiscal daquela entidade ou
prestador de servico.

9 DA ATUALIZACAO DOS PRECOS

9.1 Para manter o equilibrio econdmico-financeiro, podera ser feita anualmente a contar da
data de assinatura do contrato ou do Gltimo reajuste, conforme disposto no art. 92, inciso V, e
art.135, da Lei n°® 14.133/2021 e arts. 1°, 2° e 3° da Lei n° 10.192, de 2001, sendo assegurado que
os valores praticados no ambito do credenciamento s6 se alterem em caso de real necessidade e
que continuem efetivamente compativeis com a realidade do mercado, devendo, nesse caso, haver
prévia negociacao entre as partes e ser embasada em pesquisa mercadolégica, tendo como teto
maximo o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) dos Gltimos 12 meses, ou, ainda,
em conformidade com outros dispositivos legais que venham a ser editados pelo Poder Publico, em
caso de grave prejuizo para uma das partes, devendo ser respeitada a periodicidade minima de 1
(um) ano.

9.1.1 Na negociacdo acima mencionada, o CREDENCIADO poderad apresentar planilha com
demonstracdo analitica da variacdo dos componentes dos custos, tabelas de valores praticados
com outras instituicoes similares, notas fiscais de aquisicio de matérias-primas para subsidiar a
prévia analise e deliberacdo por parte do CREDENCIANTE.

9.1.2 A negociacao serd feita mediante apresentacdo de solicitacdo das organizacoes similares
(hospitais, clinicas odontologicas, laboratérios, Procedimentos terapéuticos (fisioterapia,
psicoterapia e outras).

9.2 A atualizacdo de valores podera ser efetivada pela Comissdao de credenciamento desta
CPSE, apos analise Técnico-Financeiro, obedecendo item 9.1 obedecendo item 9.1 desde que
respeitados os indices pré-fixados no edital.

9.3 A atualizacdo de valores ndo pré-fixados em edital s6 podera ser efetivada com expressa
autorizacdo da Diretoria de Saude da Marinha Marinha, ap6s analise Técnico Financeira.
9.3.1 Para que ocorra a Andlise Técnico Financeira de novos valores (repactuacao ou reajustes) sera
necessario observar as seguintes orientacoes:
9.3.1.1 Devera ser e estabelecer negociacoes junto a OSE, respeitando o interregno de 12 meses
para reajuste.
9.3.1.2 Apresentar planilhas de custos da credenciada que justifiquem o reajuste pleiteado.
9.3.1.3 Apresentar Mapa Comparativo de Precos da Pesquisa Mercadolégica do objeto a ser
credenciado.
9.3.1.4 Informar qual o percentual que sera pactuado caso esteja em desacordo com o previsto no
Edital.
9.3.1.5 Verificar os percentuais praticados na sua regido por outros 6rgaos da administracao publica
federal e, principalmente, outras Forcas Singulares.
9.3.1.6 Caso seja estabelecido um novo pacote, este devera ser estendido aos demais credenciados.”
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10  ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1  Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital serao

0s seguintes:

Unidade Gestora: 82320;
Elemento de Despesa: 339039;
Programa de Trabalho: 174668;
Acao Interna: B4220100212; e
Espécie de Empenho: Estimativo

11 ALTERACAO SUBJETIVA

11.1 E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da CREDENCIADA com/em outra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacao exigidos
na licitacao original; sejam mantidas as demais clausulas e condicées do contrato; nao haja prejuizo
a execucao do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a continuidade do
credenciamento.

12  METODOLOGIA DE AVALIACAO DA EXECUCAO DOS SERVICOS

12.1 Os servicos deverao ser executados com base nos pardmetros minimos a seguir
estabelecidos, os quais poderao ser utilizados como critério para renovacao ou cancelamento de
contratos:

12.1.1 Incidéncia de re-hospitalizacdo - monitorar a incidéncia e os motivos dos retornos dos
pacientes para as unidades hospitalares.

12.1.2 Taxa de alta - medir o percentual de alta dos pacientes que estavam sob tratamento.

12.1.3 Taxa de atendimento médico por intercorréncia- monitorar os nimeros de AMD dos
pacientes sob tratamento (PID + PAD + PAI).

12.1.4 Taxa global de mortalidade - identificar a taxa de mortalidade dos pacientes atendidos nos
programas.

12.1.5 Taxa de satisfacdo do usudrio, realizada por meio depesquisa preenchida via internet,
disponibilizado o endereco nas dependéncias da Secao de Saude da CPSE.

13 DISPOSICOES FINAIS

13.1 A qualquer momento poderao ser feitas novas inclusdes ou retiradas da relacdo das
CREDENCIADAS, obedecendo, sempre, as condicdes vigentes e o interesse do CREDENCIANTE. E
permitido o credenciamento a qualquer tempo e a qualquer interessado, desde que preencha as
condigoes exigidas.

13.2 A qualquer tempo poderad ser alterado, suspenso ou cancelado o Credenciamento do
inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias de Habilitacao do Edital, ou por solicitacao formal da
CREDENCIADA, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, cabendo as justificativas
pertinentes.

13.3  Os usudrios do SSM poderao, estando devidamente fundamentados, denunciar 8 Comissao

Especial de Credenciamento as irregularidades em relacdo ao atendimento prestado pela
CREDENCIADA.
13.4 Sempre que ocorrerem situacdes que impliquem caso fortuito ou de forca maior, o fato

devera ser comunicado a Marinha, até 24 (vinte e quatro) horas apos a ocorréncia. Caso nao seja
cumprido este prazo, o inicio da ocorréncia serd considerado 24 (vinte e quatro) horas antes da
data de solicitacdo de enquadramento da ocorréncia como caso fortuito ou de for¢ca maior.
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13.5 Os credenciamentos poderdo ser realizados a qualquer tempo de todos os interessados
para prestaciao dos servicos constantes no Objeto, desde que atendam as condicdes exigidas no

Edital de Credenciamento.

13.6  APENSOS TERMO DE REFERENCIA:
Apenso A - Autorizacao para Terapias.

APENDICE DO ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA:

APENDICE | - Solicitacoes de Cirurgias Oftalmologicas.

Aracaju, SE, na data da assinatura.

ATO DE APROVACAO

Aprovo o presente Termo de Referéncia, com vista as justificativas apresentadas e em
conformidade com as especificacdes, quantidades e pesquisa de mercado constantes deste Projeto.

Aracaju, na data da assinatura.

Documento assinado digitalmente

b THALES MORGAN GUIMARAES SA
g ! Data: 04/08/2026 10:08:01-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

THALES MORGAN GUIMARAES SA
Capitao-Tenente (RM2-CD)
Encarregado da Secao de Saude

Visto:
inado de forma digital
RAINIER SANTOS A de e dote
CUNHA:0610138 CUNHA:06101384489

Dados: 2026.08.04
4489 14:07:42 -03'00'

RAINIER SANTOS CUNHA
Capitao de Corveta
Presidente da Comissao de Licitacoes e Contratos
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APROVACAO:

Aprovo o referido Termo de Referéncia, conforme Art. 74, Il, da Lei federal n°
14.133/2021, ap6s avaliacao dos custos e verificacdo das necessidades da Capitania dos Portos de
Sergipe.

Aracaju, na data da assinatura.

Assinado de forma digital
LUIZ FELIPE LIMA p<s)r LfJIZ FELIPE LIMAg

SANTOS:0862737 SANTOS:08627375755

Dados: 2026.08.04

Aprovo:
5755 14:09:48 -03'00'

LUIZ FELIPE LIMA SANTOS
Capitao de Fragata
Ordenador de
Despesas
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